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De toenemende druk op de burger om zijn/haar eigen keuzes in

de zorg te maken, kan in situaties waarin geen obiectieve 'beste

keuze'aan te wijzen is, teiden tot diLemma's. Het ontbreken van

een objectieve 'beste keuze' wordt veroorzaakt door het feit dat
personen verschillen in de waardering van de voor- en nadelen

van verschillende behandetings. of screeningsmogelijkheden.

Keuzehulpen kunnen in dit geval ondersteuning bieden door
informatie te verschaffen toegesneden op de informatiebe-
hoefte en persoonliike situatie van de persoon, en daarnaast

mogelijke opties te wegen op aspecten die voor de persoon van

waarde ziin. Door combinatie van de informatie en de eigen

waarden en normen kan iemand komen tot de beste keuze voor
ziin/haar situatie. Een goed voorbeetd is de keuze wel of geen

prenatale screening op downsyndroom vooÍ zwangere vrouwen.

Bii dit keuzeprobleem zijn de individuele waarden en de per-

soonlijke afweging van kansen en risico's bepalend voor het wel

of niet deelnemen.

Het ontwikkelen van een keuzehulp om vrouwen een geln-

formeerde en weloverwogen keuze over deetname aan prena-

tale scÍeening te taten maken.

De keuzehutp is ontworpen als een website. Het eerste deeI

van de keuzehulp bevat kepersonaliseerde) informatie over

downsyndroom en prenatale onderzoeken. Risico's worden op

verschillende wijzen gepÍesenteerd (tabellen, tlguren). De

informatie is gebaseerd op het nieuw ontwikkelde infoÍmatie-

materiaal van het Erfocentrum.

ln het tweede deelvan de keuzehulp worden viif methoden

voor waarden-elicitatie aangeboden: intÍospectie (nadenken

over belangrijke punten rondom prenataatonderzoek naar

downsyndroom), ervaringsverhalen van andere vrouwen over

het maken van hun keuze, decisional balance sheet en obiec-

tieve en subjectieve expected utilities. De waarden"elicitatie is

gebaseerd op factoren die uit literatuur en focusgroepen onder
verloskundigen en zwangeren belangriik bliiken te ziin bii het

maken van een keuze over prenatale screening.

De keuzehulp wordt momenteel ats website gebouwd. Naar

verwachting zal de keuzehulp vanaf begin 2oo7 beschikbaar ziin

via www.kiesbeter.nl en via www.erfocentrum.nl.

Lichte buurten, zware buuÍten, welk€ rol speett de buurt in

overgewicht bii kinderen en votwassenen?

c.M. Schouten, W.lansen, L.P. Buren, E.l. de Wilde

GGD Rotte rd om - Rijn mo nd, Rotte rdom

E- moil : scho uten g@ggd.rotte rdo n. n I

De prevalentie van overgewicht en obesitas zaI naar schatting
de komende jaren toenemen, zowel bij votwassen ats bii kinde-

ren. Naast persoonsgebonden kenmerken, zoals leefstijl, speelt

de woonomgeving mogetiik een betangrijke rol bii het ontstaan

van overgewicht. lilomenteel is er veel aandacht voor overge-

wicht en tichamelijke activiteit onder jongeren in relatie tot
fysieke kenmerken van de gebouwde omgeving, Voor beleids-

makers is het relevant te weten of de relatie tussen fysieke

kenmerken van de gebouwde omgeving en overgewicht zowel

voor kinderen ats voor volwassenen geldt en of er een relatie is

tussen het voorkomen van overgewicht ondeÍ volwassen, kin-

deren en adolescenten op buurtniveau.
Gegevens over overgewicht en buurtbeleving ziin afkomstig

van de leudmonitor Rotterdam schooliaar zoo4lzoo5 (groep z,

VO ktasl en klas 3) en de gezondheidsenquéte 2oo5 van de GGD

Rotterdam e.o. Buurtgegevens met betrekking tot de fysleke

omgeving (o.a. openbaar groen, kwetsbare woningen) worden

opgevraagd bij gemeentetiike diensten- Het onderzoek beperkt

zich in eerste instantie tot 31CBS-buurten in Rotterdam, waarbii

alle leeftijdsgroepen voldoende vertegenwoordigd ziin (mini-

maal 40 personen peÍ leeftijdsgroep). Van 3.285 viif en zes

iarigen (groep z basisschool), 5.472 12 tol en met 15 iarigen
(klas 1 en 3 voortgezet onderwijs) en 3.o52 volwassen (16 tot en

met 84 jaar) zijn lengte en gewicht bekend.

ln de 31 buurten samen heeft gemiddeld 48% van de vol-

wassen bevolking overgewicht, 1670 van de adolescenten en

18olo van de kindeÍen in groep 2. Er is geen correlatie tussen

overgewicht onder votwassenen van 16 tot en met 84 iaar en

iongeren op buurtniveau. Op buurtniveau is er wel correlatie

tussen overgewicht bii kleuters en adotescenten (r = o,38), Bii

volwassen vÍouwen en adolescenten meisies is er wel verband

tussen volwassenen en adolescenten k = o,38). Ook zien we

een verband in de prevalentie van overgewicht onder 16-54

jarige en adolescenten (r = o,l7). Tijdens het congres zal nader

ingegaan worden op de resultaten en worden uitkomsten met

betrekking tot de íysieke omgeving en buurtbeleving gepresen-

teerd.
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Sinds 2oo5 is in de Utrechtse mutticulterele achterstandswiik
Overvecht het proiect Gezond Gewicht van start gegaan, een

samenwerkingsverband tussen gemeente, wetziin en thuiszorg.
ln overvecht heeft ruim de hetft van de volwassenen en een

kwart van de kinderen overgewicht. Een aombinatie van een

ongezonde teefstiil, opvoedingsproblemen, armoede, te weinig

kennis, sociate druk, psychosociale problemen en een niet aan-

sluitende gezondheidszorg wordt als oorzaak van deze hoge

prevalentie genoemd, Gezien deze complexiteit is gekozen voor

een community"aanpak gericht op kinderen van o-19 iaar.
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