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1 Inleiding 

Overgewicht komt steeds vaker voor. Eén op de 6 kinderen is te zwaar en steeds meer 

kinderen worden steeds jonger zwaarlijvig. Onderzoek laat zien dat er een relatie 

bestaat tussen gewicht op (zeer) jonge leeftijd en overgewicht en obesitas tijdens de 

volwassenheid. Dit is een zorgelijke ontwikkeling en een omvangrijk probleem. 

Behandeling blijkt zeer moeilijk. Daarom is preventie noodzakelijk, bij voorkeur al op 

jonge leeftijd. 

De Jeugdgezondheidszorg (JGZ) met haar bereik van 95% van jonge gezinnen en haar 

frequente contactmomenten is bij uitstek de plaats om een preventieve aanpak van 

overgewicht te introduceren 

 

Een onderzoeksgroep, bestaande uit dr. M.M. Boere-Boonekamp, drs. M. Beltman en 

dr. M.P. L’Hoir, heeft in de afgelopen jaren een determinantenstudie verricht ter 

voorbereiding op de ontwikkeling van een interventie voor de primaire preventie van 

overgewicht. De resultaten van deze studie vormen de ingrediënten van een aanpak die 

aansluit bij de 5 BBOFT elementen uit het overbruggingsplan: bevorderen van 

Borstvoeding, Buiten spelen, Ontbijten en het reduceren van Frisdrankgebruik en tv 

kijken.  

In 2007 is de pilotstudie ‘Primaire preventie van overgewicht en obesitas bij  

0-4 jarigen’, gefinancierd door het Innovatiefonds Zorgverzekeraars (voorheen Centraal 

Fonds RVVZ), van start gegaan. Het betreft de ontwikkeling en het uittesten van een 

scholing en materialen voor JGZ-medewerkers gericht op het toepassen van de nieuwe 

BOFT+ aanpak. De aanpak start zodra de baby is geboren en veelal nog geen 

overgewicht heeft en richt zich, naast de elementen: buiten spelen, ontbijten, reduceren 

frisdrankgebruik, reduceren tv kijken (BOFT), vooral op de opvoedingsstijl van ouders. 

Per contactmoment wordt geanticipeerd op wat in de volgende fase van de baby, peuter 

of kleuter belangrijk is. Voorbeelden zijn: “smaakontwikkeling bij baby’s”, “het 

frequent aanbieden van onbekend voedsel aan zuigelingen” en als het kind wat ouder is 

“hoe eet je met een peuter aan tafel” en “hoe ga je om met tv kijken”. Om de aanpak te 

testen zijn twee proefscholingen gehouden, die zijn geëvalueerd. 

Aangezien bij opvoeding en preventie van overgewicht ook ethische aspecten een rol 

spelen, bijvoorbeeld als de ouders zelf overgewicht hebben of vanwege hun niet-

westerse achtergrond andere culturele gewoonten hebben, is het Ethiek Instituut met het 

project ‘Preventie van overgewicht bij jonge kinderen: respectvolle omgang met andere 

waardepatronen’ nauw bij het onderzoek betrokken. 

 

In vervolg op dit project heeft ZonMw een omvangrijk voorstel gehonoreerd waarin 

onderhavige aanpak wordt vergeleken met een meer op E-health gerichte aanpak die 

ontwikkeld is vanuit de Erasmus Universiteit en een controlegroep. Dit betreft een 

cluster gerandomiseerde interventiestudie, waarbij 60 JGZ teams van 10 regionale JGZ 

instellingen worden gerandomiseerd en 3000 pasgeborenen zullen worden geïncludeerd 

en gevolgd tot de leeftijd van 3 jaar. 

 

Een uitgebreide omschrijving van de aanpak en literatuurlijst is te vinden in het 

werkboek (zie bijlage A). 
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2 Proefscholing 

In totaal namen 28 JGZ-verpleegkundigen en artsen van Thuisorganisatie Carinova te 

Deventer deel aan de eerste proefscholing en 21 JGZ-medewerkers van Carinova te 

Ommen aan de tweede proefscholing. Deze scholing werd verzorgd door de heer  

drs. G. Mulder (gedragstherapeut), mevrouw dr. M.P. L’Hoir (psychotherapeut), 

mevrouw dr. M.M. Boere-Boonekamp (arts maatschappij en gezondheid) en  

drs C. Kessler (ethica). De deelnemers ontvingen een map met daarin het 

dagprogramma (zie bijlage B), een werkboek (zie bijlage A), hand-outs van de 

presentaties, de leerdoelen, een evaluatieformulier en het artikel “Gezette tijden: over de 

morele plicht niet lelijk dik te zijn” van Inez de Beaufort. 

2.1 Evaluatie scholing 

De scholing is geëvalueerd door middel van een evaluatieformulier dat is ingevuld door 

de deelnemers, video-opnames en observaties van de onderzoekers. Uit de evaluatie van 

de eerste scholing bleek dat de scholing over het algemeen als positief en stimulerend is 

ervaren (zie bijlage C). Bijna iedereen vond de tijd die voor de scholing stond te weinig. 

Het is daarom belangrijk dat de tijd die voor elk onderdeel staat ook wordt 

aangehouden. Daarnaast bleek dat duidelijker moet worden aangeven dat deze scholing 

een onderdeel is van het onderzoek ‘primaire preventie van overgewicht en obesitas’. 

Verder was men van mening dat beter moeten worden toegelicht wat het doel is van het 

ethische gedeelte. Tenslotte gaven de deelnemers aan meer behoefte te hebben aan 

praktijkvoorbeelden en oefening, eventueel door middel van rollenspellen.  

Door middel van de input van de deelnemers tijdens de eerste scholing en op het 

evaluatieformulier is de scholing verder uitgewerkt en geoptimaliseerd. 

 

Ook uit de evaluatie van de tweede scholing blijkt dat de deelnemers de scholing als 

positief en stimulerend hebben ervaren. Bij velen is de achtergrondinformatie al min of 

meer bekend en bestaat vooral de behoefte aan de praktische toepassing van deze 

kennis. Het tweede gedeelte over de 7 sleutels naar geluk moest nog verder worden 

uitgewerkt. Dat leek alleen voor hoog opgeleide ouders bruikbaar te zijn. De 

verschillende werkvormen werden als prettig ervaren. Tenslotte vond een aantal dat de 

scholing te lang duurde. Vooral het tijdstip (woensdagmiddag) speelde daarbij een rol.  

 

Door deze evaluatie is de scholing voor JGZ-medewerkers voor de aanpak ter preventie 

van overgewicht verder uitgebouwd en geperfectioneerd. 

2.2 Telefonische begeleiding 

Na de eerste scholing hebben 7 deelnemers zich opgegeven voor een extra 

begeleidingstraject voor het toepassen van de aanpak. Drie van hen gaven aan toch te 

weinig tijd te hebben hieraan mee te werken. Na de tweede scholing hebben 5 mensen 

zich opgegeven en meegedaan. Deze begeleiding heeft drie maanden geduurd en is via 

de mail of telefoon verlopen. De begeleiding is in 4 periodes van 2 weken in te delen 

(tabel 2.1). 
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Tabel 2.1 Periodes van begeleiding 

Periode Gericht op consult leeftijd kind 

1 0-3 maanden 

2 0-3 en 7½ maand(en) 

3 0-3, 7½ en 11 maand(en) 

4 0-3, 7½, 11 en 14-15 maand(en 

 

Er is aan de deelnemers gevraagd in periode 1 te beginnen de aanpak toe te passen 

tijdens de consulten van de kinderen in de leeftijd van 1-3 maanden. In 2
e
 periode 

werden daar ook de kinderen van 7½ maand aan toegevoegd. In de 3
e
 periode de 

kinderen van 11 maanden en de 4
e
 periode de kinderen van 14-15 maanden. Naast het 

werkboek konden de deelnemers ook gebruik maken van het A-4tje waarop per leeftijd 

de aandachtspunten weergegeven stonden met de daarbij horende verwijzing naar de 

achtergrondgegevens die in het werkboek staan vermeld. Aan het einde van elke 

periode heeft een van de onderzoekers telefonisch contact opgenomen op een voor de 

deelnemer geschikt moment. Tijdens de gesprekken werd aan de hand van een checklist 

nagegaan of en hoe de aanpak gebruikt werd door de JGZ-medewerkers en werden 

eventuele belemmerende en bevorderende factoren besproken. Ook werd gevraagd 

welke onderwerpen nieuw waren voor de medewerkers en of ze voldoende tijd hadden 

om elk gedragsdoel aan de orde te stellen. Daarnaast kon men tussendoor altijd vragen 

stellen via de mail. Aan de deelnemers van de tweede scholing is bovendien gevraagd 

of men mee wilden werken aan een korte telefonische vragenlijst ten behoeve van het 

onderzoek ‘Preventie van overgewicht bij jonge kinderen: respectvolle omgang met 

andere waardepatronen’ van het Ethiek Instituut. Daarin werden vragen gesteld over de 

ethische vraagstukken rond overgewicht. Na de 4
e
 periode is tevens gevraagd een 

evaluatieformulier in te vullen. 

 

Tijdens de telefoongesprekken kwam vooral naar voren dat de JGZ-medewerkers zich 

prima kunnen vinden in de aanpak zoals die er nu ligt. Een aantal geeft wel aan soms te 

weinig tijd te hebben om alle punten te bespreken. Dit geldt vooral tijdens de consulten 

waarbij de kinderen ook ingeënt moeten worden. Onderwerpen als “een restje in de fles 

overlaten” en “ geen extra fles geven” worden al genoemd door de kraamhulp. “ Eten 

en tv kijken” blijkt een moeilijk onderwerp te zijn. Ouders lijken niet te begrijpen wat 

daar slecht aan is. Ook het elke dag naar buiten gaan is lastig te bespreken. Dan is de 

reactie vaak: “ Niet met vies weer.” JGZ-medewerkers geven aan niet belerend over te 

willen komen. En dat is soms lastig. Nieuwe onderwerpen zijn vooral “snoep en Tv 

kijken niet als beloning of straf gebruiken” en “elke dag naar buiten gaan”. Het 

onderwerp “ een peuter zelf laten lopen” is nog niet aan de orde bij 11 maanden. Dit 

kunnen de medewerkers anticiperend bespreken, maar dit doen ze niet altijd. 

Het leren water drinken is voor sommigen een echte eyeopener. De meeste dachten dat 

dit al werd gedaan door de ouders, maar dat het, door er een vraag over te stellen, niet 

zo blijkt te zijn. Vaders en moeders blijken niet altijd op een lijn te zitten. Dit zou een 

onderdeel van de scholing moeten worden. Het uitgangspunt moet dan ook zijn dat het 

hele gezin hierin mee moet gaan. De positieve benadering naar ouders toe, dat een 

uitgangspunt is van de scholing, gebruiken ze nu heel bewust tijdens elk consult. Een 

medewerker gaf aan: “Ik was vroeger zo met de inhoud bezig dat ik de vorm wel eens 

vergat”. Het zou handig zijn als er een geheugensteuntje zou komen voor alle 

onderwerpen en vormen die aan bod komen tijdens de scholing. Daarbij kan gedacht 

worden aan een klapper op het bureau of een kaart op het computerscherm. 
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2.3 Enquête werkboek 

Aan alle deelnemers van de eerste proefscholing is gevraagd een digitale korte enquête 

in te vullen over het werkboek, enige weken na de scholing. Slechts 6 deelnemers 

hebben dit gedaan. Vijf deelnemers hebben het werkboek volledig gelezen. Een geeft 

aan dit niet te hebben gedaan, omdat ze al teveel informatie krijgt. Alle 5 geven aan dat 

hun algemene indruk van het werkboek (zeer) positief is. Zij geven dan ook een 

gemiddeld rapportcijfer van 7,8. Ze ervaren het als helder, makkelijk leesbaar, 

overzichtelijk en volledig. Vier van de 5 geven aan dat het werkboek informatie bevat 

dat nieuw is, namelijk algemene informatie overgewicht, hoofdthema voeding en 

eetgedrag, hoofdthema beweging en beweeggedrag, communicatiemethodieken, over 

het voorkomen van driftbuien aan tafel en het voorbeeld van toepassing van 

leerprincipes en motivational interviewing bij een kind dat niet aan tafel wil eten. Vier 

van de deelnemers gebruiken het werkboek ook daadwerkelijk in de praktijk. Daarin 

worden de volgende onderwerpen gebruikt die voorheen niet werden genoemd: 

zelfregulatie voeding, variatie in smaak en structuur van voedsel, bewust eten: voor eten 

neem je de rust en de tijd, eten doe je op een vaste plek, bij voorkeur aan tafel, voedsel 

en belonen, (water) drinken, tussendoortjes, de ‘ruimte’ om te bewegen en spelen, 

dagelijks naar buiten, tv kijken en computerspelletjes, rust, regelmaat en 

voorspelbaarheid in het dagritme. Twee onderwerpen werden gemist: hoe je bespreekt 

dat het kind geen tv op de slaapkamer moet hebben (haalbaarheid van beperking 

‘screentijd’) en een manier om dit werkboek ook te gebruiken bij kinderen met 

ondergewicht. 
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3 Materialen 

Ter ondersteuning van de informatie die de ouders ontvangen van de JGZ-arts of -

verpleegkundige zijn verschillende materialen ontwikkeld. De methode die o.a. gebruikt 

wordt is die van “active learning” (McGuire Persuation Communication Model)
1
. Om 

aandacht te krijgen van je doelgroep moet je de boodschap op een onverwachte manier 

formuleren. Bijvoorbeeld: “borstvoeding is de optimale voeding voor baby’s, maar je 

moet er hard aan trekken en je kunt tegenslagen verwachten. Wanneer die niet worden 

overwonnen, dan kan het nodig zijn dat je - tegen je wil in - eerder stopt met 

borstvoeding geven.” Zulke boodschappen maken de kans groter dat de lezer de 

boodschap actief leest en zorgt voor een toename aan kennis over het onderwerp. 

De vaardigheden die mensen nodig hebben om het gewenste gedrag te vertonen, moeten 

in de brochure staan. Ook via afbeeldingen (die nog zullen worden toegevoegd) moeten 

vaardigheden gevisualiseerd worden, afgewisseld met informatie over het te bereiken 

doel. 

Boodschappen die enige mate van angst oproepen werken goed als je direct erna 

oplossingsgerichte strategieën aanbiedt, die effectief zijn en uit te voeren zijn door de 

ouders. De combinatie van een zekere mate van dreiging/angst en oplossing vergroot de 

kans dat de ouders het gewenste gedrag gaan toepassen.  

Bij de attitude aanpak is het belangrijk dat je uitgaat van de bestaande overtuigingen 

van de cliënt. Bijvoorbeeld als ouders een huilbaby hebben gehad en ze bereiden zich 

nu, met al hun ervaring, hierop beter voor, dan kunnen ze het voorkomen bij de 

volgende baby en meer genieten van hun kind. Door overtuigende boodschappen, 

proberen we ouders die voor de eerste keer ouder zijn positieve attitudes bij te brengen. 

 

Er zijn twee brochures voor ouders ontwikkeld over gezonde opvoeding, één betreft 

baby’s en één betreft peuters en kleuters. De volgende onderwerpen komen daarin aan 

bod: voeding, smaakontwikkeling, huilen en slapen, bewegen en opvoeding. Daarin zijn 

steeds vier rolmodellen gebruikt. Het zijn voorbeelden uit het gewone leven (gebaseerd 

op de focusgroepen van de determinantenstudie). Er zitten ook waarschuwingen in om 

ouders voor te bereiden op sociale druk en voorbeelden van hoe ze die druk hebben 

weerstaan (zie bijlagen D en E). Daarnaast zijn voor de JGZ-medewerkers twee 

factsheets ontwikkeld, namelijk “Tv kijken en computeren” (zie bijlage F) en “Over het 

voorkomen van driftbuien aan tafel” (zie bijlagen 1B van het werkboek (blz. 55) en 

voor de ouders de factsheet “Over het leren eten van een peuter aan tafel” (zie bijlagen 

1A van het werkboek (blz. 55). 

                                                        
1
 McGuire WJ. Attitudes and attitude change. In G. Lindzey & E. Aronson (eds.). The handbook of social 

psychology: Vol. 2. Special fields and applications (3
rd
 ed., pp. 233-346). New York: Knopf. Persuation 

Communication Model 
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4 Conclusie 

De BOFT+ aanpak, zoals beschreven in het werkboek (zie bijlage A), is na de eerste 

proefscholing verder uitgewerkt en geperfectioneerd. Na de tweede scholing zijn de 

laatste puntjes op de i gezet. De JGZ-medewerkers hebben de scholing over het 

algemeen als positief en stimulerend is ervaren. Tijdens de telefoongesprekken met de 

deelnemers van de scholing die extra begeleiding kregen bij het toepassen van de 

aanpak, kwam vooral naar voren dat zij zich prima kunnen vinden in de aanpak zoals 

die er nu ligt. Een aantal onderwerpen waren echte eye-openers en ook de methodieken, 

zoals positieve bekrachtiging, worden als een belangrijke aanvulling beschouwd op de 

methoden die ze gebruiken om ouders te bereiken. 

Ook het werkboek werd als (zeer) positief ervaren. De medewerkers zouden echter wel 

geholpen zijn met een geheugensteuntje voor de onderwerpen en gespreksmethoden die 

per consult aan bod komen. Hier zal in het ZonMw project rekening mee worden 

gehouden. 

Er kan dus geconcludeerd worden dat de BOFT+ aanpak bruikbaar en toepasbaar is 

voor medewerkers in de JGZ. Hierbij zijn de scholing en de materialen een goed 

hulpmiddel dit over te dragen naar de medewerkers en ouders. 
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B Dagprogramma scholing 

Scholing JGZ-medewerkers: 

‘Preventie overgewicht bij 0 tot 4 jarigen.’ 
 

 

 

 

13.30 - 13.45  Ontvangst 

 

 

13.45 - 14.45  Monique L’Hoir: ‘Een sleutel tot overgewicht preventie bij  

0-4 jarigen: opvoeding.’ 

 

 

14.45 - 15.00  Pauze 

 

 

15.00 - 16.15  Carla Kessler: ‘Wat te doen?’  

 

 

16.15 – 17.30  Guido Mulder / Magda Boere-Boonekamp: ‘Op groei’ geluk. 
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C Evaluatie Proefscholingen 

C1. Proefscholing Deventer (10-10-2007) 

Ingevuld door: 18 verpleegkundigen, 6 artsen 

 

1e deel 

Voordracht ‘Een sleutel tot overgewicht preventie 

bij 0 tot 4 jarigen: opvoeding’ 

(Monique L’Hoir) 

 

Helemaal 

eens 
Eens Oneens 

Helemaal 

oneens 

 

Ik vond dit onderdeel relevant voor de scholing 

 

57% 43%   

 

De presentatie van de docent was goed 

 

88% 12%   

 

Ik heb voldoende nieuwe kennis opgedaan 

 

17% 58% 25%  

 

Het niveau van de aangeboden leerstof was goed 

 

25% 71% 4%  

 

De geplande tijd was voldoende 

 

 50% 46% 4% 

Voordracht ‘Het gelukkige kind’ 

(Guido Mulder) 

 

Helemaal 

eens 
Eens Oneens 

Helemaal 

oneens 

 

Ik vond dit onderdeel relevant voor de scholing 

 

13% 74% 13%  

 

De presentatie van de docent was goed 

 

4% 75% 21%  

 

Ik heb voldoende nieuwe kennis opgedaan 

 

4% 42% 54%  

 

Het niveau van de aangeboden leerstof was goed 

 

 65% 35%  

 

De geplande tijd was voldoende 

 

4% 63% 25% 8% 
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2e deel 

‘Wat te doen?’ 

(Carla Kessler) 

 

Helemaal 

eens 
Eens Oneens 

Helemaal 

oneens 

 

Ik vond dit onderdeel relevant voor de scholing 

 

17% 75% 8%  

 

De presentatie van de docent was goed 

 

21% 75% 4%  

 

Ik heb voldoende nieuwe kennis opgedaan 

 

 71% 29%  

 

Het niveau van de aangeboden leerstof was goed 

 

8% 79% 13%  

 

De geplande tijd was voldoende 

 

 29% 38% 33% 

‘Op groei’ geluk 

(Guido Mulder) 

 

Helemaal 

eens 
Eens Oneens 

Helemaal 

oneens 

 

Ik vond dit onderdeel relevant voor de scholing 

 

24% 71% 5%  

 

De presentatie van de docent was goed 

 

14% 71% 14%  

 

Ik heb voldoende nieuwe kennis opgedaan 

 

14% 62% 24%  

 

Het niveau van de aangeboden leerstof was goed 

 

19% 67% 14%  

 

De geplande tijd was voldoende 

 

5% 14% 52% 29% 



Bijlage C | 3/4 

 

 

 

TNO-rapport | KvL/P&Z/2008.048 

  

C2 Ingevuld door: 16 verpleegkundigen, 1 arts, 2 onbekend 

Ingevuld door: 16 verpleegkundigen, 1 arts, 2 onbekend 

 

1e deel 

Voordracht ‘Een sleutel tot overgewicht preventie bij 

0 tot 4 jarigen: opvoeding’ 

(Monique L’Hoir) 

 

Helemaal 

eens 
Eens Oneens 

Helemaal 

oneens 

 

Ik vond dit onderdeel relevant voor de scholing 

 

79% 21%   

 

De presentatie van de docent was goed 

 

95% 5%   

 

Ik heb voldoende nieuwe kennis opgedaan 

 

56% 44%   

 

Het niveau van de aangeboden leerstof was goed 

 

68% 32%   

 

De geplande tijd was voldoende 

 

37% 58% 5%  

2e deel 

‘Wat te doen?’ 

(Carla Kessler) 

 

Helemaal 

eens 
Eens Oneens 

Helemaal 

oneens 

 

Ik vond dit onderdeel relevant voor de scholing 

 

37% 58% 5%  

 

De presentatie van de docent was goed 

 

42% 53% 5%  

 

Ik heb voldoende nieuwe kennis opgedaan 

 

26% 42% 32%  

 

Het niveau van de aangeboden leerstof was goed 

 

39% 50% 11%  

 

De geplande tijd was voldoende 

 

39% 44% 17%  
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‘Op groei’ geluk 

(Guido Mulder / Magda Boere-Boonekamp) 

 

Helemaal 

eens 
Eens Oneens 

Helemaal 

oneens 

Ik vond dit onderdeel relevant voor de scholing 41% 53% 6%  

De presentatie van de docenten was goed 42% 76%   

Ik heb voldoende nieuwe kennis opgedaan 31% 63% 6%  

Het niveau van de aangeboden leerstof was goed 35% 59% 6%  

De geplande tijd was voldoende 18% 64% 18%  
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D Brochure over baby’s en gezonde voeding 

Over gewoon, gezond gedrag van baby’s, peuters en kleuters 

 

In deze brochure vertellen jonge ouders over hun ervaringen met hun baby’s, peuters en 

kleuters. Het zijn alledaagse voorbeelden, die u direct herkent. Een soort “snelcursus” 

opvoeden, door en voor ouders.  

 

De vier ouderparen hieronder hebben wel eens een probleem met hun kind. Zoals alle 

ouders. Deze hebben ze opgelost. In deze brochure staat hoe ze dit hebben gedaan.  

 

Bij opvoeden gelden een paar principes, wereldwijd, voor iedereen. 

1. Kinderen gedijen het beste in een liefdevolle omgeving! 

2. Ze hebben ook grenzen nodig en als ze wat ouder zijn, duidelijke regeltjes. 

3. Te streng opvoeden helpt ook weer niet.  

 

Baby’s 

Opvoeden begint al bij heel jonge baby’s, maar gaat niet vanzelf. Het vraagt 

inspanningen van de moeder en de vader! Begint opvoeden echt zo jong? Ja, hieronder 

kun je lezen hoe dat werkt. Haal de voorbeelden eruit die bij je passen, tenslotte is 

iedereen anders.  

 

Voeding 

Lisa & Bas  

Ik ben Lisa en heb een zoontje dat 3 maanden oud is en hij heet Bas.  

Natuurlijk vind ik hem de mooiste baby van Nederland! Ik geef borstvoeding, meestal 

zo 6 voedingen per 24 uur, maar soms ook 7 of 8. Bij borstvoeding kan dat gewoon. Als 

hij genoeg heeft, draait hij gewoon zijn hoofdje weg. Al zo jong is het een 

“regelneefje”! Hij bepaalt gewoon hoeveel hij drinkt en hij groeit prima. Mooi toch?  

 

Saridha & Carina 

Ik ben Saridha en heb een dochtertje van 2 maanden, Carina.  

Ik geef ook borstvoeding. Ik zie het zo: “Via mijn moedermelk geef ik mijn liefde door 

aan mijn kind.” Wat ik niet doe, is naast de borstvoeding een extra fles met poedermelk 

geven. Dan krijgt mijn dochter gewoon teveel binnen en dat is niet nodig. Sommige 

vriendinnen doet dat wel, maar ik weet dat kinderen hier dik van worden. Mijn moeder 

en schoonmoeder weten dit nu ook. Iedereen uit onze familie wil gewoon het beste voor 

Saridha! 

 

Rob & Jeroen 

Ik ben Rob, vader van Jeroen 

Jeroen krijgt flesvoeding. Ik maak de fles ook wel eens klaar. Mijn vrouw zei laatst: 

“het is geen koffie hoor, wel afstrijken dat schepje”! Ik bedacht inderdaad dat als je in 

elke schepje teveel poeder doet, dan krijgt het kind elke keer iets teveel. Een extra 

schepje is helemaal uit den boze. Tel uit je winst! Dan wordt Jeroen tonnetje rond.  

De cb-arts gaf aan dat Jeroen door teveel poeder in verhouding tot het water, steeds 

meer dorst krijgt en dus om steeds meer eten zal vragen. Dan krijgt hij teveel binnen en 

het is ook slecht voor zijn nieren. Ik let nu altijd goed op hoe ik de fles klaarmaak! 
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Floor & Roos 

Ik ben Floor en heb een dochtertje Roos van 3 maanden.  

Zij was bij de geboorte iets te vroeg en aan de kleine kant. Ik geef flesvoeding en heb 

wel eens getwijfeld of zij genoeg kreeg. Omdat ze zo klein was, dacht ik gewoon: “jij 

moet snel groter groeien, klein meisje van me”. Ik ging bij de 3
e
 maand al pap door de 

fles doen. Totdat ik las dat baby’s die klein bij de geboorte zijn of baby’s die te vroeg 

geboren zijn, juist niet heel snel moeten groeien vanaf de geboorte. Dat vergroot de 

kans dat ze later juist heel zwaar worden. Ik kon me dat haast niet voorstellen, maar ik 

heb het nagevraagd en het is echt zo. Gek hè, het klinkt zo tegenstrijdig. 

Ik ben blij dat ik er op tijd achter ben gekomen. Roos groeit nou gewoon, heel 

geleidelijk. Op het bureau zijn ze super tevreden over Roos’ groei en ontwikkeling. En 

ik voel me nu een stuk zekerder dan in het begin omdat ik weet dat ik het goed doe. 

 

Smaakontwikkeling 

Lisa & Bas 

Al in de buik maken baby’s via het vruchtwater, dat zij gewoon doorslikken, al kennis 

met allerlei smaakjes. Daar zijn de artsen achter gekomen door zwangere moeders veel 

anijs te laten eten. Na de geboorte legden ze links naast het hoofdje van de baby een 

doekje met anijsgeur en rechts een doekje dat nergens naar rook. Die baby draaide 

steeds zijn hoofdje naar het doekje met anijs. Grappig, dat was nieuw voor mij.  

Via de borstvoeding krijgen baby’s ook allerlei verschillende smaakjes binnen. Hoe 

meer verschillende dingen de moeder eet, hoe meer smaakjes de baby leert kennen. Dat 

schijnt reuze handig te zijn, want kinderen moeten later natuurlijk niet alleen de patat 

frites eten, maar ook de groenten, vlees en gekookte aardappelen. Voor de 

smaakontwikkeling van baby’s is het dus heel belangrijk dat de moeder veel 

verschillende dingen eet. 

 

Saridha & Carina 

Ik wist wel dat als je direct na de geboorte een borst van de moeder wast met water, de 

baby liever aan die andere borst wil drinken. Dat geurtje kent ze namelijk, en die 

neutrale borst vindt ze maar niks. In de zwangerschap ben ik veel bewuster gaan eten. 

Je wilt toch het beste voor je baby? Die verschillende smaakjes leert je baby natuurlijk 

niet als de moeder altijd kroketten of frikadellen eet. Die vind ik nog steeds lekker, 

maar sinds mijn zwangerschap ben ik ze minder gaan eten. Prima, die vette hap is niet 

goed voor mij, maar ook niet voor de kleine.  

 

Rob & Jeroen 

Wat ik weet over smaakontwikkeling, is dat wanneer een baby al heel jong zoete 

drankjes krijgt zoals jogidrink of Fristi, hij daar snel aan went. In Amerika geven ze 

heel vaak zoetigheid in de fles; nou daar lusten de kinderen helemaal geen water meer. 

Een kind kan het beste eerst neutrale smaakjes, zoals water, leren kennen. Daarna 

hartige smaakjes en pas later zoete smaken. Het is een misverstand dat jogidrink en 

Fristi goed zijn voor kinderen omdat het zou zijn afgeleid van “yoghurt”. Het zijn 

mierzoete smaken, die nergens goed voor zijn. Oké, tijdens een verjaardag misschien, 

maar dat is een heel andere verhaal dan in een babyfles!  

 

Floor & Roos 

Ik weet dat als kinderen met een fruit- en groentehapje gaan beginnen, zij altijd eerst de 

hapjes weer uit hun mondje werken. Dat deed Roos ook; de slabbetjes waren niet aan te 

slepen.  
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Het schijnt een soort zelfbescherming te zijn, eigenlijk tegen vergiftiging. Pas als ze het 

door een bekend persoon, de moeder, vader of oppas, vaak krijgen aangeboden, krijgen 

ze er vertrouwen in. Ze wennen aan de smaak en gaan de hapjes doorslikken. De 

opmerking: “hij lust geen bloemkool”, betekent eigenlijk: “hij is er nog niet aan 

gewend”.  

Wanneer je nou die bloemkool afwisselt met verschillende andere groenten, dan went je 

kind niet alleen aan bloemkool, maar ook aan die andere groentesmaken. Makkelijker 

gezegd dan gedaan, maar wij hebben het echt ondervonden: “zo werkt het”. Roos is nu 

een “alleseter”. 

 

Huilen en slapen 

Lisa & Bas 

Toen Lisa net was geboren sliep ze wel 20 uur van de 24. Dat was prima. Bij 3 

maanden sliep ze zo een 18 uur en ik heb begrepen dat bij 6 maanden kinderen 

ongeveer 16 uur slapen. Bij 14 maanden tot 3½ jaar is dat zo een 14 uur. Dat lijkt veel, 

maar als kinderen lekker slapen, zijn ze overdag uitgerust, lekker actief en opgewekt. 

Bas is zo’n mannetje en dat is wel heerlijk hoor. Gelukkig zijn huil- en slaapproblemen 

ons gezin bespaard gebleven. Even “afkloppen”. 

 

Saridha & Carina 

Carina ging na de 2
e
 week steeds meer huilen. Op het bureau hoorde ik dat de piek van 

het huilen bij 6 weken ligt. Mijn man en ik dachten werkelijk: “dat houden we nooit 

vol, zij gaat nòg meer huilen”. Op het bureau kregen we gelukkig adviezen over 

regelmaat en een afname van prikkels. Mijn man en ik liepen al dagen achter elkaar met 

Carina op de arm. Als je haar weglegde in de wieg, zette ze het weer op een brullen. We 

waren toen echt radeloos!  

Toen leerden we: als Carina wakker wordt, ga je haar voeden. Dan blijf je lekker met je 

tevreden baby knuffelen, en daarna leg je haar heel even in de box. Ze kan ook gerust 

even zelf bezig zijn, en natuurlijk steeds langer naarmate ze ouder wordt. Voor de 6 

weken hoeft een baby niet in de box, trouwens. Als ik zag dat ze moe werd, zoals bleek 

worden of een beetje jengelen, dan bracht ik haar naar bed. Ik legde haar wakker in 

bedje, stopte haar stevig in en gaf haar de kans om zelf in slaap te vallen. Ze Dat heet 

“zelfregulatie”. Ze ging dan altijd wel even hard huilen, maar dat ging snel over.  

Dat was echt een gouden tip. Binnen enkele dagen was het huilen afgenomen. Een 

beetje huilen mogen ze natuurlijk best. Mijn man en ik zijn weer uitgerust en genieten 

elke dag van ons vrolijke dametje. 

 

Rob & Jeroen 

Ik ben een man van de cijfers en al snel wees de verpleegkundige me op een handig 

staatje. Je kunt naar de tijd kijken dat een baby achter elkaar wakker kan zijn. Bij 0-2 

weken is dit ongeveer 30 tot 45 minuten en de slaapjes duren dan 2 tot 3 uur. Bij 2-6 

weken kon Jeroen 45 tot 60 minuten achter elkaar wakker zijn en zijn slaapjes duurden 

toen ook 2 tot 3 uur. Bij 7-12 weken wordt het langer, namelijk 60 tot 75 minuten 

‘wakker tijd’ en 2 tot 3 uur slaapjes. Tussen 3 en 5 maanden is hij 1½ uur wakker achter 

elkaar en duren de slaapjes ongeveer 2 uur. Natuurlijk verschilt dit wel een beetje per 

kind, maar als je nog wat onzeker bent in het begin, en dat was ik, dan kan dit een 

prettig hulpmiddeltje zijn. 

 

Floor & Roos 

Een ding weet ik zeker, en dat werd bevestigd op het bureau: kinderen gedijen in een 

vast ritme. Hiermee bedoel ik niet “op de klok” maar veel meer een vaste volgorde. 
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Meer zoals Sharida het beschrijft. Overigens gaf ik in het begin als Roos huilde altijd 

meteen de fles.  

Maar daarmee kwam ik ver boven de hoeveelheid voeding die ze eigenlijk nodig had 

per 24 uur. Ik overvoerde haar gewoon en haar maag wende aan die grote 

hoeveelheden. Op het bureau hebben ze wel aangegeven wat de maximum hoeveelheid 

flesvoeding is per 24 uur. Daar hebben we ons aan gehouden en nu gaat het goed. 

Intussen weet ik beter wanneer Roos huilt omdat ze moe is. Ik ben hierover een stuk 

zekerder geworden. 

Ik weet intussen ook, en dat werd door de arts op het consultatiebureau, maar ook door 

de huisarts opgemerkt, dat kinderen die weinig slapen, jong en oud, meer kans hebben 

om overgewicht te krijgen. Blijkbaar is weinig slaap ongunstig. In de krant lees je 

steeds vaker dat kinderen te zwaar worden. Ook dat kinderen suikerziekte krijgen. Ik 

moet er niet aan denken dat Roos zich op jonge leeftijd zou moeten spuiten in verband 

met suikerziekte. Gelukkig weet ik intussen hoe ik dat kan voorkomen. Roos slaapt 

gewoon lekker, eet normaal en beweegt natuurlijk ook. Dat doen alle kinderen.  

 

Bewegen 

Lisa & Bas 

Ik ga met Bas elke dag even naar buiten. Bas’ zus, van 2, gaat ook mee. Die laat ik niet 

op het treeplankje van de wandelwagen staan. Ze kan prima lopen. Bovendien leert ze 

anders dat ze gereden kan worden. Dan krijg ik steeds gedram. “Pankje, pankje” zeurt 

ze dan. Daar heb ik nu geen last van. Wandelen blijft zo een leuk uitje en dagelijks 

bewegen is natuurlijk gewoon goed voor de kinderen. En….trouwens ook voor de 

moeder….. 

 

Saridha & Carina 

Ik houd er niet van om in de regen te lopen. Wie wel, trouwens? Maar ik heb sinds kort 

een handig ding over de wandelwagen en een grote paraplu. Eigenlijk dwing ik mezelf 

een beetje om met vies weer ook naar buiten te gaan. Het grote broertje van Carina, 

Josua, moet ik toch ook van school halen. Ik loop altijd een ommetje, langs zo’n mini 

speeltuintje. Dan gaat Joshua altijd even op zo’n wipkip. Wat een dom ding zeg; Joshua 

beweegt niet, alleen de wipkip. Gelukkig klautert hij ook graag op het klimrek en speelt 

hij met zijn vriendjes. Volgens mij is dat goed voor alles!  

 

Rob & Jeroen 

Jeroen trappelt als een dolle als hij in de wieg ligt. Hij wordt vast profvoetballer! Ik leg 

‘m ook altijd even op zijn buik als ik erbij ben. Ik weet dat als baby’s op de buik slapen 

ze een grotere kans op wiegendood hebben, maar in de box, onder mijn toezicht, is het 

goed als hij dagelijks 5 tot 15 minuten op zijn buik ligt. Dat voorkomt ook dat hij een 

scheef of plat hoofd krijgt. Bovendien wordt hij daar sterk van. Dat is handig want als 

profvoetballer moet hij natuurlijk ook kopballen geven. Het is jammer dat hij Jaap Stam 

niet kan opvolgen. Daarvoor is Jeroen helaas nog te klein. 

 

Floor & Roos 

De box is inderdaad een ideale plek voor een baby om in te bewegen. Het is geen 

slaapplaats, dat is logisch. Een baby leert lekker slapen in een wieg of ledikant en lekker 

spelen in de box. Soms leg ik hem ook even op een kleed op de grond. De maxi-cosi is 

eigenlijk net zoiets als de wipkip. Roos beweegt niet, de maxi-cosi beweegt. Dat is ook 

zo als ze in het wipstoeltje ligt.  
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Voor de ontwikkeling van Roos is het spelen en rollen in de box volgens mij heel 

belangrijk. Daar ligt ze dan ook meestal in totdat ze moe wordt. Daar kan ik haar goed 

zien en kan onze hond er niet bij. Bij signalen van moeheid breng ik haar naar bed.  

 

Opvoeding  

Lisa & Bas 

Ik kijk altijd veel naar Bas en hoor met verbazing alle geluidjes die hij maakt. Ik wacht 

meestal eventjes tot hij begint en dan reageer ik. Dat is een soort spelletje geworden! 

Als hij zijn tongetje uitsteekt, dan doe ik het na. Wat grappig is, hoe klein hij ook is, dat 

hij dan weer naar mij zijn tongetje uitsteekt. Hij heeft nu al “praatjes”. Geweldig, hoe 

goed je al met zo’n kleintje contact kan maken.  

 

Saridha & Carina 

Mijn ouders en die van mijn man zijn dol op Carina. Bijna met alles ben ik het met ze 

eens. Maar als ik echt over iets van mening verschil over wat ze mij op het bureau 

hebben uitgelegd, dan vraag ik of ze meegaan naar het bureau. Gelukkig doen ze dat 

meestal en dan praten we er even over met de arts of verpleegkundige.  

 

Rob & Jeroen 

Oké, ik geef toe dat ik graag met Jeroen op schoot naar het voetballen kijk. Maar wij 

zetten hem niet in de maxi-cosi voor de tv. Dat is passief vermaak. Dan kijkt hij wat 

schaapachtig naar de bewegende beelden, maar beweegt daardoor zelf niet. Dan 

“consumeert” hij alleen. Ik denk er niet aan om bij hem straks een tv op zijn kamer te 

zetten. Kinderen die een tv op hun kamer hebben, kijken langer en gaan ook later naar 

bed. Bovendien kijkt hij dan misschien naar heel andere dingen dan naar voetbal (grapje 

hoor!). Als we kijken, dan kijken we samen! Maar ik droom al van een potje voetbal 

met hem op het pleintje! 

 

Floor & Roos 

Lekker knuffelen met Roos en haar in bad doen op mijn gemakje, vind ik heerlijk. De 

tijd nemen voor je baby is eigenlijk levenskunst. Het is al zo’n gejaagd bestaan. Ik kan 

ook lekker naar haar kijken in de box. Baby massage vinden we allebei fijn. Baby-tjes 

moet je veel aanraken, dat hebben ze nodig. Ook praat ik heel veel met haar, rustig en 

zachtjes. Ik heb allang gemerkt dat als ik hard praat of schreeuw - en dat doe ik wel 

eens hoor - dat Roos het ook op een brullen zet. Ik kan me zo goed voorstellen dat als 

ouders schreeuwen, kinderen dit gewoon nadoen! Ik probeer veel “ja” tegen Roos te 

zeggen. In plaats van: “niet huilen, stop nou”, zeg ik: “ja, stil maar, mama komt eraan”. 

Dat werkt tien keer beter. 
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E Brochure over peuters en kleuters en gezonde voeding 

Voeding 

Warner & Joshua 

Ik ben Warner, de vader van Joshua van twee. 

Twee jaar is een pittige leeftijd. Dan zijn kleuters wat opstandig en dwars. Ze krijgen 

een eigen willetje. Dat noemen ze de “koppigheidsfase”. Joshua vraagt van mij nu veel 

geduld. Want poeh, wat kan dit mannetje dwarsliggen. Om dan toch gedaan te krijgen 

wat ik wil, beloof ik hem wel eens snoep of chips. Maar dat is niet handig. Belonen van 

gedrag met snoep betekent dat hij vaak gaat drammen om snoep. “Ikke goed gedaan, 

ikke koekje nu”! Mijn vriendin en ik pakken het nu anders aan. We geven Joshua iets 

lekkers al we ons eerste kopje koffie drinken ’s ochtends. Niet op andere tijden. Dan 

zeurt hij niet om snoep en dat is “lekker”! 

 

Tinie & Kyara 

Ik ben Tinie en dit is onze dochter Kyara. Ik beloon goed gedrag van Kyara ook niet 

met snoep. Dat deed mijn moeder wel altijd bij mij. Ik neem het haar niet kwalijk, zij 

wist niet beter. Maar bij mij is de hang naar zoet nu gekoppeld aan hoe ik me voel. Als 

ik me rot voel, dan wil ik altijd iets lekkers, om mezelf te troosten. Dat noemen ze 

“emotie-eten”. Dat is lastig hoor, want het is helemaal “geconditioneerd” bij mij. Bij 

Kyara doe ik het nu anders. Net als Warner, hierboven. Ik geef ook op vaste momenten 

een snoepje, namelijk als mijn oudste uit school komt. Dan krijgt Kyara ook iets. Dat is 

super duidelijk voor iedereen!  

 

Marthe & de tweeling Mary en Marisha 

Als ouder vind je het om een of andere reden belangrijk dat een baby goed eet. Toen ze 

een beetje mollig waren, dacht ik “ze kunnen wel tegen een stootje”. Maar toen Marisha 

en Mary peuter waren en nu ze kleuter zijn, moet je dat eten meer loslaten. Je moet je er 

minder mee bemoeien wat erin gaat. Behalve natuurlijk dat je de goede dingen op tafel 

zet. Dat is en blijft de taak van een ouder. Marisha moet zelf aangeven, zelf regelen wat 

ze neemt en doorslikt! Dat vond ik in het begin waanzinnig moeilijk. Ik wilde eigenlijk 

de regie houden. Maar ook cameraman zijn en het licht regelen. Het eten werd een item 

en we hadden veel gedoe aan tafel. Ik dacht echt “nu heeft mijn kind een eetprobleem”. 

Toen ik het losliet en er geen punt meer van maakte, ging het opeens stukken beter. 

Mijn advies: bij peuters en kleuters niet bovenop ze zitten. Zet ze gezonde dingen voor 

en praat niet teveel over het eten aan tafel. Wat bij ons geldt bij onze peuters en 

kleuters: “doe zoals ik doe” en niet “doe wat ik zeg”. Het goede voorbeeld geven dus.  

 

Smaakontwikkeling 

Warner & Joshua 

Joshua kreeg moedermelk en die is romig en toch een beetje zoetig. Ik heb het zelf eens 

geproefd en vond er niks aan. Toch schijnt de zoete smaak te overheersen. Daarom 

vindt Joshua volgens mij zoetigheid nooit een probleem. Dat gaat erin als “koek”. 

Daarom dronk hij alleen nog maar zoetigheid. Maar mijn vriendin, Elske, heeft ontdekt 

dat wanneer je de roosvicee of aanmaaklimonade steeds iets verdunt met water, hij dat 

ook gewoon lekker opdrinkt. Je moet dat verdunnen geleidelijk doen. En omdat Elkse 

en ik ook graag een glas water drinken, ziet hij ook dat pap en mam dat doen. Voor hem 

dus geen vuiltje aan de lucht. Verdunnen en voordoen van het drinken van water zijn 

eigenlijk twee trucjes die handig zijn voor alle ouders om te gebruiken. Kinderen “leer” 

je zo ook “niet-zoete” drankjes drinken! 
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Huilen en slapen 

Warner & Joshua 

Ik las dat weinig slaap van kinderen, al vanaf heel jonge leeftijd, samenhangt met een 

grotere kans op overgewicht. Natuurlijk komt het wel eens voor dat Joshua minder 

slaapt, bijvoorbeeld als hij ‘s middags een feestje heeft gehad. Maar goed slapen vind ik 

belangrijk.  

Het werkt net als bij andere opvoedingsproblemen; als je het ritueel steeds hetzelfde 

houdt, dan weten kinderen wat er komt. Dan gaan ze vanzelf lekker slapen. Dus na het 

TV programma, Sesamstraat of Klokhuis, in bad of onder de douche, en daarna naar 

bed. Dan lees ik nog wat voor en dan geef ik ze een knuffel en loop ik de kamer uit. 

Joshua kan prima zelf in slaap vallen, daar heeft hij mij niet bij nodig. Ook als hij zegt 

dat hij niet moe is bij het middagdutje, zeg ik altijd: “nou, dan pak maar even lekker een 

boekje”. Die liggen in de zijkant van zijn bedje. Vaak als ik dan 15 minuten later 

bovenkom, ligt hij toch te slapen als een roos. Uitgeruste kinderen zijn gezellige 

kinderen; die kunnen veel meer hebben. Mijn advies aan alle ouders: gewoon van het 

middagdutje en de avond slaaptijden een vaste gewoonte maken; daar heeft elk kind wat 

aan! 

 

Tinie & Kyara 

Bij 8 maanden had Kyara last van angst. Als ik haar slaapkamer uitliep, zette ze het op 

een brullen. Via internet had ik snel door dat dit “scheidingsangst” is. Het geheugen van 

Kyara ontwikkelt zich op die leeftijd en opeens “onthield” ze dat ik er nog was, ook al 

verdween ik achter haar slaapkamerdeur. Dat is natuurlijk verwarrend en opeens 

begreep ik het gedrag van Kyara. Door kiekeboe spelletjes met een doekje heb ik veel 

“je bent er wel, je bent er niet” geoefend. Dit is altijd een heerlijk spelletjes om met je 

kind te doen. Ze ging ook beter snappen dat nadat je verdwijnt, je ook weer terugkomt. 

Sommige kinderen hebben die scheidingsangst ook iets eerder, bij 7 maanden. Maar het 

gaat voorbij. 

 

Bewegen 

Jo & Douwe 

Ik ben de oppas van Douwe, 5 jaar en zijn zusje Plien 3, Jip 2 en een broertje Ysbrand 

0. Een flink groot gezin en dan moet je ervoor zorgen dat ze lekker moe worden. 

Bewegen is goed voor ze en ze krijgen dan ook gezonde trek. Ik geef ze tussendoor wel 

altijd een keer iets lekkers, maar volgens mij betekenen al die malle grote koeken 

tussendoor, dat ze aan tafel geen trek meer hebben. Trek vergemakkelijkt het eten ook; 

dat is een simpele regel. Ik ga dagelijks met ze naar buiten. Dat is een hele optocht. Ze 

mogen altijd bij de buren op het muurtje lopen; verder ga ik de eenden voeren en gaan 

we altijd langs het speeltuintje. Daar is voor kinderen van alle leeftijden wat wils. Ze 

ravotten daar, vallen en opstaan, en daarna komen we moe en voldaan thuis. Dan 

krijgen ze wat verdunde roosvicee en dat vinden ze allemaal heerlijk.  

 

Henrik & Toontje, 4 jaar 

Als het miezert heb ik niet altijd zin om naar buiten te gaan. Maar het maakt Toontje 

niets uit hoor. Jasje aan, laarzen en hup eruit. We hebben onze vaste activiteiten en de 

bal gaat altijd mee. Vlakbij is een trapveldje en als ik mijn twee papadagen heb, is 

voetballen een vast onderdeel. Het verbaast me hoe lang hij bezig kan blijven. Niets 

heerlijker dan met je kind buiten “rommelen”. Toontje “helpt” ook in de tuin en ik laat 

hem met van alles slepen. Dat gebeurt ook in de herfst en de winter. 
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Silvie & Anton 

Wij wonen op een flat. Ik zorg alleen voor Anton want mijn vriend en ik zijn uit elkaar. 

Ik neem Anton altijd mee als ik boodschappen ga doen. We lopen naar de winkel en dat 

is niet zo ver weg. In de winkel mag hij altijd brood in de wagen leggen en dat wil hij 

dan elke keer. Ik neem zijn buggy niet mee naar de winkel, want hij kan die afstand 

prima lopen. Dat is altijd een gezellig wandelingetje. We stoppen dat op de terugweg 

even bij mijn moeder. Dat is vaste prik. Mijn moeder snapt dat ik weer iets anders 

opvoedt dan zij dat bij mij deed. We hebben het er samen over. Zij ziet nu in dat in deze 

tijd de overdaad gevaarlijker is dan het tekort. Vroeger hadden mijn ouders niet zoveel 

en kon lang niet alles. Toch stap ik niet in die valkuil; ik ga niet opeens alles 

goedvinden wat Anton wil. Ook geef ik hem niet veel frisdrank en snoep en chips. Daar 

help ik het jochie niet mee, dan wordt hij alleen maar tonnetje rond. Sinds ik lopend 

naar mijn moeder ga, doet zij dat ook als ze naar mij komt. Dagelijks bewegen, gratis en 

voor niks. Beter kan niet. Dat is goed voor mijn moeder, voor mij en voor Anton.  

 

Opvoeding 

 

Kees & Anne 

Ik was bij mijn dierenarts en die gaf aan dat ik op puppycursus moest. Hij had het over 

onze hond, maar dit verhaaltje gaat ook over Anne. Op puppycursus leerden we onze 

hond zitten. We moesten een week lang direct nadat hij ging zitten een hondenbrokje 

geven. Na een week ging hij keurig zitten als je hem het commando “zit” gaf. Dan 

moest je hem natuurlijk ook een aai over zijn kop geven. Maar toen zei de trainer: “nu 

gaan we ervoor zorgen dat hij dit zijn hele leven blijft doen”. We gaan de hond vanaf nu 

niet elke keer een hondenbrokje geven, maar slechts 5 keer deze week. Juist als die 

hond “denkt” (die kan niet denken, maar toch) “komt er nog wat, ik hou er anders mee 

op” krijgt hij weer een hondenbrokje. Hierdoor leert hij volhouden, want hij heeft 

geleerd dat de beloning ooit komt. Hij gaat steeds keurig zitten bij het commando “zit”, 

want die beloning kan komen deze keer. Soms belonen betekent dus dat het gedrag in 

stand blijft! 

 

Als je dit nou omdraait en we nemen Anne als voorbeeld, dan snap je opeens waarom 

“consequent” zijn belangrijk is. Anne kwam altijd ’s nachts uit haar bed en dan wil ze 

bij ons in bed. Dan staat ze te jammeren en te piepen naast het bed. Dat willen wij niet, 

want iedereen in ons gezin komt dan nachtrust tekort. Dus ik breng haar meestal terug 

naar bed. Maar in het weekend, als Anne ’s nachts weer komt bij ons bed, dan deed ik 

“de klamme lappen” omhoog en mag ze erbij. Ze wordt dus soms beloond voor haar 

jammergedrag en uit bed komen. Geen wonder dat ze elke nacht uit bed komt naar ons 

toe; soms heeft het resultaat en wordt ze beloond voor haar gedrag. Ze blijft naar ons 

toe komen, want soms lukt het. Nou snap ik opeens waarom je consequent moet zijn. 

Als je soms toegeeft, blijft het gedrag dat je niet wil, juist bestaan. 
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F Factsheet voor medewerkers in de JGZ 

Tv kijken en computeren 

 

“Een televisie op de slaapkamer van een tweejarige, is een goede voorspeller voor 

overgewicht.” 

De hoeveelheid tijd die zittend achter een tv of computer scherm wordt besteed, is van 

invloed op cognitieve, emotionele en lichamelijke ontwikkeling van kinderen. Het 

beïnvloedt het gedrag van kinderen, de schoolprestaties, pesten, aandacht/afleidbaarheid 

en het gewicht.  

 

Eenderde van de Amerikaanse kinderen is voor de leeftijd van 20 jaar obees of heeft 

overgewicht. De overige 2/3 wordt dit na het 20
ste

 jaar. Ziekenhuiskosten door 

kinderobesitas zijn in 20 jaar verdriedubbeld en de kosten zijn 127 miljoen dollar per 

jaar. De kans om overgewicht te krijgen bij een kind verviervoudigt wanneer er meer 

dan 5 uur per dag tv wordt gekeken. Tijdens tv kijken is er ook een toename van het 

snackgedrag. In Amerika verschijnt de helft van de 21.3 reclames per uur tijdens tv 

programma’s voor kinderen. De voeding waar reclame voor wordt gemaakt is vet, 

suiker- of zouthoudend.  

 

Een kind dat 40 kilo weegt en dagelijks 1 uur tv kijken vervangt door 30 minuten lopen 

en 30 minuten uitvoeren van een ander passief gedrag (bv. lezen), voor de periode van 1 

jaar, voorkomt gewichtstoename van 2.05 kilo in dat jaar. 

 

Televisie kijken is meer dan alleen inactief zijn, dat op zichzelf al ongunstig is. Er is 

onderzoek gedaan naar individuele, gezinsgebonden en socioculturele factoren die van 

invloed zijn op het thuis tv kijken en computeren. Hieronder vindt u daar resultaten van 

terug. 

 

In deze factsheet staan eenvoudige adviezen die JGZ artsen en verpleegkundigen 

kunnen geven aan ouders en kinderen. Deze adviezen kunnen ouders helpen bij het 

reduceren van de tijd dat kinderen tv kijken en computeren.  

 

Besteed aandacht aan de hoeveelheid tijd die kinderen besteden aan tv kijken en 

computeren 

Van de kinderen die 2½ jaar oud zijn, kijkt 4% meer dan 4 uur tv. Van de 5 jarige 

jongens is dit al 15% en van de meisjes 8%. Daar moet het computeren nog bij worden 

opgeteld. Amerikaanse kinderen tussen de 6 en 13 jaar computeren en kijken gemiddeld 

5 uur tv per dag. Als je ouders vraagt dit bij te houden, noteren zij minder uren dan hun 

kinderen. Ouders hebben moeite om dit bij te houden. Hierbij kunnen zij een helpende 

hand gebruiken. Bovendien hebben ze problemen met de definitie: wat telt als “tv 

kijken”? Samen kijken beschouwen ouders als een opbouwende gezinsactiviteit en 

achtergrond tv ervaren ze niet als “tv kijken”. JGZ medewerkers kunnen ouders 

assisteren bij het monitoren van de “screentijd” (TV dagboek). 

 

Zet geen tv in de slaapkamer van een kind 

Kinderen die tv op hun slaapkamer hebben, kijken meer tv en hebben minder regels 

rond tv kijken dan kinderen die geen tv in hun slaapkamer hebben. Een goede 

voorspeller voor obesitas is het hebben van een tv op de kamer van een 2-jarige.  
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Acht procent van de Nederlandse 2 tot 4 jarigen heeft een tv op de slaapkamer en 15% 

van de 4 jarigen. Bijna tweederde van de 6 tot 13 jarige Amerikaanse kinderen heeft een 

tv op zijn slaapkamer. Tussen 2 en 17 jaar besteedt een gemiddeld kind in de US 3 jaar 

aan televisie kijken.  

Ouders zien in dat het weghouden van tv’s uit de slaapkamer meer controle geeft over 

de duur dat kinderen kijken en over wat zij kijken. JGZ medewerkers kunnen beginnen 

met het advies om nooit een tv op de slaapkamer van een kind te plaatsen 

(stimuluscontrole).  

 

Elimineer de “achtergrond” tv 

Een eenvoudig begin voor gedragsverandering is voor ouders het uitzetten van de tv 

wanneer tv kijken geen primaire activiteit is op dat moment. Onderzoek toont aan dat de 

prevalentie van achtergrond tv in huis sterk correleert met de duur dat kinderen tv 

kijken. Zo onschuldig is het dus niet. Tevens is een negatieve correlatie gevonden 

tussen “achtergrond tv” en lezen; deze combinatie komt weinig voor. Ouders ervaren de 

stap om de tv uit te zetten als er niet wordt gekeken als gemakkelijk toepasbaar. 

 

Limiteer tv kijken door de week tijdens school 

Schoolresultaten van kinderen kunnen motivatieverhogend zijn om gedrag rond tv 

kijken te veranderen. Ongunstig is het belonen van het afronden van huiswerk met tv 

kijken of langer mogen kijken. De nadruk ligt dan juist op het tv kijken. Veel nuttiger is 

vaste afspraken maken over de tijd dat door de week tv gekeken mag worden 

(stimuluscontrole). Tv kijken moet door ouders nooit als beloner worden gebruikt. Het 

weghalen van tv privileges als “straf” voor bijvoorbeeld slechte schoolprestaties 

betekent ook dat tv kijken verbonden wordt aan schoolprestaties. Deze twee activiteiten 

horen los van elkaar te zijn. 

 

Geef voorbeelden van “non-screen” activiteiten binnenshuis die leuk zijn voor 

kinderen 

Ouders zijn bezorgd dat zij hun kinderen moeten “entertainen” (bezighouden) als zij het 

tv kijken gaan limiteren. Ouders hebben veel aan het inzicht dat kinderen juist door 

minder tv te kijken, hun speelvaardigheden kunnen leren ontwikkelen en dus ook alleen 

kunnen spelen. Ouders moeten opnieuw balans vinden tussen het vervangen van 

screentijd door ouder-kind activiteiten en door onafhankelijke activiteiten. De 

Television Turnoff Network (www.televisionturnoff.org) geeft honderd alternatieven 

voor “screentijd” die ouders hun kinderen aan de hand kunnen doen.  

 

Plaats een tv niet in een ruimte waar wordt gegeten en koppel tv kijken aan geen 

enkele vorm van eten, dus niet aan eten of aan snacks zoals chips en snoep 

De meerderheid van de kinderen eten snacks en maaltijden bij de tv en eenderde van de 

gezinnen geeft aan de tv aan te hebben tijdens het eten. Uit onderzoek blijkt dat tv 

kijken terwijl men eet de consumptie van meer energierijk eten en minder voedzaam 

eten vergroot.  

 

Beperk tv kijken en computeren 

In Amerika is het advies om kinderen tot 2 jaar geen tv te laten kijken en kinderen vanaf 

twee jaar niet meer dan 2 uur. Adviezen over tv kijken kunnen niet vroeg genoeg 

gegeven worden! 
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Samenvatting 

Ouders hebben moeite met het reduceren van tv kijken en computeren naar 2 uur per 

dag. Belemmerende factoren zijn: de behoefte van ouders aan de tv als een veilige en te 

betalen afleiding voor kinderen; hun eigen kijkpatroon; de rol die de tv speelt in de 

dagelijkse gezinsroutine en de mening dat kinderen hun tijdsbesteding in het weekend 

zelf mogen bepalen. Ouders zijn niet bezorgd over de nadelen van tv kijken. Ze staan 

wel open voor suggesties voor gedragsverandering van henzelf en hun kinderen ten 

aanzien van de duur van het tv kijken. Hier liggen kansen voor de JGZ. 
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