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Krachtvoer is een lesprogramma over gezonde voeding vooÍ 12

tot en met 14 jarige vmbo'iongeren- Het progÍamma beoogt dat

iongeren mee. fruit gaan eten, vaker en beter gaan ontbijten en

minder snoep en snacks gaan eten die veelverzadigde vetten

bevatten. Krachtvoer i5 ontwikkeld op basis van een uitgebreide
literatuurstudie, overleg met ervaringsdeskundigen en aanvu!
lend onderzoek, waaronder focusgroepinterviews met jongeren

zelf. Het pÍogramma bestaat uit acht lessen met diverse doe

activiteiten door middel van verschiltende materialen, zoals

werkbiaden, een video, een magazine en een website. Het pro-

gramma is gefaseerd van opzet en die fasering is gebaseerd op

een 7-taI ze lFma nageme nt doeten.

Om de effectiviteit en gebruiksvriendelijkheid van het lespro-

gramma te evalueren ziin 25 scholen gewoÍven en at random

toegewezen aan de experimentete conditie (Krachtvoer) of de

controte conditie (voortzetting bestaand lesprogramma).

Voorafgaand en na aFloop van de inlerventieperiode zijn schrif-

teli;ke vragenlijsten afgenomen bij leerlingen met daarin vragen

over hun voedingsgedrag, als ook psychosociale en omgevings-

determinanten van deze gedragingen. Tevens werden geduren-

de de interventieperiode procesdata verzameld met behulp van

logboeken, interviews, observaties en vÍagentiisten om na te
kunnen gaan of het programma werd geïmplementeerd zoats

gepland en hoe de atgemene opzet alsmede de diverse onder-

deten werden beoordeeld.
De belangrijkste resuttaten zijn dat het tespakket redelijk

goed is geimplementeerd en dat het algemene oordeetvan
docenten positief was. Onderdelen waar docenten minder over

te speken waren werden ook slechter geïmplementeerd. De

ieeriingen waren gematigd positief over de voedingslessen.

Leerlingen in de experimentele conditie vonden de voedingsLes'

sen onder andere significant leuker en interessanter dan ionge-
ren in de controle conditie- Tevens spraken de KÍachtvoer leer'
lingen thuis vaker over de voedingslessen dan de iongeren in de

controie conditie. Naast uitgebreidere procesresultaten zutten

ook de eerste effect resultaten gepresenteerd worden,

Groente en ÍÍuit in achterstandslrÍiiken
Zadelhoff, W.M- von,I.H. Snel, C.H. Hinlopen

Stichtin g Voed ín gscentrum Nederlo n d
E- m ai I : zadelh ofpv o edi n gsce n trum. n I

Het Voedingscentrum is in januari zooz gestart met een proiect

voor 9-rz jarige schoolkindeÍen uit achterstandswiiken en hun

ouders met als doel groente-en fruitconsumptie te stimuteren.

Uit onderzoek bliikt dat er bii deze doelgroep veel gezond-

heidswinst valt te behalen door het stimuleÍen van goede voe-

dingsgewoonten,
ln samenwerking met GGD Hart vooÍ BÍabant, Hulpverlening

Geldertand l\4idden en twee universiteiten zijn hiertoe twee

interventies voor de schoolsetting ontwikkeld die op eÍfe€t zut-

len worden gemeten en vergeteken. Het gaat hierbi] om de

methodieken peereducation (vooílichting voor en door de doeL

groep) en voedingsadvies-op-maat (persoonliik afgestemde

voortichting). Dit heeft geresulteerd in de ontwikkeling van vijF

videoafleveringen met kinderen in de hootdrolen een cd-rom

met voedingsadvies-op-maat over groente en fruit vooÍ 9-12

jarigen. Ook is er ondersteunend lesmateriaal met 26 lesactivi-

teiten bestaande uit een lerarenhandleiding en een werkboekje
voor de kinderen. Íer versterking van de schoolinterventie zijn

er activiteiten ontwikkeld voor buurthuizen: een kinderkook-

café en voor moeders de bijeenkomst LekkeÍ flt!, waarin het
proeven van en praten over groente en fruit centraal staat.

De materialen worden zowel in Tilburg als Arnhem getest op

schoolen in het buurthuis. Beide steden zijn hiervoor in vi,f wij-

ken veÍdeeld. Eén wijk werkt met de video, één wiik met de cd-

rom en één wijk met een combinatie van beide. Daarnaast

gebruiken de interventiescholen hetondersteunende lesmateri-

aal. Er zijn twee controtewiiken. ln één wiik werken de scholen

met atleen het ondersteunende IesmateÍiaal, in de andere wijk
vinden geen activiteiten plaats.

ln de effectevaluatie wordt onderzocht wat de effecten zijn

op de determinanten kennis, bewustwording, attitude (voorat

smaakvoorkeuren) en eigen elfe€tiviteiten (vooralvraag- en

onderhandelvaardigheden). ln de procesevaluatie wordt onder-

zocht hoe de verschillende activiteiten ziin veÍlopen. ln totaal
zijn zooo leerlingen uit de groepen 5 t/m 8 betrokken biihet
onderzoek.

Het project wordt gesubsidieerd dooÍ Zorg Onderzoek

Nedertand en loopt 3,5 iaar.

Pnrsrrurrs: ltueo rN GEzoNDHETD 3
Voorzitter mr. N. Wytzes

Methodiek voor de ontwikkeling van lGz-standaarden
Wogenoar-Fischer M-M., F.l-M. von Leerdon,l.A- de Wilde

fNO Preventie en Gezondheid

E mo i l: M M.Wogenoo t@pg.tno. n I

ln 1995 hebben zowel de LVT als GGD Nederland landeliike con-

ferenties gehouden onder leiding van TNO PG. De conctusie van

beide conferenties [uidder standaarden zijn dringend noodzake-

lijk, Het ministerie voor VWS heeft vervolgens subsidie verleend

aan een onderzoek naar de methodiek voor het ontwikkelen van

standaarden, Een standaard is een evidence-based richtlijn voor

een systematisch preventie programma dat ontwikkeld is voor
en door professionats in de leugdgezondheidszorg. ln de

Jeugdgezondheidszorg gaat het om de methode van onderzoek

van kinderen en criteria voor verwiizing en controte. De stan-

daard beschrijft wat gedaan moet worden na de verwijzing- De

methodiek is in 1998 ontwikkeld. Sindsdien ziin drie standaar-

den tot stand gekomenr ,GZ-standaard vroegtiidige opsporing
van gehoorstoornissen o-19 iaaÍ, lGz-stan daard Vroegtijdige

opsporing visuele stoornissen o-19 jaar en IGZ standaard metho-

diek onderzoek scoliose. Op dit momenL wordt gewerkt aan de

Standaarden v.oegtiidige opsporing van congenitale hartafwii-

kingen en aan de standaard secundaire preventie kindeÍmishan'

deling. Het ministerie van VWS heeft toegezegd dat er 20 stan'

daarden gemaakt en gelmplementeerd kunnen worden.

Een standaaÍd is zowel voor de overheid als voor de

beroepsgroep zelf een betangÍijk instrument voor de bewaking

van de kwatiteit van de zorg. EFfectiviteit en efficiëntie zullen

verbeteren. Organisaties en professionals kunnen beargumen-
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teerde beslissingen nemen over hun verantwoordelijkheden en

hun taakgebied
Een JGZ'5tandaard bestaat uit drie onderdelen: a. een boek

met een gedetailleerde evidence-based beschrijving, b- een kor-

te samenvatting, c. een één-paginaversie van de standaard;
Alle organisaties voor thuiszorg en GGD-en ontvangen de

standaard, ledere professional in de leugdgezondheidszorg ont'
vangt de verkorte versie en de één-pagina versie, De drie onder-
delen van de standaard worden gepubliceerd op lnternet. In de
relevante Nederlandse tijdschriften zaI een artikel geplaat5t
worden over de standaard zodat huisartsen en specialisten
geinformeerd ziin.

RotteÍdamse ieugdgezondheidszorg en ieugdbeleid in de 21e

eeuw: de RIM

Wilde Ë.1- de

GGD Rotterdlm e.o.

E- m oil: de wi ldee@ ggd.rotte rdo m, n I

Actuete en [okaalvalide kennis over het probleemgedrag en

wetbevinden van jongeren wordt steeds reievanter bi,de
besluitvorming binnen het lokale jeugdbeleid. ln Rotterdam

bestaat hier sinds enige jaren een instrument voor: de

Rotterdamse Jeugdmonitor (RlM). Het is zoweteen instrument
van het jeugdbeleid van de gemeente Rotterdam en omgeving,
ats een nieuwe, gestandaardiseerde weÍkwijze binnen de jeugd-

gezondheidszorg. De RJM volgt systematisch kinderen en ieug-
digen in hun ontwikkeling van o-18 jaar. Op zeven verschillende
leeftiidsmo-menten wordt, indien mogeliik,viaverschitlende
bronnen (ouders, leerlingen, leerkrachten, ieugdartsen en/of
jeugdveÍpleegkundigen) informatie verzameld. De informatie
bestaat uit meerdere gezondheidsparameters en gegevens die
van betang zijn voor het ieugdbeteid. Met de RjM is een signate-
ringssysteem ingevoerd met veel contactmomenten met de
Rotterdamse ieugd, De uitkomsten worden verwerkt in rappor-
tages op verschillende aggregatieniveaus: individueel, op
school-en wiiknivo, op niveau van (schi0gemeente en deelge-
meente. Vervolgens biedt de GGD expertise aan bii het initiëren
en onderhouden van acties. ln deze pÍesentatie wordt het ins,

trument verder toegeticht tegen de achtergrond van recente

ontwikkelingen in GGD tand in het algemeen en Rotterdam in

het biizonder. Voorts wordt een pfan gepresenteerd waarmee
het instrument gedurende de komende jaren geèvalueerd en

verfiind gaat worden. Tevens wordt toegelicht hoe de Rllvl in te
zetten is in andere gemeenten.

leugdige diabetici en Gezond Leven

Dedding C.. R. Reis, A. Hotdon, B. WoU

Zon Mw
E- maíl: cdedd i ng@hotmqi L co m

Er zijn in NedeÍland circa 35oo kinderen en jongeren met diabe'
tes mellitus. Dit aantal neemt snel toe, De ziekte is ingriipend.
Zeker voor kinderen is het lastig zich aan de vele leefregels te
moeten houden.

ln een project in drie Amsterdamse ziekenhuizen wordt

samen met kindeÍen van 8'12 jaar onderzoek gedaan naar een

manier om gezond te leven met diabetes. Niet volwassenen,

maar kinderen zelf specificeren en analyseren de problemen die
zij ervaren met de ziekte en het naleven van de regels. VooÍ het
in hun ogen belangrijkste probleem zullen zijeen interventie
ontwikketen. Deze interventie wordt vervolgens daadwerkelijk
samen met de kinderen uitgevoerd en geëvalueerd. Door in dit
onderzoek mét en niet over kinderen te praten, krijgt de onder,
zoeker beter inzicht in de manieÍ waarop de kinderen hun ziekte

beleven en welke keuzes zii (moeten) maken in het leven van

alledag. De kinderen hebben een actieve rolbii het nemen van

beslissingen over hun eigen gezondheid. Vanzelfsprekend wor-
den ook de hulpverleners en ouders bij het proiect betrokken.
Echter, in het hele project ziin het de kinderen die centraal
staan. Deze nieuwe benadering van kinderen veÍgt een cultuur-
omslag van volwassenen in het denken over kinderen. ldeeën

over kinderen als zijnde nog onvoldoende competent en nog

onvoldoende in staat verantwoordelijkheid te dragen, komen
door dit proiect ter discussie te staan.

De minimate interventie strategie in de jeugdgezondheidszoÍg

ter preventie van overgewi[ht bii kinderen
Dijknon M.A.M., C.M. Renders, R.A. Hiro Sing
Afdeling Sociole Geneeskunde, lnstituut voor Extrumuroal

Geneeskundig Onderzoek, VU Medisch centrun
E- mai I : m.dij km o n@v um c. n I

De píevalentie van overgewicht en obesitas neemt al bij 4-5 jari-
gen sterk toe. Van de 5 iarigen had in 1992 127o overgewicht,
terwijl dit in 198o nog maar 5olo was. Preventie van overgewicht
op deze teeftijd is van groot belang. De leugdgezondheidszorg
(GZ) kan hieraan een belangrijke biidrage teveren, aangezien
de IGZ alle kinderen van gÍoep 2 ziet voor een periodiek
gezondheidsonderzoek. Daarbiizal men zich moeten richten op
de ouders. Ouders hebben op deze teeftijd namelijk nog een

reget- en modelfunctie en bepalen voor het belangriikste deel
het eet'en beweeggedrag van hun kinderen.

Het doelvan het proiect is het ontwikkelen en vervotgens

evatueren van een minimale interventiestrategie (MlS) ter pre-

ventie van overgewicht bi, 5 jarigen, ln het programma worden
door ieugdartsen en jeugdverpleegkundigen hulpmiddelen en

adviezen aangereikt aan ouders van kinderen met overgewicht om
eet-, beweeg- en zittend gedrag van hun kinderen te beinvloeden.

De MIS wordt ontwikkeld met behulp van de methode
lntervention Mapping. Daarnaast zullen bii de ontwikketing
jeugdartsen/verpleegkundigen en ouders geraadpleegd wor,
den en zaleen multidisciplinaire expertgroep worden betrok'
ken. Vervotgens zal de lvllS geëvalueerd worden met behulp van
een ge€ontroleerde trial, waarbij r5o ouders en kinderen in de
interventiegroep zullen worden veÍgeleken met 15o ouders en
kinderen in een groep die de interventie niet kriigt, De MlS zat

op procesniveau worden geëvalueerd door middelvan vragen'
lijsten en interviews. ïevens zal een effect-evaluatie plaatsvin-

den waarbij gekeken wordt naar veranderingen in (gedragsde

terminanten van) eet' , beweeg- en zittend gedrag en
biometrische waarden (o.a. BMlen middel,heupomtrek), De

tooptijd van het proiect is van l oktober 2ool l iuni 2006.
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