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Samenvatting

Met preventieve interventie FitGaaf! versterken kinderen tussen 4-12 jaar kennis,
motivatie en zelfvertrouwen met betrekking tot gezond gedrag, op een wijze die uitgaat
van didactische principes zoals ervaringsleren, intuitief leren en reflectie. Na educatieve
uitleg op school wordt thuis vier weken stickers geplakt op een kalender, voor dagelijks
gezond eten (ontbijt, voldoende groente en fruit), water drinken, (matig intensief en
intensief) bewegen en slapen. Zo is er inzicht in huidig (on)gezond gedrag en leren
kinderen structuur in dagelijks gezond gedrag aan. De stickers vormen daarbij als kleine
beloning steeds een vorm van positieve bekrachtiging om gezonde keuzes te maken. Eén
van de ouders/verzorgers kan actief meeplakken en krijgt ondersteunende mailings, met
aanvullende tips om kinderen te ondersteunen, faciliteren en stimuleren. Leerkrachten
besteden wekelijks in de klas aandacht aan FitGaaf!, aan de hand van een klassenposter.
De afsluiting is wederom op school. De preventieve interventie is laagdrempelig en
toegankelijk voor kinderen en ouders/verzorgers ongeacht afkomst of
sociaaleconomische status.

Doelgroep
Kinderen in Nederland tussen 4-12 jaar, ongeacht of er op het moment van uitvoer

sprake is van ongezond gewicht. Intermediaire doelgroepen zijn ouders/verzorgers en
groepsleerkrachten. Doelgroep wordt via verschillende vormen basisscholen bereikt en
de preventieve interventie sluit goed aan op de doelgroep in wijken met lage
sociaaleconomische status (SES).

Doel

Kinderen tussen 4 en 12 jaar zijn zich beter bewust van hun eet-, drink-, beweeg- en
slaappatroon en weten hoe ze dit patroon kunnen verbeteren. Het actief betrekken van
ouders en groepsleerkrachten vergroot de kans dat kinderen op de langere termijn een
gezondere leefstijl ontwikkelen.

Aanpak

Na een educatieve start op school worden kinderen, door thuis stickers te plakken,
gestimuleerd tot gezond gedrag. De stickers bieden kind, ouder/verzorger en
groepsleerkracht inzicht in huidig gedrag, versterkt bewustzijn en een actieve
leerervaring over ontbijt, fruit en groente eten, water drinken, voldoende matig
intensief en intensief bewegen en slapen.

Materiaal
- Kalenderposter (A2-formaat) en stickerboekje met 9 verschillende stickervellen
- Klassenkalender met stickers voor groepsleerkrachten
- Handboek voor uitvoerders
- Webpagina’s met extra onderbouwing en tips; Eén voor in de klas en één voor
thuis
- 14 ondersteunende e-mails voor ouders/verzorgers
- Digitale flyer (werving)
- Templates voor effectmeting en evaluatie

Onderbouwing
Preventieve interventie FitGaaf! versterkt kennis, motivatie en zelfvertrouwen met

betrekking tot gezond gedrag volgens didactische principes zoals ervaringsleren, intuitief
leren en reflectie. Theoretische fundering voor het stimuleren van gedrag en



gedragsverandering komt uit het Stages of Change-model (Prochaska en Di Clemente,
1983), sociaal cognitieve leertheorie (Bandura, 2010) en literatuur uit gedragspschologie
over beloning, intrinsieke en extrinsieke motivatie en overrechtvaardiging (van
Duijvenvoorde et al., 2008). (Cerasoli et al., 2014).

Uit wetenschappelijk en blijkt tastbare beloning in de vorm van stickers effectief om
kinderen iets nieuws te laten proeven (Cooke, Chambers, Anez, & Wardle, 2011) en voor
het maken van de gezonde keuzes (Samek, 2016).

Gebaseerd op dynamische systeemtheorie (Saunders,1993) Carriere, 2009) wordt met
preventieve interventie Fitgaaf!, door het actief betrekken van ouders en leerkrachten,
ook beoogd om de belangrijkste contextuele factoren uit de omgeving van het kind
positief te veranderen. Zo worden kansen vergroot dat het kind een stabiel interventie-
effect op langere termijn kan realiseren.

Onderzoek

Theoretische onderbouwing, proces en effecten van FitGaaf! als preventieve interventie
zijn recent opnieuw geévalueerd. Hierbij is specifieke aandacht besteed aan de
aansluiting op de lage-SES doelgroep. Bij drie FitGaaf!-basisschoolprojecten zijn studies
uitgevoerd. Aangevuld met een verdiepende literatuurstudie naar theoretische
onderbouwing, kan uit deze studie worden geconcludeerd dat de FitGaaf!-methode als
preventieve interventie ook goed aansluit bij kinderen uit kwetsbare lage-SES doelgroep.
Geidentificeerde succesfactoren zijn: bereik en actieve deelname van kinderen, eerste
positieve signalen actieve deelname van ouder, deelname van leerkrachten en eerste
positieve signalen van effect op zelfervaren fitheid van het kind en waardering door kind
en ouder.



1. Uitgebreide beschrijving

1.1 Doelgroep

Uiteindelijke doelgroep

Preventieve interventie FitGaaf! is primair gericht op in Nederland woonachtige kinderen
tussen 4-12 jaar, ongeacht of er op het moment van uitvoer sprake is van ongezond
gewicht en ongeacht etnische afkomst (personen met een Nederlandse of een
migratieachtergrond).

Intermediaire doelgroep
Ja, ouders/verzorgers en groepsleerkrachten, als belangrijke actoren in het systeem
rond het kind:

1) Ouders/verzorgers

Na uitleg op school nemen de kinderen de FitGaaf!-materialen (kalender en
stickers) mee naar huis met de opdracht een van de ouders/verzorgers te vragen
samen 4 weken gezonde stickers te plakken (op een apart deel voor kind en apart
deel voor ouder), ondersteund door mailings en website.

2) Groepsleerkrachten basisschool:
Van leerkrachten wordt verwacht om minimaal 1x per week 10 minuten in de
klas aandacht aan het project te besteden, aan de hand van een klassenposter.

Selectie van doelgroepen

De doelgroep wordt bereikt via basisscholen. Preventieve interventie FitGaaf! is geschikt
voor alle kinderen van 4-12 jaar in Nederland, ongeacht of er op het moment van
uitvoer sprake is van ongezond gewicht en ongeacht etnische afkomst (Nederlandse of
een migratieachtergrond).

Deelnemende basisschool of basisscholen bepalen zelf welke klassen er aan de
interventie meedoen, voornamelijk op basis van beschikbare tijd en ruimte naast andere
onderwijsactiviteiten. Wanneer ouders/verzorgers bezwaar hebben tegen deelname van
het eigen kind aan de preventieve interventie, kunnen zij dit kenbaar maken aan de
directie van deelnemende school. Van elke groepsleerkracht wordt verwacht wekelijks
minimaal 10 minuten aandacht te besteden aan FitGaafl Wanneer een groepsleerkracht
hier bezwaar tegen heeft kan dit kenbaar worden gemaakt aan schooldirectie. In overleg
kan worden besloten de uitvoer van de preventieve interventie alleen thuis plaats te
laten vinden of klassikale uitvoer door vakleerkracht lichamelijke opvoeding in de gymles
op te laten pakken.

In de meeste gevallen vragen basisscholen de preventieve interventie rechtstreeks bij
interventie-eigenaar FitGaaf! aan. Basisscholen kunnen via verschillende kanalen kennis
nemen van FitGaaf! Een andere veelvoorkomende route loopt via regionale
buurtsportcoaches die FitGaaf! in eigen aanbod aan gezondheidsactiviteiten of -projecten
opnemen. Bij bredere interventies, gericht op gezond gedrag, zoals B-fit van de Gelderse
Sport Federatie, staat FitGaaf! als keuzemogelijkheid op een menukaart.

FitGaaf! kan als universele preventie worden gezien en zowel bij primaire en secundaire
preventie worden ingezet. Hoewel FitGaaf! wordt ingezet via een variéteit aan
basisscholen, vindt uitvoer vaak plaats via basisscholen in wijken met een lage
sociaaleconomische status.



Betrokkenheid doelgroep
Bij vormgeving en samenstelling van de FitGaaf!-materialen is samen gewerkt met

orthopedagogen en buurtsportcoaches/-medewerkers. Daarnaast is van 2014 tot begin
2015 een pilot uitgevoerd. Hierin is de primaire doelgroep (kinderen) en intermediaire
doelgroep (ouders, leerkrachten) via interviews, vragenlijsten en evaluatieformulieren
gevraagd naar bevindingen en verbeterpunten. Op basis van deze resultaten is het
huidige ontwerp van de FitGaaf!-kalender voor inzet als preventieve interventie (een 4-
weken versie met een apart deel voor het kind en een apart deel voor de
ouder/verzorger) tot stand gekomen. Betrekken van de (intermediaire) doelgroepen is
daarnaast een doorlopend proces. Zo is recent een uitgebreide effectstudie en
procesevaluatie (Steffens, 2018) uitgevoerd, ook met het doel om eventuele gewenste
punten van doorontwikkeling te identificeren.

1.2 Doel

Hoofddoel

Kinderen tussen 4 en 12 jaar vergroten hun kennis over gezond eten, drinken, bewegen
en slapen en zijn zich beter bewust van hun eet-, drink-, beweeg- en slaappatroon.
Motivatie en zelfvertrouwen, om deze patronen te kunnen verbeteren, wordt versterkt. In
een periode van 4 weken, met uitvoer in school-en thuisomgeving, wordt een aanjagend
en ondersteunend effect beoogd, bijvoorbeeld als onderdeel binnen integrale preventie
aanpak of bredere interventie gericht op gezond gedrag en gewicht. Het actief betrekken
van ouders en groepsleerkrachten vergroot de kans dat kinderen op de langere termijn
een gezondere leefstijl ontwikkelen.

Subdoelen
Voor de directe doelgroep (kinderen tussen 4-12 jaar) zijn de volgende subdoelen, aan

de hand van de leerniveaus uit de Taxonomie van Bloom (Dong, F.M. 2014)
geformuleerd:

a) kinderen tussen 4-12 jaar;
1. Kunnen na de preventieve interventie vertellen wat de in Nederland geldende

normen voor kinderen zijn rond gezond eten, drinken, bewegen en slapen
(onthouden en begrijpen).

2. Hebben na de preventie interventie versterkt inzicht in wat er in de eigen
dagelijkse en wekelijkse patronen momenteel goed en minder goed gaat bij
dagelijks gezond eten, drinken, bewegen en slapen (analyseren).

3. Geven na de preventieve interventie aan minimaal twee concrete verbeteringen in
dagelijks gezond eet-, drink-, beweeg en/of slaapgedrag te hebben toegepast
(toepassen en evalueren)

Voor de intermediaire doelgroepen zijn de volgende subdoelen van toepassing:

b) Ouders/verzorgers;
1. Bij minimaal de helft van deelnemende kinderen doet één van de
ouders/verzorgers minimaal 1 week actief mee middels het zelf plakken van
stickers voor eigen gezond gedrag.

2. Hebben, ongeacht eigen actieve deelname, na de preventieve interventie
versterkt inzicht in wat er momenteel bij het eigen kind goed en minder goed



gaat bij dagelijks gezond eten, drinken, bewegen en slapen volgens de in
Nederland geldende normen;

3. Hebben na de preventieve interventie een versterkt bewustzijn over het belang
van het faciliteren van dagelijks gezond eten, drinken, bewegen en slapen voor
het gezond opgroeien van het kind.

4. Geven na de preventieve interventie minimaal aan te ‘overwegen™* om
onderdelen van de leefstijl van het gezin aan te passen.

*(fase contemplate uit stages-of-change-model)

c) Groepsleerkrachten basisonderwijs*
1. Besteden minimaal 1x per week 10 minuten, aan de hand van de klassenposter,
in de klas aandacht aan de preventieve interventie.

2. Hebben na de preventieve interventie een versterkt bewustzijn over het belang
van het op school aandacht besteden aan dagelijks gezond eten, drinken,
bewegen en slapen door het kind.

* Wanneer situatie op een deelnemende basisschool daarom vraagt, kan aan de vakleerkracht Lichamelijke
Opvoeding worden gevraagd FitGaaf! wekelijks in de gymles te behandelen.

1.3 Aanpak

Opzet van de interventie

1. Werving en voorbereiding: Afstemming met uitvoerder en deelnemende basisschool
over visie, belang, plan, competenties middelen en praktische zaken. Draagvlak
realiseren onder leerkrachten en ouders, via briefing en/of ouderavond en/of
teammeeting. Indicatie aantal contactmomenten: 3. Indicatie duur: 10 uur.

2. Educatieve kick-off van 20-30 minuten per klas: Materialen (kalender, stickervellen en
klassenkalender) worden op school gepresenteerd en uitgedeeld tijdens een educatieve
les over gezond eten, drinken, bewegen en slapen. De stickers dienen daarbij als
kapstok aan onderwerpen voor interactie met de kinderen. Er wordt een korte nulmeting
uitgevoerd naar zelfervaren fitheid. Indicatie totale duur per school: 5 uur

3. Uitvoer thuis en op school: kinderen plakken vier weken thuis stickers voor dagelijks
gezond eten, drinken, bewegen en slapen. Op de kalender zelf staat de opzet uitgelegd
voor de ouder/verzorger. Via www.fitgaaf.nl en ondersteunende mailings worden
daarnaast alle stickers verdiepend uitgelegd. Ook is er wekelijks minimaal 1x in de week
in de klas/groep kort (5 minuten) aandacht voor het project, aan de hand van een
klassenposter en ondersteunende webpagina voor op digibord.

4. Educatieve en evaluerende afsluiting van 20-30 minuten per klas: Project wordt met
alle kinderen in de eigen klas geévalueerd en afgesloten. Indicatie duur per school: 5
uur.

Inhoud van de interventie
Bij preventieve interventie FitGaaf! worden de volgende concrete activiteiten in

onderstaande volgorde uitgevoerd.


http://www.fitgaaf.nl/

1. Werving en voorbereiding:

1a. Werving: Kinderen en ouders/verzorgers doen mee aan FitGaaf! via
basisscholen. Basisscholen kunnen zich via verschillende kanalen aanmelden voor
de preventieve interventie FitGaaf!, maar meest voorkomende route verloopt via
regionale buurtsportcoaches die FitGaaf! in eigen lokale aanbod aan
gezondheidsprojecten hebben opgenomen. De preventieve interventie is geschikt
voor kinderen in de leeftijd tussen 4 en 12 jaar. Er kan zodoende voor worden
gekozen om de hele school mee te laten doen. Mochten er omstandigheden zijn
die deelname van bepaalde klasse bemoeilijkt (beperkte tijd door aanstaande
CITO-toetsen bijvoorbeeld), kan ook voor een selectie van klassen worden
gekozen. Bij het akkoord geven op een formele opdrachtbevestiging is
aanmelding voor de preventieve interventie door de school bevestigd.

1b. Overleg met directie van de basisschool: over visie, belang, plan,
competenties en middelen, specifieke wensen, datum, dagdeel, locatie en het
inlichten van de groepsleerkrachten en ouders. Er wordt intern per school een
contactpersoon aangewezen met wie praktische zaken (toegang tot faciliteiten als
gymzaal, plein, aula) en beoogde planning van de plenaire kick-off en afsluiting
zal worden afgestemd.

1c. Informeren ouders/verzorgers: Uiterlijk een week voor de start
van FitGaaf! worden ouders/verzorgers van de deelnemende kinderen over de
interventie geinformeerd via een uitgebreide uitlegbrief, die door de school via
nieuwsbrief of digitaal ouderportaal gecommuniceerd wordt. Afhankelijk van de
wensen van de deelnemende school kan een informatieve presentatie worden
verzorgd tijdens een ouderavond. Wanneer ouders/verzorgers bezwaar hebben
tegen deelname van het eigen kind aan de preventieve interventie, kunnen zij dit
kenbaar maken aan de schooldirectie.

1d. Informeren leerkrachten: Uiterlijk een week voor de start van de
preventieve interventie, worden de leerkrachten van de deelnemende klassen
geinformeerd. Dit gaat via een uitgebreide brief, verstuurd per e-mail, met de
volgende inhoud: onderbouwing, belang en visie achter de interventie, uitleg van
de stappen, tijdsschema en draaiboek voor de kick-off en uitleg in de klassen,
alsmede verwachtte inspanning (minimaal 1x per week aandacht aan het project
in de klas).

2. Kick-off: Uitleg en uitdelen op school

De kick-off van de preventieve interventie vindt op school plaats. In de
deelnemende klassen krijgen de kinderen uitleg over FitGaaf! en worden de
FitGaafl-materialen (kalender en stickervellen) uitgelegd en uitgedeeld. De wijze
van uitleg wordt afgestemd op de leeftijd en het niveau van betreffende
leeftijdsgroep. Er wordt in interactie met de kinderen, gesproken over het belang
van gezond eten, drinken, bewegen en slapen. Eerst kort in algemene zin, daarna
per thema van elk FitGaaf!-stickertje. Daarbij wordt een groot uitlegborg met de
FitGaaf!-stickers op groot formaat gebruikt. Belangrijke randvoorwaarde is dat er
voldoende tijd voor de uitleg (minimaal 20 minuten) wordt gereserveerd en dat
het aantal leerlingen per groep zich beperkt tot maximaal 40 kinderen. Uitleg aan
een grotere groep kan ten koste gaan van de mogelijkheden tot interactie met de
kinderen en de tijd/rust om inhoudelijk de diepte in te gaan. Afhankelijk van
mogelijkheden in tijd, geld en ruimte en van de wensen van deelnemende
scholen kan deze start extra feestelijk worden gemaakt met bijvoorbeeld een
sportief pleinfeest. Afhankelijk van de wensen van de deelnemende school of



scholen kunnen ouders/verzorgers bij deze plenaire opening aanwezig zijn.
3. Uitvoer: Vier weken gezonde stickers plakken

3a. Thuis
Na de kick-off op school hemen de deelnemende kinderen de FitGaaf!-materialen
(kalender en stickervellen) in een grote envelop mee naar huis. Tijdens de uitleg
in de klas hebben zij de opdracht gekregen om de FitGaaf!-kalender thuis op te
hangen. Op die kalender mogen ze vervolgens elke keer een sticker plakken,
wanneer de bijbehorende gezonde acties van de betreffende sticker met succes
uitgevoerd is.
De geldende richtlijnen staan uitgelegd op de kalender, het stickerboekje, in de
hierboven genoemde brief aan ouder en op de begeleidende website
www.fitgaaf.nl. Elke sticker op de FitGaaf!-kalender staat voor een gezonde actie,
waarbij de in Nederland algemeen geldende normen voor kinderen, bepaald door
bijvoorbeeld het Voedingscentrum en de hersenstichting. De betreffende
richtlijnen en dus de voorwaarden om een sticker te mogen plakken, staan kort
bij elk stickervel in het stickerboekje beschreven. Bij drie stickers betreft dit een
eenmalige actie (slapen, ontbijt, sporten) bij de andere vier stickers is er sprake
van het optellen van stuks (2 stuks fruit, 5-6 glazen water), tijd (60 minuten
matig intensief bewegen) of gram (200-250 gram groente) verdeeld over de dag.
Zo ontstaan op een dag 2 tot 3 momenten waarop de stickers geplakt worden: 1.
‘s Ochtends de stickers voor slaap en ontbijt 2. Bij thuiskomst na school (indien
bijvoorbeeld reeds 2 stuks fruit gegeten is) en 3. Voor het naar bed gaan
(optellen van alle cumulatieve acties). Met 7 dagen in de week en een duur van 4
weken zijn er daarmee minimaal 2x7x4=56 reflectiemomenten op gezond gedrag
van het kind. Geredeneerd vanuit het totaal aantal stickers dat verdiend kan
worden, gaat het zelfs om meer dan 168 reflectiemomenten. Dat is een actieve
leerervaring

Tijdens de uitleg in de klas hebben de kinderen tevens de opdracht meegekregen
om thuis één van de ouders/verzorgers te vragen om zelf ook vier weken lang
stickers te plakken voor gezond eten, drinken, bewegen en slapen. Het kind kan
in deze zin als ‘change-agent’ worden gezien. Hiervoor is een apart blok voor
ouders/verzorgers vormgegeven op de kalenderposter en het stickerboekje bevat
voldoende exemplaren van elk type voor zowel kind als ouder/verzorger.

Ouders/verzorgers beslissen echter zelf of zij zelf actief mee zullen doen, middels
het zelf plakken van stickers voor eigen gezond gedrag.

3b. Op school
Van de groepsleerkrachten* van elke deelnemende klas wordt tijdens de 4
weken van het project verwacht een klassenkalender bij te houden om zo ook in
elke deelnemende klas wekelijks 10 minuten aandacht aan het project te
besteden. Het kind is immers een groot deel van de tijd in een week op school en
zodoende zijn klasgenoten en groepsleerkrachten, naast het gezin thuis,
belangrijke actoren in het systeem rond het kind. Door de preventieve
interventie zowel op school als thuis plaats te laten vinden, worden contextuele
factoren positief beinvlioed. Zo wordt beoogd de kans te vergroten dat kinderen
ook een stabiel, langere termijn interventie-effect kunnen realiseren.

*Wanneer de situatie op een deelnemende basisschool daarom vraagt, kan ook
worden afgesproken om deze verantwoordelijkheid bij de vakleerkracht
Lichamelijke Opvoeding neer te leggen en de klassenkalender wekelijks in de
gymles te bespreken.
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4. Afsluiting op school: Na vier weken wordt het FitGaaf!-project weer op
school, in de eigen klas van de deelnemende kinderen afgesloten. Ook de
afsluiting kan naar wens extra feestelijk worden gemaakt en worden aangevuld
met activiteiten rond gezond eten, drinken en bewegen. Net als bij de plenaire
kickoff, worden uiterlijk een week voorafgaand aan de plenaire afsluiting tevens
afspraken gemaakt over het draaiboek en planning van afsluitingen per klas. Ook
worden weer teksten aangeleverd ter briefing van leerkrachten en
ouders/verzorgers. Wederom afhankelijk van wensen, behoeften, beschikbare
tijd, budget en randvoorwaarden wordt een plenaire afsluiting in de meeste
gevallen per klas georganiseerd. Hierbij wordt de aard en invulling van de
afsluiting aangepast aan de betreffende leeftijd, maar er wordt altijd naar een
combinatie tussen bewegen, spelen en leren gestreefd. Nameting en evaluatie
wordt zo natuurlijk mogelijk ingepast tijdens deze plenaire afsluiting en wordt ook
afgestemd op betreffende leeftijd.
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2. Uitvoering

Materialen
Voor uitvoering:

o Kalenderposter (A2-formaat) met twee aparte vlakken, waar kind en ouder de eigen
stickers kunnen plakken. Bevat tevens een uitleg over doel, spelregels en legenda
per sticker.

e Stickerboekje met 9 stickervellen voor: ontbijt, fruit, groente, voldoende water
drinken, voldoende slaap, voldoende matig intensief en intensief bewegen, een
sticker voor af en toe smokkelen en een fitcheck-sticker voor wekelijks
evaluatiemoment tussen kind en ouder.

e Digitaal handboek voor uitvoerders

¢ Klassenkalender met fitcheck-stickers om ook wekelijks in de klas aandacht te
besteden aan FitGaaf!

e Uitlegbord met uitvergrote voorbeeldweek en stickers

e Speciale webpagina (https://www.fitgaaf.nl/gezond-op-school/) voor in de klas met
extra opdrachten en informatie per gezond thema.

e 14 ondersteunende mailings voor ouders/verzorgers (in lijn met AVG-wetgeving via
opt-in) met afwisselend meer informatie per gezond thema (eten, drinken, bewegen
en slapen), concrete gezonde recepten die kind en ouder samen kunnen maken en
informatie over hoe ouders gezond gedrag van het kind positief kunnen
bekrachtigen en faciliteren en 5 filmpjes met extra challenges voor kind en ouder.

Voor werving:
e speciale webpagina en digitale flyer met informatie voor uitvoerders en
basisscholen

Voor evaluatie:
¢ excel-templates voor dataverzameling en —analyse voor-en nhameting
zelfervarenfitheid, evaluatie kennis-en gedragsverandering en actieve deelname

Locatie en type organisatie

De uitvoer van preventieve interventie FitGaaf! vindt op school en thuis plaats. Op school
worden de materialen (kalender en stickers) uitgedeeld en de doelen en werking van de
preventieve interventie worden uitgelegd. Afhankelijk van grootte van de school kan dit
klassikaal of schoolbreed plaatsvinden en in klaslokaal, aula of gymzaal georganiseerd
worden. Het kan via elke soort basisschool worden ingezet, maar sluit specifiek goed aan
op scholen in wijken met een lage sociaaleconomische status. Op het moment van
schrijven heeft de preventieve interventie FitGaaf! op 72 scholen in Nederland
plaatsgevonden.

Organisaties die de uitvoer van de interventie kunnen organiseren zijn basisscholen zelf
of regionale organisaties of collectieven van buurtsportcoaches, die FitGaaf! binnen eigen
regionale aanbod aan gezondheidsactiviteiten of -projecten inzetten. Bij erkende bredere
interventies gericht op gezond gedrag, zoals B-fit van de Gelderse Sport Federatie, staat
FitGaaf! als keuzemogelijkheid op een menukaart. Binnen deze interventies biedt
FitGaaf! specifieke aanvulling op de onderwerpen motivatie tot gedragsverandering,
(self-)monitoring en ouderparticipatie.

Ook zorgprofessionals zoals GGD-medewerkers of zorgverleners zoals diétisten hebben
de preventieve interventie FitGaaf! georganiseerd. Ook kunnen coaches van interventie-
eigenaar FitGaaf! ingeschakeld worden om te ondersteunen bij de organisatie van de
preventieve interventie of deze volledig te organiseren.
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https://www.fitgaaf.nl/gezond-op-school/

Opleiding en competenties van de uitvoerders

In de meeste gevallen wordt organisatie van preventieve interventie FitGaaf! uitgevoerd
door regionale buurtsportcoaches die FitGaaf! binnen eigen regionale aanbod aan
gezondheidsactiviteiten of -projecten inzetten. (Soortgelijke functietitels, afhankelijk van
desbetreffende regio zijn: buurtsportwerker, combinatiefunctionaris of sportmakelaar).
Voor deze functies is

ALO-opleiding of sport-en bewegen opleiding op VMBO-niveau afgerond en deze
opleidingen kwalificeren ook voor het uit kunnen voeren van FitGaaf! Bij de
samenwerking met leefstijlinterventie B-Fit is FitGaaf! ingebed in het
trainingsprogramma voor B-fit coaches.

Daarnaast kunnen ook andere zorgprofessionals zoals GGD-medewerkers, diétisten of
fysiotherapeuten de uitvoer van FitGaaf! organiseren. Genoten opleiding HBO diétiek,
HBO fysiotherapie, gezondheidswetenschappen of aanverwant kwalificeren in dit geval
ook voor het uit kunnen voeren van preventieve interventie FitGaaf!

Voor alle uitvoerders zijn de volgende competenties belangrijk voor het succesvol
uitvoeren van de preventieve interventie:

- affiniteit met doelgroep kinderen en betrokkenheid bij het welzijn van de kinderen

- goede verstandhouding met zowel de leerlingen als leerkrachten

- basiskennis over gezond sporten, bewegen en voeding

- enthousiasme in verbale en non-verbale communicatie

- basisvaardigheden in presenteren voor een groep

- het geven van het goede voorbeeld tijdens de contactmomenten met de kinderen en
leerkrachten (zelf gezond lunchen, niet roken, niet snoepen bijvoorbeeld).

Kwaliteitsbewaking

Kwaliteit en consistentie van de uitvoer van de preventieve interventie worden ten eerste
bewaakt via concrete richtlijnen voor uitvoer, beschreven in een uitgebreid handboek
voor uitvoerders. Voor ouders en leerkrachten is er een uitgebreide briefing en
geanimeerd uitlegfilmpje. Daarnaast is voor uitvoer een persoonlijke kennismaking
tussen interventie-eigenaar Fitgaaf!, uitvoerder(s) en deelnemende schooldirectie,
waarin visie, belang, onderbouwing en plan van de preventieve interventie, alsmede
aanleiding voor en context bij de inzet van FitGaaf! op de desbetreffende school/scholen
worden besproken. Na afloop van de uitvoer wordt met uitvoerders en school
geévalueerd of uitvoer volgens plan is verlopen.

Kwaliteit wordt daarnaast bewaakt middels evaluatie met deelnemende kinderen tijdens
de afsluiting. Met intermediaire doelgroepen ‘ouders/verzorgers’ en ‘leerkrachten” wordt
geévalueerd middels online vragenlijsten, waartoe zij in afsluitende communicatie (bijv.
nieuwsbrief van school) worden uitgenodigd. Naast gesloten vragen is er ruimte voor
open opmerkingen, feedback en verbeterpunten.

Waar nodig en realistisch wordt input uit bovenstaande gebruikt om kernmaterialen en
ondersteunende materialen aan te passen.

Kwaliteitsbewaking is er tevens via samenwerking met onderwijs-/onderzoeksinstanties
Hanze Hogeschool Groningen en Rijksuniversiteit Groningen. Dit uit zich in
ondersteuning bij studies naar effecten van de preventieve interventie en regelmatige
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toetsing van theoretische onderbouwing aan de huidige stand van literatuur in (sociale)
psychologie.

Randvoorwaarden

Planning
Belangrijke randvoorwaarde is een goede afstemming met deelnemende scholen, over

contextuele zaken (toegang tot faciliteiten als gymzaal, plein, aula) en beoogde planning
van de plenaire kick-off en afsluiting. Het is hiertoe belangrijk om binnen de school een
contactpersoon aan te wijzen.

Draagvlak
De sociale omgeving van het kind speelt een grote rol bij gedragsverandering. Voor het

realiseren van voldoende raakvlak onder ouders en groepsleerkrachten, wordt in de
voorbereiding een uitgebreide briefing voor leerkrachten, inclusief basisuitleg en
verwachtingen, verzorgd.

Beperkt aantal kinderen per uitleg tijdens kick-off en afsluiting
Belangrijke randvoorwaarde is dat er voldoende tijd voor de uitleg (minimaal 20

minuten) wordt gereserveerd en dat het aantal leerlingen per groep zich beperkt tot
maximaal 40 kinderen. Uitleg aan een grotere groep kan ten koste gaan van de
mogelijkheden tot interactie met de kinderen en de tijd/rust om inhoudelijk de diepte in
te gaan.

Wanneer wensen, beschikbare tijd en budget het toelaten kan FitGaaf! op deelnemende
scholen extra feestelijk en sportief worden afgetrapt. Belangrijke omgevingsvariabele
hierbij is het weer. Aanbevolen wordt een back-up plan (binnenlocatie’s en eventueel
aangepaste planning) af te stemmen wanneer het weer het niet toelaat dit buiten plaats
te laten vinden.

Implementatie
Om de kans te vergroten dat beoogde doelen van preventieve interventie FitGaaf!

worden gerealiseerd, moet er aan basisvoorwaarden worden voldaan op alle vijf
elementen uit het Knostermodel (Knoster, 1991): visie, belang, (actie)plan,
competenties en middelen.

Met schooldirectie en ouderraad wordt een gezamenlijk gedragen visie afgestemd,
specifiek het bewustzijn dat school- en thuisomgeving beiden gezond gedrag van
kinderen beinvloeden. Daarnaast dient het belang van het aanleren van
gezondheidsvaardigheden en stimuleren van gezond gedrag van kinderen, door
schooldirectie onderkend te worden als intrinsieke motivatie tot uitvoering van FitGaaf!
Samen met schooldirectie wordt getoetst of de groepsleerkrachten visie en belang ook
voldoende delen.

Het (actie-)plan wordt beschreven in het handboek voor uitvoerders (met uitgebreide
uitleg per fase van uitvoer). Leerkrachten ontvangen een briefing met kernpunten uit het
handboek, een draaiboek en tijdsschema voor kick-off en afsluiting in elke klas.

Met ouders/verzorgers worden visie, belang en plan gedeeld middels briefing in
nieuwsbrief, presentatie tijdens ouderavond en een animatie-instructiefiimpje.

Ouders/verzorgers die niet wensen deel te nemen, kunnen dit aangeven bij de
schooldirectie.

14



Competenties van uitvoerders zijn beschreven in paragraaf ‘opleiding en competenties
van uitvoerders’. Véor uitvoer van FitGaaf! zijn voldoende financiéle middelen (door
school of scholenorganisatie zelf gefinancierd en/of via externe subsidies) en tijd
gereserveerd.

Kosten
Er zijn drie basismogelijkheden, met de volgende indicatie van de kosten per leerling op
basis van 150 leerlingen. Per opdracht worden daadwerkelijke kosten afgestemd.

Optie 1: organisatie en uitvoer door uitvoerder, zonder personele inzet vanuit
interventie-eigenaar FitGaaf!

- Materiéle kosten: Eén set per leerling a €4,- per set (ex. BTW). Per set een 4
weken-kalender en stickerboekje met 9 stickervellen.
- Indicatie personele kosten (in aantallen uren) voor uitvoerder: 20 uur

Optie 2: organisatie en uitvoer in samenwerking tussen interventie-eigenaar
FitGaaf! en uitvoerder.

- Materiéle kosten: zelfde als bij optie 1.

- Personele kosten in aantallen uren: afhankelijk van afgestemde verdeling van
activiteiten tussen uitvoerder en interventie-eigenaar FitGaaf! Voor inzet van een
FitGaaf!-coach wordt een uurtarief van € 40,99 (ex. BTW) per uur gehanteerd.

- Indicatie: €7,- per kind.

Optie 3: organisatie en uitvoer volledig door interventie-eigenaar, aangevuld
met extra feestelijke kick-off en afsluiting.

- Materiéle kosten: zelfde als bij optie 1 en 2.

- Personele kosten in aantallen uren: geen. Interventie-eigenaar FitGaaf! verzorgd
volledige uitvoer. Voor inzet van een FitGaaf!l-coach wordt een uurtarief van €
40,99 (ex. BTW) per uur gehanteerd.

- Indicatie: €11,- per kind.

Aanvullende opties materiaal: klassenposter a €4,- ex btw en groot uitlegbord a €50,-.
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3. Onderbouwing

Probleem
Vergeleken met in Nederland geldende wetenschappelijk onderbouwde richtlijnen voor

kinderen en jongeren rond gezond eten (ontbijten, voldoende fruit en groente eten),
drinken, fysieke activiteit en slaap, bepaald door respectievelijk het Voedingscentrum,
Kenniscentrum Sport, Gezondheidsraad en de hersenstichting, blijkt dat onder andere dat:

- Ruim 6 op de 10 kinderen in de leeftijd van 1 tot 12 jaar in de periode 2014/2016
dagelijks onvoldoende fruit, en bijna 6 op de 10 onvoldoende groente tot zich
neemt. Bij de leeftijdsgroep daar net boven (12-tot 16-jarigen), voldoet slechts
13% aan de richtlijn voor fruit en 20% aan de richtlijn voor groente (CBS, RIVM,
2016)

- 11% van de kinderen in de leeftijd van 4 tot 12 jaar niet dagelijks ontbijt (Nationaal
Schoolontbijt, 2015)

- 45% van de kinderen in de leeftijd van 4 tot 12 jaar in 2017 niet voldeed aan de
Beweegrichtlijnen van de Gezondheidsraad (CBS, RIVM, 2016)

- Kinderen in de periode 2012-2016 gemiddeld 620 ml suikerhoudende dranken per
dag dronken (RIVM, 2016)

- 10% van jongeren (14+) en volwassenen in Nederland korter dan de aanbevolen
slaapduur slaapt (CBS, 2019).

Regelmatig bewegen, beperkte inname van vet en suikers (in voeding en dranken) en
voldoende groente en fruit eten dragen bij aan een goede energiebalans en kunnen
zodoende overgewicht voorkomen (WHO, 2015). Ook verbanden tussen ontbijt overslaan
en overgewicht zijn in meermaals wetenschappelijk onderzocht (Monzani et al., 2019),
bijvoorbeeld in. Zo werd in een studie door Kesztyls et al. (2017) onder 6 tot 8-jarigen
een verband gevonden tussen het overslaan van het ontbijt en de consumptie van
frisdranken en het gebruik van schermmedia, welke obesogene gedragingen zijn.
Tegelijkertijd werd aangetoond dat ontbijten verband houdt met hogere lichamelijke
activiteit niveaus (KesztyUs et al., 2017). Verschillende wetenschappelijke onderzoeken
tonen daarnaast verbanden tussen slaapduur en met overgewicht bij kinderen aan,
bijvoorbeeld het verband tussen verminderde slaapduur en verhoogde calorie- en
suikerinname (Wu et al., 2017).

In 2016 had 11,9% van de kinderen tussen 4 en 11 jaar in Nederland last van
overgewicht (CBS, 2016). Overgewicht op jonge leeftijd vergroot de kans dat op latere
leeftijd medische klachten als gewrichtsproblemen, diabetes en hart-en vaatziekten zich
profileren (Laekeman, G. 2004). Overgewicht verhoogt ook risico’s op een verminderd
psychisch welbevinden (Bloks, H. 2008).

In bredere maatschappelijke zin, gaan de lichamelijke en psychische klachten van
overgewicht gepaard met materiéle schade in termen van verhoogde ziektekosten en
verlaagde arbeidsparticipatie (in 't Panhuis-Plasmans et al., 2012).

Oorzaken
Overgewicht wordt veroorzaakt door een disbalans tussen het gebruik van energie

(Hallal et al., 2012) en opname van energie (Silverthorn, 2012). Naast deze logische
verklaring voor overgewicht, zijn beinvloedende (interacties tussen) genetische,
milieugerelateerde, culturele, metabole en sociaal-economische en gedragsmatige
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factoren van invloed op energieverbruik en energie-inname van individuen (Morrill &
Chinn, 2004).

Zowel vanuit behavioristisch perspectief (sociaal cognitieve leertheorie van Bandura) en
contextueel perspectief (dynamische systeemtheorie) wordt geredeneerd dat thuis- en
schoolomgeving van grote invloed zijn op gedrag van kinderen (Bandura,
2010)(Saunders, 1993). Lang niet alle ouders vinden het echter nodig dat hun
kind(eren) gezonder gaan eten of meer gaan bewegen of gezonder gaat eten (Van der
Klauw et al., 2011). Tegelijkertijd is werkdruk in het primair onderwijs de laatste jaren
toegenomen, terwijl scholen al eerder een gebrek aan tijd en geld hebben geidentificeerd
als belangrijke belemmeringen rond gezondheidsbevordering op school (Bos, V. 2010)

Vanuit sociaal-economisch perspectief kan een lagere sociaal economische status (SES)
worden gezien als een extra risicofactor. In Nederland valt ongeveer 30% van de mensen
in de categorie lage SES en vooral in steden en het noorden van Nederland zijn veel
huishoudens met lage SES (RIVM, 2017). In totaal groeiden ruim 277 duizend
minderjarige kinderen in 2017 op in een huishouden met een laag inkomen (CBS, 2018).

Een lagere SES wordt enerzijds geassocieerd met een hogere inname van vet en lagere
inname van plantaardig eiwit, vezels en de meeste micronutriénten (Hulshof et al., 2003).
Ook blijkt dat mensen met een weinig inkomen, een lage opleiding of een
migratieachtergrond het minste profiteren van interventies die gericht zijn op het
verbeteren van hun gezondheid (Been et al, 2018)

Een lagere SES wordt ook geassocieerd met lagere gezondheidsvaardigheden (Adler, N.E
et al.,1994).

Mensen met lage gezondheidsvaardigheden hebben vaker obesitas en begrijpen het
risico hiervan op de gezondheid minder goed (Heijmans et al., 2006). Bijna een derde
van de Nederlanders van 15 jaar en ouder heeft beperkte (of: lage)
gezondheidsvaardigheden. De mate waarin zij gezondheidsinformatie kunnen vinden,
begrijpen, beoordelen en toepassen is ‘problematisch’ (27%). (Sgrensen, K. et al. HLS-
EU studie, 2015). Het aantal Nederlanders met beperkte gezondheidsvaardigheden is
nog hoger wanneer men uitgaat van de brede definitie: Eén op de twee Nederlanders
(48%) heeft moeite om zelf de regie te voeren over gezondheid, ziekte en zorg, omdat
zij voldoende kennis, motivatie en zelfvertrouwen missen (Rademakers, 2014)

Aan te pakken factoren
1. Vergroten van kennis en bewustzijn van kinderen rond gezond eten, drinken,
bewegen en slapen.

Kinderen leren actief en gestructureerd over aanbevolen richtlijnen voor dagelijks
gezond eten, drinken, bewegen en slapen (kennis), over het belang van gezonde
gedragspatronen (motivatie) en krijgen inzicht in wat er al goed gaat (zelfvertrouwen)
en wat beter kan. Sluit aan bij in paragraaf 1.2 genoemde subdoel al en a2

2. Versterken van motivatie en zelfvertrouwen tot het verbeteren en vasthouden van een
gezond eet- (ontbijt, fruit en groente), drink- (water) ,beweeg- en slaappatroon van
kinderen via positieve bekrachtiging.
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Stickers plakken, als bewust gekozen bescheiden vorm van extrinsieke motivatie, gaat
over in versterkte intrinsieke motivatie door evaluatie van effecten van veranderingen in
eigen gedrag op de eigen fitheid. Sluit aan bij in paragraaf 1.2 genoemde subdoel a3.

3. Positief beinvloeden van contextuele factoren in het systeem rond het kind

Door ouders/verzorgers en leerkrachten gezamenlijk actief bij de preventieve interventie
te betrekken, is er versterkt bewustzijn over het belang van het zowel in thuis-en
schoolomgeving ondersteunen en faciliteren van dagelijks gezond eten, drinken,
bewegen en slapen voor het gezond opgroeien van het kind. Sluit aan bij in paragraaf
1.2 genoemde subdoelen bl t/m c2.

Verantwoording

Preventieve interventie FitGaaf! heeft tot doel kennis, motivatie en zelfvertrouwen met
betrekking tot gezond gedrag van kinderen tussen 4-12 jaar te vergroten, volgens
didactische principes zoals ervaringsleren, intuitief leren en reflectie. In onderstaande
onderbouwing wordt tussen haakjes verwezen naar relevante termen uit de taxonomie
van werkzame elementen voor gezondheidspromotie (Michie, S. et al. 2013).

Kennis, motivatie en zelf vertrouwen van kinderen vergroten

Na educatieve uitleg in de klas, nemen deelnemende kinderen de bijbehorende
kernmaterialen (kalender en stickers) mee naar huis en plakken daar vier weken stickers
voor dagelijks ontbijten, voldoende groente en fruit eten, voldoende water drinken,
matig intensief en intensief bewegen en slapen. Elke sticker staat voor een gezonde
actie, waarbij de in Nederland door Voedingscentrum, Kenniscentrum Sport en de
hersenstichting gestelde richtlijnen (credible source) voor kinderen worden gehanteerd.
Deze voorwaarden om een sticker te mogen plakken (goal-setting), staan bij elk
stickervel in het stickerboekje beschreven. In lijn met de cumulatief geformuleerde
normen in aantal minuten (bewegen), uren (slapen), stuks (fruit), glazen (water) of
gram (groente), mogen de stickers worden geplakt bij het behalen van een einddoel op
de dag. De ontbijtsticker is een uitzondering, deze kan meteen na het ontbijten worden
geplakt. Voor elke sticker worden aanvullende informatie en onderbouwing per
richtlijnen uitgebreider toegelicht op website fitgaaf.nl en in ondersteunende mails. In
dat samenspel wordt een kapstok geboden om kennis, motivatie en zelfvertrouwen van
kind en ouder rond gezond eten, drinken, bewegen en slapen overzichtelijk en gefaseerd
te vergroten (shaping knowledge).

Gezond gedrag stimuleren

Gezonde gedragspatronen in dagelijks gezond eten (ontbijten, voldoende fruit en groente
eten), drinken (water in plaats van suikerhoudende dranken), bewegen (matig intensief
en intensief) en slapen worden gestimuleerd. Het Stages of Change model (Prochaska en
Di Clemente, 1983) vormt hierbij theoretische fundering: “[...] beoordeelt de bereidheid
van een individu om gezonder gedrag te vertonen, en biedt strategieén of
veranderingsprocessen om het individu naar gedragsverandering te begeleiden” (Loket
Gezond Leven, 2018). Vijf fasen worden onderscheiden:

Precontemplatie: persoon overweegt gedragsverandering (nog) niet.
Contemplatie: persoon overweegt gedragsverandering (binnen zes maanden).
Voorbereiding: persoon plant en bereidt gedragsverandering voor.

Actie: persoon voert gedragsverandering uit.

Behoud: persoon houdt gedragsverandering ten minste al zes maanden vol.
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Via het plakken van stickers wordt inzicht verschaft in wat er thuis al goed gaat rond
gezond eten, drinken, bewegen en slapen, maar ook wat er beter kan (self-monitoring of
behaviour). Daarmee wordt ‘overwegen’ en ‘voorbereiden’ van gedragsverandering
gestimuleerd. De stickers zorgen tevens voor positieve bekrachtiging van de uitvoer van
gezond gedrag in de ‘actie’-fase.

Met betrekking tot ‘behoud’ wordt in toelichting op het Stages-of-change model gesteld
dat daadwerkelijk bestendigen van gedragsverandering 12 tot 24 weken duurt
(Prochaska en Di Clemente, 1983). Preventieve interventie FitGaaf! duurt 4 weken maar,
waar gewenst door kind en ouder/verzorger, is een 12-weken FitGaafl-programma en
materiaal beschikbaar voor vervolgondersteuning.

Positief bekrachtigen van gezond gedrag

Positief bekrachtigen (positive reinforcement) is een cruciaal werkzaam element bij
FitGaaf. Kinderen onder de twaalf jaar leren meer van positieve bekrachtiging dan van
het straffen van ongewenst gedrag (van Duijvenvoorde et al. ,2008). Op basis van
verschillende wetenschappelijke onderzoeken naar motivatie en beloning bij gedrag en
gedragsverandering, blijkt FitGaaf! belonen correct toe te passen. Enerzijds doordat er
balans tussen intrinsieke en extrinsieke motivatie is; het plakken van stickers is een
beloning die niet te groot is en daarmee worden risico’s van overrechtvaardiging beperkt
(van Duijvenvoorde et al., 2008). Wanneer beloning te groot is, bestaat de kans dat het
kind alleen gezonde keuzes maakt en gezond gedrag vertoont, wanneer daar een
beloning tegenover staat. Aanvullende onderbouwing komt uit een meta-analyse van 40
jaar onderzoek naar verbanden tussen intrinsieke motivatie, externe prikkels en
prestaties (Cerasoli et al., 2014). De voorspellende waarde van intrinsieke motivatie op
prestaties was sterker wanneer externe prikkels indirect waren gekoppeld aan
prestaties, in vergelijking met wanneer ze rechtstreeks aan de prestaties waren
gekoppeld. Oftewel, externe beloning en de intrinsieke beloning moeten niet op basis
van exact hetzelfde gedrag worden verkregen (Cerasoli et al., 2014). Extrinsieke
motivatie om deel te nemen aan FitGaaf! wordt gestimuleerd door te worden beloond via
het plakken van stickers, maar intrinsieke motivatie om gedrag door te zetten wordt
gepromoot door een fitter en gezonder gevoel.

Positieve bekrachtiging via stickers

Stickers als vorm van beloning voor gewenst gedrag komen in verschillende
wetenschappelijke studies voor, ook specifiek op het thema gezond eten. Zo is het
effectief gebleken om tastbare beloning in de vorm van stickers te gebruiken om
kinderen iets nieuws te laten proeven (Cooke, Chambers, Anez, & Wardle, 2011). Uit
recenter onderzoek is gebleken dat bij de groep kinderen dat stickers kreeg voor het
maken van de gezonde keuzes, de kans op het maken van de gezonde keuze het
hoogste was (Samek, 2016). Tijdens FitGaaf! zijn er per kind dagelijks 3 momenten
waarop de stickers geplakt worden: 1. 's Ochtends de stickers voor slaap en ontbijt 2. Bij
thuiskomst na school (indien bijvoorbeeld reeds 2 stuks fruit gegeten is) en 3. Voor het
naar bed gaan (optellen van alle cumulatieve acties). Daarmee zijn er minimaal 2
(plakmomenten) x 7 (weekdagen) x 4 (weken)=56 momenten van reflectie en positieve
bekrachtiging van gezond gedrag. Geredeneerd vanuit het totaal aantal stickers dat
verdiend kan worden, gaat het zelfs om meer dan 168 momenten.

Beinvloeding systeem rondom het kind
Gebaseerd op dynamische systeemtheorie (Saunders,1993; Carriere, 2009) wordt met
preventieve interventie Fitgaaf!, door het actief betrekken van ouders en leerkrachten,
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ook beoogd om de belangrijkste contextuele factoren uit de omgeving van het kind
positief te veranderen. Zo worden kansen vergroot dat het kind een stabiel interventie-
effect op langere termijn kan realiseren. Op het kernmateriaal (de FitGaaf!-kalender) is
een aparte sectie waar ouders zelf actief dezelfde stickers kunnen plakken. In combinatie
met ondersteunende mailings versterkt dit kennis van ouders/verzorgers over gezond
eten, drinken, bewegen en slapen, worden concrete richtlijnen tot ondersteunen en
faciliteren van gezond gedrag van kinderen gegeven (Providing information about and
practising parenting skills) en wordt concrete stimulans geboden om het goede
voorbeeld te geven (modelling). Voor groepsleerkrachten worden soortgelijke effecten
beoogd met een aparte klassenkalender en ondersteunende website.
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4. Onderzoek

Onderzoek naar de uitvoering

a)

b)

Procesevaluatie FitGaafl, Steffens T. (met ondersteuning van Castermans, E.
afstudeerder biomedische wetenschappen Rijksuniversiteit Groningen), FitGaaf!,
2019 (niet formeel gepubliceerd)

Procesevaluatie met kwalitatieve en kwantitatieve onderzoeksmethoden waarin
theoretische onderbouwing, het proces en effectiviteit van FitGaaf! als preventieve
interventie opnieuw is geévalueerd. Hierbij is specifieke aandacht besteed aan de
aansluiting op de lage-SES doelgroep. Bij drie FitGaaf!-basisschoolprojecten in lage
SES-regio’s in Appingedam, Hoogeveen en Groningen zijn studies uitgevoerd. In
totaal namen daarbij 8 basisscholen deel.

Ter samenvatting worden hieronder de meest relevante uitkomsten uit
procesevaluatie op drie scholen in Hoogeveen gepresenteerd. Volledige
procesevaluatie met resultaten uit dit project en de andere projecten is bij het
indienen van het werkblad meegestuurd.

Bereik en actieve deelname kind en ouder
In de periode eind januari t/m februari 2018 hebben, verdeeld over drie

basisscholen van Vereniging voor Christelijk Primair Onderwijs Hoogeveen
(PricoH), in totaal ongeveer 650 kinderen deelgenomen aan het FitGaaf!-project
in Hoogeveen. Op alle scholen is het project aangeboden aan groepen 1 t/m 8.
Van alle leerlingen die de evaluatie hebben ingevuld heeft 75% deelgenomen
(n=411), waarbij 50% van de leerlingen 3-4 weken actief stickers heeft geplakt
en 33% van de leerlingen 1-2 weken (n=411).Bij 43% van de leerlingen heeft
ook een ouder meegedaan (n=411).

Effect op zelf-ervaren fitheid kind (groep 5 t/m 8)

Gekeken naar de resultaten over alle drie deelnemende scholen bleek na afloop
van het FitGaaf! project de zelf-ervaren fitheid bij 50% van de leerlingen
verbeterd. 33% gaf aan dat zelf-ervaren fitheid gelijk was gebleven en bij 17%
was de zelf-ervaren fitheid achteruit gegaan (n=402). De zelf-ervaren fitheid
score was verbeterd bij de leerlingen die 3-4 weken mee hebben gedaan (+0,33)
en de leerlingen die 1-2 weken mee hebben gedaan (+0,44). Deze verbetering
was significant bij beide groepen apart (resp. p=0,022 en p=0,019 bij a=0,05) en
alle deelnemende leerlingen samen (+0,38) (p=0,000 bij a=0,05). De zelf-
ervaren fitheid lijkt achteruit gegaan bij de leerlingen die niet meegedaan hebben
(-0,15), maar deze achteruitgang is niet significant (p=0,449 bij a=0,05)
(n=402).

Gedragsverandering kind (groep 3 en 4)

Er is getracht inzicht te krijgen in effecten op gedrag van deelnemende kinderen,
via een evaluatie-spel, waarin kinderen een aantal vragen beantwoordden, door
naar één van vier matten in de gymzaal te hinkelen. Bij 164 kinderen is een
volledige evaluatie geregistreerd. Belangrijkste resultaten: 1) 39 % van de
kinderen geeft aan ‘heel veel’ en 21% ‘best veel’ geleerd te hebben over gezond
eten, drinken en bewegen. 2) 41% geeft aan ‘veel gezonder’ te zijn gaan eten
(ontbijten, fruit en groente) en 26% geeft aan ‘iets gezonder’ te zijn gaan eten.
3) 57% van de kinderen geeft aan meer water te zijn gaan drinken 4) op de
vraag of het kind meer is gaan bewegen antwoordt 48% met ‘heel veel meer’ en
18% met ‘best veel meer’ (n=164).
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Waardering door kind

Op de Sprong, het Palet en de Jan Ligthartschool werd het FitGaaf! project
respectievelijk met een 2.5, 3.1 en 3.0 beoordeeld uit 4 (n=154; n=33; n=71),
waarbij 1= helemaal niet leuk 2 = niet leuk, 3 =leuk en 4=heel erg leuk.

Bewustwording en gedragsverandering ouders

Door 6 ouders is een volledige survey ingevuld. Daarvan gaven 5 ouders aan
‘redelijk gezond’ en 1 ouder ‘heel gezond’ te hebben geleefd tijdens het FitGaaf!
project (n=6). Van diezelfde 6 ouders geven 5 ouders aan na FitGaaf! onderdelen
van de leefstijl van het gezin actief te ‘willen’ aanpassen.

Ondersteunende deelname leerkrachten

Leerkrachten is gevraagd naar de mate van actief gebruik van de
klassenkalender. Onder 17 leerkrachten van wie een volledige evaluatie is
terugontvangen, hebben 11 leerkrachten minimaal 3 weken lang de
klassenkalender gebruikt (waarvan 6 leerkrachten 4 weken lang).
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5. Samenvatting Werkzame elementen

- Actieve leervorm met ervaringsleren, intuitief leren en reflectie:
preventieve interventie FitGaaf! biedt kind, ouders en leerkrachten via
kernmateriaal (kalender met stickers) en ondersteunende mails en website, een
kapstok om kennis, motivatie en zelfvertrouwen van kind en ouder rond gezond
eten, drinken, bewegen en slapen overzichtelijk en gefaseerd te vergroten
(shaping knowledge). Via het plakken van stickers is er tevens registratie van
gezond gedrag (self-monitoring of behaviour)

- Postieve bekrachtiging van gezond gedrag: gezond gedrag van kinderen
wordt in de vorm van stickers plakken beloond (positive reinforcement), in een
juiste balans tussen extrinsieke en intrinsieke motivatie.

- Doelen op basis van geloofwaardige bronnen: voorwaarden om stickers te
mogen plakken (goal-setting) zijn gebaseerd op in Nederland door
Voedingscentrum, Kenniscentrum Sport en de hersenstichting gestelde richtlijnen
(credible source).

- Uitvoer in thuis-en schoolomgeving: Er is gezamenlijke belasting tussen
ouders/verzorgers en leerkrachten. Ouders/verzorgers krijgen concrete richtlijnen
tot ondersteunen en faciliteren van gezond gedrag van kinderen (Providing
information about and practising parenting skills) en worden via het zelf actief
stickers plakken gestimuleerd om het goede voorbeeld te geven (modelling). Voor
groepsleerkrachten worden soortgelijke effecten beoogd met een klassenkalender
en ondersteunende website.

- Eenvoudige, laagdrempelige communicatie: Preventieve interventie FitGaaf!
is toegankelijk voor een brede doelgroep, zo ook voor kinderen en
ouders/verzorgers met migratieachtergrond en/of lagere sociaaleconomische
status. In lijn met randvoorwaarden (Nagelhout, G.E., et al., 2018) en
aanbevelingen rond passende communicatie (de Been, 2018) wordt in
kernmaterialen en ondersteunende middelen tekst beperkt en worden beeld, film,
foto’s, tekeningen en animaties met voice-over (voorlezen) gecombineerd.
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Samenwerking erkenningstraject

Het erkenningstraject wordt in samenwerking uitgevoerd door het Nederlands
Jeugdinstituut (NJi), het RIVM Centrum Gezond Leven (CGL), het Nederlands Centrum
Jeugdgezondheid (NCJ), het Kenniscentrum Sport & Bewegen, Vilans, het Trimbos
Instituut en MOVISIE. Door samen te werken aan het beoordelen van interventies
volgens eenduidige criteria streven wij naar kwaliteitsverbetering in de betrokken
werkvelden.
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