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Niets uit dit rapport mag worden verveelvoudigd, opgeslagen in een geautomatiseerd
gegevensbestand, of openbaar gemaakt, in enige vorm of op enige wijze, hetzij
elektronisch, mechanisch, door fotokopieén, opnamen, of enige andere manier, zonder
voorafgaande schriftelijke toestemming van iResearch en Okapi.

Voor fouten en of onvolkomenheden in het rapport en eventueel gevolgschade kan
iResearch / Okapi niet aansprakelijk gesteld worden.



Voorwoord

In dit rapport worden de resultaten weergegeven van het onderzoek naar de bevordering
van gezond gewicht bij jonge kinderen van -9 maanden tot 4 jaar.
Het onderzoek is uitgevoerd door iResearch in samenwerking met Bureau Okapi.

Gelet op de zomerperiode en de tijdsdruk waaronder dit onderzoek uitgevoerd is, hebben
we opvallend veel experts en professionals kunnen spreken. Ook hebben veel mensen hun
medewerking verleend aan de digitale vragenlijst. Uit de grote medewerking van al deze
mensen en de vele positieve reacties die daar uit voort kwamen, blijkt dat er veel
belangstelling bestaat voor dit onderwerp.

Alle mensen die meegewerkt hebben aan dit onderzoek, willen we bedanken voor hun
openheid en hun tijd.

Tevens willen we de contactpersonen van de G4 bedanken voor de tijd en energie die zij
besteed hebben om ons te voorzien van relevante informatie en constructieve feedback.
Deze samenwerking is plezierig en adequaat verlopen. Tenslotte dank aan de G4 en JOGG
voor het in ons gestelde vertrouwen.

Uit het onderzoek is duidelijk gebleken dat op verschillende aspecten zoals prevalentie,
determinanten en interventies de evidence nog ontbreekt. Een treffende opmerking van
één van de gesproken experts was: “niets is zeker”. Duidelijk is dat het gaat om vele
factoren en dat het absoluut geen eenvoudige opgave is om het probleem van overgewicht
terug te dringen.

Dit rapport biedt inzichten in de huidige stand van zaken wat betreft de prevalentie,
determinanten en interventies met betrekking tot overgewicht bij kinderen van -9
maanden tot 4 jaar en geeft een aantal handreikingen voor de bevordering van gezond
gewicht gedurende de zwangerschap en de eerste levensjaren.

Om gezond gewicht al bij jonge kinderen te bevorderen staan we voor een grote
gezamenlijke uitdaging!

iResearch Bureau Okapi
Ninette van der Velden Nicolette Warmenhoven






Samenvatting

De vier grote gemeenten (G4) willen samen met het landelijk JOGG bureau werken aan een
ontwikkelproject rondom het bereik van ouders van kinderen in de leeftijd van -9 maanden tot 4
jaar op het onderwerp gezond gewicht (gezonde leefstijl). In dit kader heeft iResearch in
samenwerking met bureau Okapi een onderzoek uitgevoerd met als doel om relevante kennis en
inzichten te verzamelen over het bevorderen van een gezond gewicht bij kinderen in de fase van
—9 maanden tot 4 jaar, om zo aangrijpingspunten te verzamelen voor een sluitende preventieve
en curatieve aanpak. Het onderzoek is uitgevoerd d.m.v. literatuuronderzoek, websearch,
interviews met experts en een digitale vragenlijst voor professionals.

De doelgroep van dit onderzoek bestaat uit zwangeren en ouders van een jong kind (O tot 4
jaar) en dan specifiek de allochtone en lage SES doelgroep. Voornamelijk onder de kinderen van
deze doelgroep is overgewicht een probleem. Overgewicht komt meer voor bij Turkse en
Marokkaanse peuters dan bij autochtone peuters. Ook de prevalentie van overgewicht bij
peuters uit lage SES gezinnen is relatief hoog. Om gezond gewicht bij jonge kinderen te
bevorderen, moet ingezet worden op een scala aan determinanten en factoren. Tevens is het van
belang om inzicht te hebben in de leefwereld en de perceptie ten aanzien van overgewicht. Op
dit moment is hierover nog te weinig bekend.

De infrastructuur ter bevordering van een gezond gewicht voor deze doelgroep is kleiner dan
voor de groep ouders met oudere kinderen (vanaf 4 jaar). Dit geldt in nog sterkere mate voor de
allochtone en lage SES doelgroep. Tevens zijn deze kwetsbare doelgroepen lang niet altijd
bekend met voorzieningen waarvan gebruikt kan worden gemaakt. Het vragen van advies en/of
informatie rondom dit thema aan (zorg)-professionals is voor deze doelgroep niet
vanzelfsprekend. Zij maken met name gebruik van eigen (sociale)netwerken.

Het aantal (bewezen effectieve) interventies gericht op het bevorderen van een gezond gewicht
voor deze doelgroep is beperkt. Interventies voor de doelgroep -9 maanden tot 4 jaar die gericht
zijn op gerelateerde thema’s zoals opvoeding, bieden kansen om het thema gezond gewicht
hierin te integreren.

Dit onderzoek laat zien dat op dit moment geen heel solide onderbouwing mogelijk is van
uitspraken over de beste aanpak van de bevordering van gezond gewicht voor de doelgroepen
zwangeren en (ouders van) jonge kinderen. Toch is vrijwel iedereen van mening dat daarop niet
moet worden gewacht. Er zijn voldoende aangrijpingspunten vanuit andere programma’s
bekend om een verstandige keuze te maken en deze goed te monitoren. Om een gezonde
samenleving te bereiken is tijd nodig en het zal in stappen moeten gebeuren. ‘Groot denken,
klein doen’. Het betekent wel dat bij de keuze van activiteiten steeds wordt uitgegaan van de
integrale benadering. Een integrale, programmatische aanpak, passend bij de lokale situatie en
onderbouwd door wat er reeds bekend of bewezen is. Binnen deze integrale aanpak dient zo
vroeg mogelijk aandacht te zijn voor het bevorderen van een gezond gewicht (al véér, maar ook
tijdens de zwangerschap) en een continue, blijvende aandacht voor de aanpak.

Daarnaast is het creéren en versterken van de infrastructuur van belang door o.a. het stimuleren
van samenwerking. Uitgangspunten moet zijn dichtbij de doelgroep aansluiten en het breed en
positief benaderen van gezondheid. De doelgroep stelt het algemene welbevinden, het geluk en

de toekomst mogelijkheden van het kind tot op heden boven een gezond gewicht.

Tijd, misschien wel een lange adem, is nodig voor het opzetten van een goede aanpak. Maar
desondanks is het niet te vroeg om aan de slag te gaan. Professionals willen handvatten op basis
van wat reeds bekend is en zijn gemotiveerd om zich (preventief) in te zetten voor deze jonge
leeftijdscategorie.
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Inleiding

De vier grote gemeenten (G4) willen samen met het landelijk JOGG bureau werken aan
een ontwikkelproject rondom het bereik van ouders van kinderen in de leeftijd van -9
maanden tot 4 jaar op het onderwerp gezond gewicht (gezonde leefstijl). Aanleiding voor
dit ontwikkeltraject is dat steeds meer uit onderzoek blijkt dat de ontwikkeling van
overgewicht al op jonge leeftijd inzet en dat deze ontwikkeling op latere leeftijd moeilijk is
terug te draaien. Ook wordt er steeds meer verband aangetoond tussen het gedrag van de
moeder tijdens de zwangerschap en de ontwikkeling van overgewicht bij het kind. Een
derde aanleiding voor dit ontwikkelproject is dat in de Nederlandse praktijk relatief weinig
interventies beschikbaar zijn voor de leeftijdscategorieén -9 maanden tot 4 jaar. Extra
stimuli om aandacht op deze groep te richten, zijn de ontvankelijkheid van de ouders voor
informatie en gedragssturing ten aanzien van hun jonge kind en de kans op beinvloeding
die het veelvuldige contact van ouders en hun kind met partijen zoals verloskundigen, het
CJG, kinderopvang en peuterspeelzalen biedt.

1.1. Doel en doelgroep

Het doel van dit onderzoek is om relevante kennis en inzicht te verzamelen over het
voorkomen en terugdringen van overgewicht van kinderen in de fase van -9 maanden tot
4 jaar, om zo aangrijpingspunten te verzamelen voor een sluitende preventieve en
curatieve aanpak.

Tijdens de eerste bijeenkomst die in het kader van dit onderzoek plaatsvond, hebben de
G4 aangegeven dat zij het wenselijk vinden om dit onderzoek specifiek te richten op die
doelgroepen waarbij veel overgewicht voorkomt. Uit cijfers van de afgelopen jaren blijkt dat
de prevalentiecijfers van overgewicht van allochtone kinderen?! en kinderen met een lage
SES2 aanzienlijk hoger zijn dan van autochtone kinderen cq kinderen met een hogere SES.
De G4 hebben daarom aangegeven de nadruk te willen leggen op de allochtone kinderen
en kinderen met een lage SES in de leeftijd -9 maanden tot 4 jaar en hun ouders. Omdat
niet alleen ouders maar ook grootouders betrokken zijn bij de opvoeding van het kind is
tijdens de eerste bijeenkomst gediscussieerd of de doelgroep grootouders meegenomen
zou moeten worden in het onderzoek. Gezien de tijdspanne van het onderzoek en de te
stellen prioriteiten is besloten de grootouders voor dit onderzoek buiten beschouwing te
laten.

1 Het CBS hanteert als definitie van allochtoon (in Nederland): Persoon die in Nederland woonachtig is en van
wie ten minste één ouder in het buitenland is geboren. Wie zelf in het buitenland is geboren, hoort tot de eerste
generatie, wie in Nederland is geboren, hoort tot de tweede generatie.

2 De sociaaleconomische status (SES) staat voor de positie van mensen in de sociale stratificatie, met het

daaraan verbonden aanzien en prestige. Indicatoren voor verschillen in SES tussen mensen zijn meestal
gerelateerd aan kennis, arbeid en/of bezit.
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1.2. Vraagstellingen

Het in de vorige paragraaf beschreven doel van het onderzoek leidt tot de volgende
vraagstellingen:

1. Hetin kaart brengen van de doelgroep
- Welke gegevens zijn bekend over overgewicht bij -9 maanden tot 4 jaar in de 4

grote steden en wijken deze in belangrijke mate af van andere gemeenten?
- Watis bekend over het ontstaan en verloop van overgewicht gedurende de
zwangerschap en bij het jonge kind?
- Wat is bekend over leefstijl(verandering) bij de doelgroepen, algemeen en
gerelateerd aan overgewicht?

2. Het in kaart brengen van de infrastructuur
- Welke professionals en organisaties zijn rond overgewichtpreventie bij deze

doelgroepen betrokken

- Op welke wijze en in hoeverre bestaat er samenwerking tussen deze organisaties?

- Wat zijn de sterkten en zwakten van deze structuur?

- Zitten er lacunes in de infrastructuur?

- Wat valt te zeggen over de verschillen in infrastructuur tussen de grote steden en
tussen grote(re) steden enerzijds en plattelandsgebieden anderzijds (globale
oriéntatie)?

3. Interventies, programma’s en strategieén
- Welke interventies, programma’s en strategieén lopen er of zijn al uitgevoerd?

- Wat zijn de sterkten en zwakten van deze interventies, programma’s en
strategieén? Belangrijke aspecten hierbij zijn onder andere de JOGG pijlers,
integrale multidisciplinaire aanpak en gecombineerde leefstijlinterventies en de
laagdrempeligheid.

- Wat is bekend over de effectiviteit van deze interventies, programma’s en
strategieén?

4. Aangrijpingspunten
- Wat zijn efficiénte momenten van ingrijpen?

1.3. Opzet van het onderzoek

Tijdens dit onderzoek is relevante literatuur ten aanzien van de doelgroep, infrastructuur
en interventies verzameld en geanalyseerd. De contactpersonen binnen de G4 hebben
tijdens deze fase van het onderzoek veel informatie toegestuurd. De belangrijkste
geraadpleegde literatuur is opgenomen in Bijlage 1. Directe literatuurverwijzingen zijn
door middel van “(nummer)” opgenomen in de tekst.

Daarnaast zijn 14 gesprekken met in totaal 18 verschillende experts gevoerd (zie Bijlage
2). De belangrijkste genoemde boodschappen tijdens de gesprekken staan vermeld in
Bijlage 3.

Tenslotte is een digitale vragenlijst uitgezet onder professionals die zich beleids- of
onderzoeksmatig, bestuurlijk of in de praktijk bezig houden met het thema overgewicht bij
kinderen. Getracht is om zoveel mogelijk professionals die in de praktijk met de

2| Bevorderen van gezond gewicht -9 maanden tot 4 jaar



doelgroepen werken uit te nodigen voor dit onderzoek. Hiervoor zijn onder andere
jeugdverpleegkundigen, jeugdartsen, verloskundigen, professionals die werkzaam zijn
binnen welzijnsorganisaties en de VVE via e-mail benaderd. De antwoorden zijn
opgenomen in Bijlage 4.

1.4. Verantwoording

Op deze plaats past een verklaring over de status van dit rapport. Aan ons is gevraagd een
onderzoek te doen naar de prevalentie van overgewicht bij (zeer) jonge kinderen, van O tot
4 jaar. Tevens was de vraag welke determinanten er zijn voor de ontwikkeling van
overgewicht, gedurende de zwangerschap en in de eerste levensjaren. Op basis van deze
determinanten en op basis van de beschikbare infrastructuur zouden aanbevelingen
kunnen worden gedaan over de juiste aanpak om in een vroeg stadium gezond gewicht bij
kinderen te bevorderen.

Literatuuronderzoek, websearch, gesprekken met 18 relevante experts op dit terrein en 83
door professionals ingevulde digitale vragenlijsten hebben de bevindingen opgeleverd die
in dit rapport zijn weergegeven.

De gepresenteerde prevalentiecijfers zijn gebaseerd op de huidige afspraken over BMI
afkappunten. Er is echter volop discussie over de relevantie van de BMI op deze leeftijd. De
komende jaren zal, onder meer in het 'Sarphati Instituut' dat per 1 januari 2015 in
Amsterdam van start gaat, nader onderzoek worden gedaan naar de juiste wijze van
diagnostiek van overgewicht (en ondergewicht) bij jonge kinderen.

Ook over de determinanten van overgewicht is het laatste woord niet gesproken. Zelfs het
al of niet geven van borstvoeding is geen onomstreden factor bij het ontstaan van
overgewicht, al wordt borstvoeding - ook om andere redenen - nog wel steeds geadviseerd.

We hebben gekeken naar de bestaande infrastructuur rond (toekomstige) zwangeren en
(ouders van) jonge kinderen. Verloskundigen en de JGZ O tot 4 hebben een groot bereik, in
de zin dat zij een hoog percentage van de kinderen en hun ouders zien. Het kleine
percentage dat niet wordt bereikt is overigens tegelijkertijd de meest risicovolle doelgroep
voor het ontstaan van ongezond gewicht en andere (gezondheids)problemen.
Kinderopvang en peuterspeelzalen worden juist door allochtonen en lage SES-groepen
minder gebruikt. Deze doelgroepen maken wel gebruik van de Vroegtijdige en
voorschoolse educatie (VVE) die meestal plaats vindt binnen peuterspeelzalen of
kinderdagverblijven. Het vindt alleen plaats op indicatie en start pas met 2,5 jaar.

De settings onderwijs en sport zijn nog niet aan de orde bij deze leeftijdscategorie.

Ook hier geldt dat meer onderzoek nodig is - en ook is of wordt opgezet - naar de wijze
waarop de doelgroepen het beste kunnen worden bereikt.

Een en ander betekent dat er op dit moment geen heel solide onderbouwing mogelijk is
van uitspraken over de beste aanpak van de bevordering van gezond gewicht voor de
doelgroepen zwangeren en (ouders van) jonge kinderen. Toch zijn vrijwel alle
gesprekspartners en ook de respondenten van de digitale vragenlijst van mening dat
daarop niet moet worden gewacht. Recente ervaringen met (bijvoorbeeld) alcoholgebruik
door jongeren en rijden onder invloed hebben weer uitgewezen dat een consequente
boodschap, agendasetting en een langdurige combinatie van interventies en maatregelen
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wel degelijk effect sorteren, zonder dat de afzonderlijke onderdelen van de aanpak
bewezen effectief zijn. Volgens het rapport van SWOV (1) rijden steeds minder mensen met
drank op. In vier jaar tijd is het aantal automobilisten dat te veel gedronken heeft met
bijna een kwart gedaald. De Stichting Wetenschappelijk Onderzoek Verkeersveiligheid
(SWOV) spreekt van een cultuuromslag. De daling komt vooral door controles en
campagnes (de BOB-campagne), maar ook maatregelen als de invoering van een
alcohollimiet voor jonge bestuurders en de invoering van het alcoholslot spelen mee. Er is
een zelfde cultuuromslag te zien als jaren geleden bij het roken. "In de jaren zeventig werd
in het weekend 15 procent van de automobilisten gepakt met te veel alcohol op, in 2011
was dat nog maar 2,4 procent. De mentaliteit is veranderd."

In dit rapport worden daarom toch een aantal handreikingen gedaan voor de aanpak van
de bevordering van gezond gewicht gedurende de zwangerschap en de eerste levensjaren.
Afhankelijk van de lokale situatie kunnen gemeenten, in overleg met betrokken
organisaties, een keuze maken voor een samengesteld programma. Dit dient vervolgens
zorgvuldig te worden gemonitord en geévalueerd om de beschikbare evidence verder uit
te bouwen. Daarbij gaat het niet alleen om effect op het gezonde gewicht van kinderen
maar ook om tussenmaten als het ontstaan van netwerken, de toename van sociale steun,
toenemend welbevinden van kwetsbare zwangeren en jonge ouders, enzovoort.

In dit rapport pleiten we veelvuldig voor een integrale benadering van de bevordering van
gezond gewicht. Het is goed om concreet te maken wat we daarmee bedoelen.

Volgens het RIVM (Nationaal Kompas Volksgezondheid) heeft integraal gezondheidsbeleid
de volgende kenmerken:

e Samenwerking tussen de sector volksgezondheid en een of meerdere andere sectoren;

e Gericht op beinvloeding van een of meerdere determinanten van gezondheid in
onderlinge samenhang;

e Uiteindelijke doel is het voorkomen van gezondheidsschade en/of het bevorderen van
de gezondheid;

e Expliciete betrokkenheid van de overheid (landelijk of lokaal);

¢ Naast de overheid zijn mogelijk andere betrokkenen: gezondheidsdeskundigen,
belangengroepen (zoals buurtbewoners, patiéntenorganisaties) en andere relevante
betrokkenen (zoals bedrijven en instellingen).

Een goede samenvatting hiervan ligt o.i. besloten in het zinnetje “It takes a village to raise
a (healthy) child”. De omgeving van het kind biedt zoveel mogelijk kansen voor een
gezonde leefstijl, en zo min mogelijk bedreigingen. Het gaat niet alleen om
gedragsbeinvloeding, maar ook om voorzieningen (in de openbare ruimte, in de
kinderopvang), om maatregelen, eventueel in regelgeving. Een integrale benadering wil ook
zeggen, vinden wij, dat er sprake is van een structurele aanpak. De ouders en het kind
krijgen er niet eenmalig mee te maken, maar continu. Daarbij wordt rekening gehouden
met de context waarin ouders en kinderen leven, en met hun eigen percepties, normen en
waarden.

Natuurlijk kan onze ‘obesogene’ samenleving niet in korte tijd geheel worden gekanteld
naar een gezonde samenleving. Hiervoor is tijd nodig en het zal in stappen moeten
gebeuren. ‘Groot denken, klein doen’. Het betekent wel dat bij de keuze van activiteiten
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steeds wordt uitgegaan van de integrale benadering. Liever drinkwaterbeleid in de
kinderopvang dan eenmalig waterbekertjes uitdelen. Liever training van de medewerkers,
gericht op meer bewegen (bijvoorbeeld ‘Beweegkriebels’) dan een eenmalige speldag (die
kan natuurlijk wel onderdeel uitmaken van een heel programma).

Wat betreft de volledigheid van deze rapportage waar het gaat om bestaande interventies
geldt dat deze niet 100% is of kan zijn. Er kunnen kleinschalige, lokale pilotprojecten zijn
die wij niet zijn tegengekomen. Het rapport geeft een weerslag van de bevindingen uit het
literatuuronderzoek, de websearch, de gesprekken en de uitkomsten van de digitale
vragenlijst. Deze uitkomsten zijn geinterpreteerd mede op basis van onze eigen ervaringen,
kennis en expertise.

Modellen en figuren, tenzij anders aangegeven, zijn van onze eigen hand.

1.5. Leeswijzer

In hoofdstuk twee wordt beschreven wat er bekend is over de doelgroep ten aanzien van
overgewicht. Hierbij wordt ingegaan op de prevalentie van overgewicht, de determinanten
van overgewicht en de perceptie ten zien van overgewicht. Hoofdstuk 3 gaat in op wat er
momenteel gebeurt ter bevordering van gezond gewicht. Zowel de infrastructuur en het
aanbod wordt hier besproken. In Hoofdstuk 4 zijn de efficiénte momenten van ingrijpen
weergegeven. In Hoofdstuk 5 worden de succesfactoren, de randvoorwaarden en de
aandachtspunten voor een kansrijke aanpak ter bevordering van gezond gewicht
beschreven. Hoofdstuk 6 bevat de conclusie en aanbevelingen.

De G4 en JOGG hebben aangegeven veel waarde te hechten aan visuele overzichten. In dit
rapport begint daarom ieder hoofdstuk met één of meerdere figuren/infographics die de
kern van het hoofdstuk weergeven. Hierbij moge duidelijk zijn dat deze figuren niet los van
het rapport geinterpreteerd kunnen en mogen worden.
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Relevante determinanten en risicofactoren voor overgewicht van een kind van -9 tot 4 jaar
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Wat is er bekend over de doelgroep
t.a.v. overgewicht?

In dit hoofdstuk wordt achtereenvolgens besproken wat de prevalentiecijfers van
overgewicht van verschillende etnische groepen in de vier grote gemeenten zijn, wat er
bekend is over de determinanten en de risicofactoren van overgewicht en wat de
belevingswereld en perceptie van allochtone ouders en ouders met een lage SES is ten
aanzien van overgewicht.

2.1. Hoe groot is het probleem?
Kernbevindingen

Overgewicht komt meer voor bij Turkse en Marokkaanse peuters dan bij
autochtone peuters

Ook de prevalentie van overgewicht bij peuters uit lage SES gezinnen is

relatief hoog

Door het gebruik van aangepaste BM| afkapwaarden voor Hindostanen,
blijkt de prevalentie van overgewicht onder deze etnische groep
vergelijkbaar met die van de Turkse en Marokkaanse peuters

Het gebruik de BMI (Body Mass Index) maakt internationale vergelijking van
prevalentiecijfers van overgewicht vanaf 2 jaar mogelijk. Onder de 2 jaar bestaan nog geen
betrouwbare criteria voor het vaststellen van overgewicht.

De BMI is een grove indicatie en het gebruik ervan is discutabel omdat deze maat geen
rekening houdt met de lichaamsbouw en de gewichtsverhouding tussen vet en
spierweefsel.

2.1.1. Algemene prevalentiecijfers

Volgens de vijfde landelijke groeistudie van TNO (2) is het percentage kinderen met
overgewicht (inclusief ernstig overgewicht: obesitas) sinds de jaren tachtig meer dan
verdubbeld. In 1980 had 5,1% van de 2- tot 21-jarige jongens en 7,2% van de 2- tot 21-
jarige meisjes te maken met overgewicht. In 2009 was dit bij 13,3% van de jongens en bij
14,9% van de meisjes het geval. Bij kinderen van allochtone afkomst ligt dit percentage
aanzienlijk hoger: van de 2- tot 21-jarige Turkse kinderen is in 2009 bijna een derde te
dik.

Het percentage 2- tot 21-jarige jongens en meisjes met obesitas in deze leeftijdsgroep is in
deze periode zelfs verzesvoudigd, van 0,3% tot 1,8%. Bij meisjes is dit meer dan
verviervoudigd van 0,5% in 1980 tot 2,2% in 2009. Bij kinderen van allochtone afkomst
ligt dit percentage drie tot vier keer zo hoog: bij de Turkse kinderen in deze
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leeftijdscategorie is bij meer dan 8% sprake van obesitas. Het is ook bekend dat de BMI
van Turkse en Marokkaanse kinderen al kort na de geboorte sneller oploopt en hoger is
dan de BMI van de autochtone kinderen.

Als er specifiek gekeken wordt naar de prevalentie van jonge kinderen met overgewicht of
obesitas, gaat het om 8% van de 2-jarige jongens en 8,3% van de 2-jarig meisjes. Op 3- en
4-jarige leeftijd bedraagt dit percentage 7,8 en 9,1 voor de jongens en 12, 8 en 16,3 voor
de meisjes.

2.1.2. Prevalentiecijfers van de G4

In de Tabel 1 worden de prevalentiecijfers van overgewicht (inclusief obesitas) bij kinderen
tussen de 2 - 4 jaar in de G4 weergegeven.

De prevalentiecijfers van overgewicht (inclusief obesitas) van de Turkse, Marokkaanse
kinderen liggen in alle vier de grote gemeenten hoger dan de prevalentiecijfers van de
autochtone kinderen in diezelfde gemeente. Ook de prevalentie van overgewicht bij
peuters uit lage SES gezinnen is relatief hoog3.

Den Haag Rotterdam
30%
23,9% 25%
21%
195% 1525195 # s M Autochtoon 20% B Autochtoon
Turks Turks

15,0

15%

B Marokkaans W Marokkaans

10,7%

10,6%
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M Lage SES 5% M Surinaams
0%
2ijr 3jr 39jr
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20% M Autochtoon

Turks o
16% Turks
B Marokkaans 15%

W Marokkaans
Antilliaans/Arubaans

10% Antilliaans/Surinaams
M Surinaams
M Lage SES

M Lage SES 5%
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2-4jr

Figuur 1. Prevalentiecijfers van overgewicht (inclusief obesitas) van 2 — 4 jarige kinderen in de G4
uitgesplitst naar etnische groep en lage SES4.

3 Het is niet bekend of deze verschillen berusten op statistische significantie.

4 De indicaties voor de sociaal-economische status verschilt per gemeente. Hierom is, op basis van deze cijfers,
geen vergelijking mogelijk tussen de lage SES groepen uit de verschillende gemeenten.
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2.1.3. Prevalentiecijfers Hindostaanse® kinderen

Tot nog toe wordt internationaal één set BMI normen aanbevolen voor gebruik in de
klinische praktijk. Deze normen zijn universeel en kunnen dus onafhankelijk van een
etnische groep worden toegepast. De afgelopen jaren wordt het echter steeds duidelijker
dat deze normen minder geschikt zijn om het gezondheidsrisico in te schatten bij
Aziatische bevolkingsgroepen, omdat bij hen de kans op diabetes en hart- en vaatziekten
al verhoogd is bij een lagere BMI dan in andere groepen (3).

Figuur 1 laat zien dat de prevalentiecijfers van overgewicht bij Hindostaanse kinderen
overeenkomt met die van autochtone kinderen. De lichaamssamenstelling van
Hindostanen verschilt echter met die van andere etnische groepen. Hindostanen hebben
in het algemeen bij een gelijk blijvende BMI een hogere vetmassa en een kleinere
spiermassa dan Europeanen. Op basis van onderzoek zijn Hindostaanse BMI
afkapwaarden voor ondergewicht, overgewicht en obesitas berekend. Wanneer gebruik
gemaakt wordt van deze BMI afkapwaarden dan zijn de prevalentie van overgewicht en
obesitas bij Hindostaanse kinderen vergelijkbaar met die van de Turkse en Marokkaanse
kinderen.

2.2. Wat zijn de determinanten van overgewicht bij jonge kinderen?

Kernbevindingen

Om overgewicht bij jonge kinderen tegen te gaan, moet ingezet worden op een
scala aan determinanten en factoren. Dit sluit ook aan bij de belevingswereld van
de ouders, die overgewicht vaak niet als een op zichzelf staand probleem zien.

De gedragingen die met overgewicht te maken hebben zoals eten, bewegen,
slapen, spelen enzovoort hebben te maken met opvoeden, omgaan met elkaar en
het welbevinden van ouders en kind.

Overgewicht wordt veroorzaakt door een verstoorde balans tussen inname en verbruik van
energie. Er zijn vele factoren die van invloed zijn op het gewicht van jonge kinderen. Uit de
vele onderzoeken is tot op heden geen enkele determinant met een grootste effect op het
voorkomen van overgewicht bepaald. Bijna alle determinanten hangen met elkaar samen
en worden weer bepaald door meerdere factoren.

De determinanten en risicofactoren voor overgewicht bij jonge kinderen waarover de
meeste consensus bestaat op basis van de literatuur, de gevoerde gesprekken en de
antwoorden op de digitale vragenlijst zijn opgenomen in Figuur 2.

5 Veel Hindostanen belijden het Hindoeisme, maar er zijn ook relatief veel moslims onder de Hindostanen. Om
deze reden wordt in dit rapport de neutralere term Hindostaans gebruikt in plaats van Hindoestaans.
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Figuur 2. Overzicht van relevante determinanten en risicofactoren voor overgewicht van een kind van -9 tot 4 jaar
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In Figuur 2 wordt een onderscheid gemaakt in verschillende groepen determinanten en
risicofactoren:

e Biologische factoren van zowel kind als ouder.
e Genetische factoren
e Sociaal economische/demografische factoren

e Leefomgeving. Opvoeding, culturele en sociale factoren, perceptie, kennis en
vaardigheden van de ouder en de fysieke omgeving vallen onder deze groep
factoren.

e Leefstijlfactoren en gedragingen. Het gaat hierbij om de leefstijlfactoren en
gedragingen van zowel het kind als de ouder. Bij kinderen zijn slapen en de
BBOFT® gedragingen van belang.

Een aantal factoren die veel in de literatuur genoemd worden als determinant of
risicofactor, worden hieronder kort toegelicht.

Opvoeding

De opvoedingsstijl en —vaardigheden van jonge ouders is een belangrijke factor voor veel
leefstijlaspecten. Ouders die zeker zijn over hun opvoedvaardigheden zijn beter in staat
om een positieve ontwikkeling bij hun kind te stimuleren (4).

Onlangs werd bekend dat de strengere rol die ouders spelen m.b.t. roken en
alcoholgebruik een belangrijke rol heeft gespeeld bij de afhame van het aantal jongeren
dat rookt en drinkt. Er heeft zich de afgelopen jaren een opvallende daling voorgedaan in
het roken, alcoholgebruik en drugsgebruik van jongeren van 11 tot 16 jaar. Door de
onderzoekers wordt dit — tenminste ten dele — toegeschreven aan het toegenomen
bewustzijn bij ouders van de schadelijkheid van deze middelen, waardoor deze strenger
zijn geworden m.b.t. middelengebruik (5).

Tegelijkertijd is dit bewustzijn van ouders ook weer toegenomen door de aandacht in de
media en de voorlichtingscampagnes. Ook op scholen wordt meer aandacht besteed aan
middelengebruik en uiteraard is er de wet- en regelgeving in de horeca en winkels.

Het is aannemelijk dat hetzelfde geldt voor overgewicht en obesitas, ook omdat opvoeding
ook weer van invloed is op de determinanten die hieronder genoemd worden. Een
‘gezaghebbende’ opvoedingsstijl is beschermend, terwijl een restrictieve of juist een
permissieve, verwaarlozende stijl de kans op overgewicht en obesitas vergroot (6).

Voldoende slapen

Een determinant die steeds meer vermeld en onderzocht wordt is de slaapduur van
kinderen, welke invloed zou kunnen hebben op overgewicht. Naast een verhoogde
prevalentie van overgewicht is de afgelopen jaren een afname in de slaapduur
waargenomen. Volgens onderzoek kan de relatie tussen slapen en overgewicht verklaard
worden door zowel lichamelijke als opvoedkundige aspecten. Onderzoeken tonen aan dat

6 BBOFT gedragingen staan voor: het geven van Borstvoeding, Bewegen en buitenspelen, gebruik van frisdrank
en andere (ge)zoete dranken, voldoende Fruit en groente en matigen van tussendoortjes en met mate TV kijken
en computeren.
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minder slapen gerelateerd is aan een verhoogde calorie-inname. Daarnaast leidt een korte
slaapduur vaak tot moeheid, wat samenhangt met minder bewegen en spelen en daardoor
en met een lagere energieverbranding.

De opvoeding speelt een belangrijke rol bij het slaapgedrag van kinderen. Een tekort aan
opvoedingsvaardigheden kan zichtbaar worden in de bedtijden van jonge kinderen (6).
Denkbaar is ook dat baby’s die weinig slapen en regelmatig huilen getroost worden met
(extra) voeding.

BBOFT gedragingen
De verschillende BOFFT gedragingen worden hieronder toegelicht.

Het geven van Borstvoeding.

In een aantal publicaties zijn aanwijzingen gevonden dat de prevalentie van overgewicht en
obesitas lager is bij kinderen die borstvoeding kregen in vergelijking met kinderen die
flesvoeding kregen. Er zijn echter ook studies die deze relatie niet hebben gevonden.
Geadviseerd wordt (volgens de JGZ richtlijn Overgewicht) om borstvoeding te geven en
indien mogelijk (ten minste) 6 maanden te continueren. Bij het geven van borstvoeding is
het bijvoeden niet nodig.

Bewegen en Buiten spelen

Hierbij moet ook gedacht worden aan minder in maxi-cosies, wippertjes en buggy zitten.
Inactiviteit heeft invloed op de energiebalans bij kinderen. Het aantal uren dat kinderen
zittend doorbrengen is in de laatste decennia enorm toegenomen. Dit kan bijdragen aan
het ontstaan van overgewicht en overigens ook tot slecht ontwikkelde motoriek.

Dagelijks Ontbijten

Uit onderzoek (7) blijkt dat al 1 op de 7 gezinnen met kinderen tussen de nul en vier jaar
niet gewend is om te ontbijten. Uit nationaal en internationaal onderzoek blijkt dat de kans
op overgewicht toeneemt als er niet wordt ontbeten.

Gebruik van Frisdrank en andere (ge)zoete dranken

In de meeste frisdranken (ook bijvoorbeeld vruchtensap) zit veel suiker. Deze dranken
kunnen bijdragen aan het ontstaan van overgewicht. Uit een landelijk onderzoek (8) naar
het drinkgedrag van kinderen tussen de O en 4 jaar blijkt dat peuters vooral zoete drankjes
drinken en vrijwel geen water.

Eten van Fruit en groente en matigen van tussendoortjes

Uit verschillende onderzoeken komt naar voren dat de samenstelling van de voeding en de
hoeveelheid voeding van kinderen en jongeren niet altijd optimaal aansluiten bij de
lichamelijke behoeften. Uit voedselconsumptiepeilingen in 2005/2006 (9) blijkt dat
kinderen van 2 tot 6 jaar niet voldoende groente en fruit eten. Slechts 21% van de 2- tot
3-jarigen haalt de aanbevolen hoeveelheid fruit en 19% haalt de aanbevolen hoeveelheid
groenten.

Met mate TV kijken en computeren

Uit onderzoek (7) blijkt dat 10% van de kinderen zelf mag bepalen hoelang televisie wordt
gekeken. Tevens blijkt dat bijna 8% van de peuters van 2-4 jaar een tv op de eigen kamer
heeft. Het hebben van een tv op de eigen kamer wordt gezien als voorspeller voor
overgewicht op.
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67% van de 2- en 3-jarige jongens en 57% van de 2- en 3-jarige meisjes kijkt 3,5 tot 14
uur per week TV of computer.

Ondanks het feit dat het beinvioeden van de BBOFT-gedragingen voor het ontwikkelen en
behandelen van overgewicht tot op heden niet volledig bewezen effectief zijn, lijkt het wel
aannemelijk dat de beinvloeding daarvan een goede bijdrage kan leveren aan een
programma ter bevordering van een gezond gewicht. Vooral het ontbreken van voldoende
beweging onder allochtone en lage SES doelgroep wordt door de respondenten van de
vragenlijst gezien als een belangrijke risicofactor voor overgewicht.

2.2.1. Specifieke determinanten voor allochtone kinderen en kinderen met een lage SES?

Paragraaf 2.1 laat duidelijke verschillen zien in prevalentiecijfers van overgewicht tussen
allochtone kinderen, kinderen met lage SES en autochtone kinderen. Het is niet eenvoudig
aan te geven welke factoren die verschillen verklaren. De ABCD studie (10) laat zien dat het
verschil tussen allochtone en autochtone kinderen onder andere samenhangt met het
overgewicht van de moeders in de allochtone groepen voorafgaand aan de zwangerschap
en met meer gewichtstoename van de allochtone kinderen in het eerste halfjaar na de
geboorte. Ook is bekend dat Turkse moeders naast volledige borstvoeding vaak een extra
fles geven. Daarnaast introduceren zowel Turkse als Marokkaanse moeders eerder fruit,
snacks en sapjes (voor de leeftijd van 4 — 6 maanden), bijvoorbeeld als troostvoeding.

Het rapport van SCP ‘Minderheden meer gewicht’ (11) geeft een aantal factoren aan die
van belang zijn bij het ontstaan van overgewicht onder volwassenen. Het is aannemelijk
dat een deel van deze factoren, direct of indirect, ook van invloed zijn op de ontwikkeling
van het gewicht van de kinderen in de allochtone gezinnen door bijvoorbeeld het aanbod
aan voedingsmiddelen, het al of niet voorleven van goede gewoonten en dergelijke.

- Opleidingsniveau
De sociaal-economische positie is bij allochtonen gemiddeld slechter dan van
autochtonen.

- Migratie en integratie
Integratie in het bestemmingsland zou gepaard gaan met het overnemen van de
voedingsgewoonten die ongunstig zijn voor het gewicht, of mogelijk is het lastig de
voedingsgewoonten te ‘vertalen’ naar de beschikbaarheid van voedingsmiddelen in
Nederland. Daar staat tegenover dat in studies ook gevonden wordt dat integratie
samengaat met meer lichamelijke activiteit, waaronder sport, wat weer een gunstig
effect heeft op het gewicht. Tweede generatie allochtonen hebben minder vaak te
maken met overgewicht dan de eerste generatie. Tweede generatie allochtonen en
allochtonen die het Nederlands goed beheersen en degenen die in de vrije tijd vaak
met autochtonen omgaan, hebben minder te maken met overgewicht dan degenen die
het Nederlands slecht beheersen en bij wie de vrijetijdscontacten overwegend uit leden
van de eigen groep bestaan. Om te achterhalen of dit komt door het ontwikkelen van
een gezonder voedingspatroon of een gezonder leefpatroon, een toename van het
welbevinden of doordat het schoonheidsideaal veranderd is, is nader onderzoek nodig.

- Sporten en bewegen
Duidelijk is dat allochtonen over het algemeen minder sporten en bewegen dan
autochtonen. Dit geldt in het bijzonder voor Turken en Marokkanen. Er zijn een aantal
barriéres die allochtone vrouwen ervan weerhouden om te gaan sporten zoals kosten,
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taal, bereikbaarheid van sportvoorzieningen, gebrek aan kinderopvang, onbekendheid
met sporten, kledingvoorschriften, het niet gemengd mogen sporten en hun oriéntatie:
meer binnenhuis dan buitenshuis.

- Voedingsgewoonten
In de literatuur wordt beschreven dat Turken in Nederland over het algemeen nogal
vet en laat eten en dat ze regelmatig het ontbijt over slaan. Marokkanen gebruiken
vaker dan de Turken olijfolie, eten meer vis, groente en fruit. Zowel Turken als
Marokkanen zijn vaker vlees gaan eten dan in het land van herkomst. Het eten heeft
zowel bij de Turken als Marokkanen een belangrijke sociale functie. Dit geldt ook
wanneer er bezoek is: gasten krijgen eten aangeboden.

- Schoonheidsideaal
De beeldvorming ten aanzien van overgewicht is een factor die bijdraagt aan het
dikker worden van de allochtone bevolking. Bij Marokkanen is het traditionele beeld
dat dik staat voor ‘mooi, gezond, rijk en gelukkig’ wel aan slijtage onderhevig.

- Genetische factoren

In het Energy onderzoek (12) worden ook een aantal mogelijke oorzaken gevonden voor het
verschil in gewicht tussen allochtone en autochtone kinderen in de leeftijd tussen de 10 en
12 jaar. De consumptie van frisdrank is meestal hoger bij allochtone kinderen, er is minder
sprake van regelmatige maaltijden (het ontbijt wordt vaker overgeslagen), de allochtone
kinderen kijken meer televisie, doen minder aan sport en slapen minder.

2.3. Leefwereld en perceptie van allochtone en lage SES ouders’

Kernbevindingen

- Over de leefwereld en perceptie van allochtone ouders en ouders met een lage SES in
relatie tot de ontwikkeling van overgewicht is nog onvoldoende bekend.

De leefwereld en de perceptie ten aanzien van overgewicht speelt een belangrijke rol als
het gaat om overgewicht onder allochtone kinderen en kinderen met een lage SES. Om
gericht in te kunnen spelen op het voorkomen en terugdringen van overgewicht van jonge
kinderen is het inzicht in de leefwereld en de perceptie ten aanzien van overgewicht en de

factoren die hierbij een rol spelen van

belang. Op dit moment is nog te weinig “We weten relatief nog weinig van de
bekend over de leefwereld en de perceptie. belevingswereld van de doelgroep, maar
Om deze doelgroepen goed te kunnen dat is wel heel belangrijk.”

bereiken is meer onderzoek nodig. Dit is

ook veelvoudig aangegeven door de geinterviewde experts.

7 Deze paragraaf bevat parafrases van uitspraken van de geinterviewde experts. Dit betreffen dus geen letterlijke
citaten.
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Uit de gesprekken komt naar voren dat “ouder/moeder profielen” mede de perceptie en
hiermee de wensen, behoefte en het koopgedrag van ouders bepalen. Er wordt hierbij
onderscheid gemaakt in ouders die gericht zijn op de ontwikkeling van het kind (ongeveer
409% van de ouders) en ouders die faciliterend zijn aan het kind (ongeveer 60% van de
ouders). Deze ouders zijn gericht op het beschermen en verzorgen van het kind. De
percentages zijn bij lage SES en allochtone ouders vergelijkbaar met die bij autochtone
ouders.

De eerste groep ouders wil met name de beste producten voor het kind en de tweede
groep ouders wil producten die het kind leuk of lekker vindt.

In dit hoofdstuk wordt kort beschreven wat bekend is, vanuit de literatuur en wat naar
voren is gekomen tijdens de gesprekken met de experts, over de leefwereld en de
perceptie van allochtone en lage SES ouders ten aanzien van overgewicht.

2.3.1. Allochtone ouders

Het is onmogelijk een eenduidig beeld te geven van de leefwereld en perceptie van de
allochtoon. Binnen de doelgroep allochtonen bestaan grote verschillen die mede bepaald
worden door het land van herkomst, de generatie en opleiding. Bij een aanpak moet
rekening gehouden worden met deze verschillen.

Leefwereld
CBS cijfers laten zien dat veel eerste generatie allochtonen in Nederland een lage sociaal-
economische status hebben. De meeste allochtonen wonen in of rondom de steden.
Wanneer eenmaal een allochtone gemeenschap gevormd is, trekt dit nieuwe allochtonen
aan.

Bij allochtone groepen heerst een collectief “De omgeving is bij de allochtone
georiénteerde mentaliteit. Dit betekent dat doelgroep erg belangrijk. Ze komen veel
de invloed van de sociale omgeving in het samen met familie, vrienden en kennissen.
algemeen veel zwaarder weegt dan bij de Het met elkaar eten en drinken staat voor
meeste autochtonen. Men klopt makkelijker gastvrijheid en afslaan is onbeleefd.”

bij elkaar aan voor adviezen. Uit de

gesprekken met de experts komt naar voren

dat het onderlinge contact van allochtone moeders heel belangrijk is voor het uitwisselen
van tips en informatie. Dit heeft voor een deel te maken met culturele kenmerken maar
het wordt ook versterkt door de migratie. In een vreemde samenleving heeft men in het
algemeen de neiging elkaar op te zoeken. Dat geeft steun. Religieuze en
vrijwilligersorganisaties vervullen hierbij een spilfunctie. Dit alles kan negatieve kanten
hebben zoals het collectief doorgeven van misvattingen, maar kan positieve uitwerking
hebben doordat men elkaar kan enthousiasmeren en motiveren.

De eetcultuur bij allochtonen lijkt onlosmakelijk verbonden te zijn met gastvrijheid en
gezelligheid. Allochtonen eten over het algemeen vaker, meer en ongezonder. Daarbij is
het binnen deze doelgroep niet gepast om niet deel te nemen aan een maaltijd. De
bestaande voedingspatronen bij allochtonen blijken vaak moeilijk te doorbreken.

Gezondheid blijkt bij de allochtonen wel een belangrijk onderwerp te zijn en er bestaat
veel belangstelling voor. De focus ligt hierbij meer op voeding dan op bewegen.

Uit de literatuur en de gesprekken blijkt dat veel vraagstukken van moeders gerelateerd
zijn aan de opvoeding van hun kind. De allochtone doelgroep heeft vaak een andere
opvoedstijl (minder grenzen of autoriteit) of onvoldoende opvoedcapaciteit. Bij de
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opvoeding van de kinderen spelen grootouders een rol. Zij krijgen steeds meer zorg- en
opvoedtaken. Veel migranten kunnen extra steun bij het opvoeden gebruiken, met name
bij het opvoeden van hun kinderen in twee culturen.

Perceptie

Allochtone moeders blijken wel enige kennis te hebben van (on)gezonde voeding en de
oorzaken van overgewicht en zijn zich ook wel bewust van het belang van een gezonde
leefstijl. Maar deze kennis is in de meeste gevallen onvoldoende om goed inzicht te
hebben in de kans op overgewicht, de risico’s en de gevolgen van overgewicht. Hierdoor
zijn zij onvoldoende in staat om gezond gedrag te adopteren en hun kinderen voor te
leven. Sommige professionals gaven aan dat het bewustzijn van allochtonen met

betrekking tot overgewicht wel toeneemt.

Allochtone moeders herkennen niet altijd

/

“Bij Turken is overgewicht vaak ook een

overgewicht bij hun kinderen8. Dit wordt sterk teken van welvaart. Om dat te veranderen is

beinvloed door familie en culturele tradities
en gewoonten. Overgewicht wordt door
allochtonen minder ernstig gevonden.
Allochtone moeders vinden dikkere baby’s
vaak mooier dan dunnere baby’s

lastig. Ten eerste moeten ze zien dat hun
kind overgewicht heeft. En ten tweede
moeten ze het overgewicht ook nog als een
K probleem zien. ”

\

)

(schoonheidsidealen). Bij Turkse moeders wordt een ‘dikke baby’ vaker als gezond gezien
en als teken van goed moederschap en welvaart. Water drinken wordt als armoedig

beschouwd.

Allochtone ouders vinden vaker dan autochtone ouders dat je bij borstvoeding bijvoeding
moet geven en dat het toevoegen van een extra schepje poeder aan de flesvoeding geen
probleem is (13). Turkse ouders geven de voorkeur aan een bovengemiddelde groei van

“Een makkelijke, tevreden baby is het
prettigst, daardoor bestaat mogelijk ook de
neiging het kind vaker te voeden.”

huilen te troosten (12).

hun kinderen en introduceren eerder het
fruithapje, siroop of andere sappen en snacks.
Allochtone ouders interpreteren huilen vaak
als honger en geven hun kind dan extra
voeding. Bovendien zouden zij vaker voeding
gebruiken om hun kinderen bij excessief

Allochtonen vinden het moeilijk en lastig om vragen te stellen aan professionals. Er bestaat
een bepaalde argwaan jegens de professional en de vertrouwensband is niet altijd goed.
Als men hulp zoekt bij professionals dan verloopt de communicatie niet altijd optimaal. De
verwachtingen sluiten vaak niet goed op elkaar aan. Dit is het gevolg van zowel de taal
(letterlijk en figuurlijk) als cultuur. Wanneer de adviezen van professionals sterk afwijken
van wat ouders zelf denken/vinden zullen ze minder snel worden opgevolgd (dat geldt
overigens ook voor autochtone ouders). Dit leidt soms tot minder waardering van ouders
voor de adviezen van professionals van bijvoorbeeld de CJG’s. Deze zoeken dan ook steeds
meer naar een benadering waarbij ouders vanuit een visie van positief opvoeden in de
praktijk kunnen worden ondersteund door ze aan te spreken en te laten vertrouwen op

hun eigen kracht en inzicht.

8 Dit geldt overigens — in lichtere mate — ook voor autochtone ouders: men schat het eigen kind minder dik in

dan het werkelijk is
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2.3.2. Ouders met lage SES

Leefwereld

Gezinnen met een lage SES ervaren vaak een sterke band met hun familie. Sociale
contacten vinden vooral plaats met familieleden en families wonen dicht bij elkaar in de
buurt (13). Zo zijn ook grootouders bij deze doelgroep nauw betrokken de opvoeding. De
meeste mensen met een lage SES hebben ook een sterke binding met de wijk waarin ze
wonen. Ze blijven vaak trouw aan de wijk waarin ze
zelf opgegroeid zijn.

Lage SES ouders kunnen te maken hebben met
multiproblematiek. Het gaat hierbij onder andere
om een opeenstapeling van problemen op het
gebied van gezondheid, financién, werk en relaties.
Veel lage SES ouders richten zich op het oplossen
van problemen waarbij het effect op korte termijn zichtbaar is. Aandacht voor gezond
gedrag neemt in hun leven een beperktere plaats in. Het is begrijpelijk dat het voor
mensen met problemen op het terrein van werk, inwonen, huisvesting en dergelijke
moeilijker is om gezondheid hoge prioriteit te geven. Daarnaast staan geringe
opvoedingsvaardigheden van ouders soms ook gezonde leefgewoontes in de weg. Deze
ouders hebben onder andere moeite met “nee” zeggen (14).

“De autochtone lage ses heeft veel
minder vrienden, ze zijn veel meer
aangewezen op familie.

Ze leunen erg op opa’s en oma’s.”

De invloed van de sociale omgeving op het wel of niet hebben van gezonde
leefstijlgewoonten is groot (15). Lage SES ouders willen door middel van bijvoorbeeld dure

merken (bijvoorbeeld een luxe

“Borstvoeding en zelf klaargemaakt eten zijn kinderwagen, dure kleertjes en dure sapjes
goedkoper, maar ‘smoelen’ minder dan de en toetjes) graag laten zien dat ze het
peuterhapjes en sapjes die op de markt beste met hun kind voor hebben. Aan de
zijn.” andere kant hebben ze onvoldoende

financiéle middelen om zich een gezonde

leefstijl aan te meten (bijvoorbeeld gezonde voeding of lid van een sportclub).

Perceptie

De meeste ouders hebben wel enige basiskennis over gezondheid maar weten te weinig
over de risicofactoren en de gevolgen van overgewicht. Zo wordt door professionals
aangegeven dat het geven van frisdrank aan

jonge kinderen vaak voortkomt uit
onwetendheid. Lage SES ouders zijn soms wel
gemotiveerd maar uit de praktijk blijkt dat ze
vaak niet in staat zijn hun gedrag daadwerkelijk
te veranderen. Het begrip gezondheid blijkt voor

“Ouders weten bijvoorbeeld dat zoete
dranken niet goed zijn, maar denken
van vruchtensappen dat ze heel gezond
zijn en dat daar geen limiet aan zit”.

mensen met een lage SES eerder negatieve dan

positieve associaties op te roepen. Gezondheidsboodschappen sluiten vaak niet aan bij de
behoeften en leefwereld van deze doelgroep en meestal zijn de voordelen van deze
gezondheidsboodschappen niet duidelijk. Mensen met een lage SES maken geen
onderscheid tussen (objectieve) gezondheidsvoorlichting, televisieprogramma’s en
reclame.

Ook wordt de mate van overgewicht door deze ouders vaak onderschat.
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3

Wat gebeurt er ter
bevordering van gezond
gewicht?



Infrastructuur

Zwangere cq jonge kind plus ouders
I Ring 1: Familie, buren, vrienden
I Ring 2: Moskee, wijkcentra, buurthuis, eigen media

Ring 3: Jeugdgezondheidszorg (JGZ), consultatiebureau, peuterspeelzaal,
voorschool (VVE), verloskundigen, huisarts, kraamhulp, welzijnsorganisaties en
vrijwilligers- of migrantenorganisaties, sociale wijkteams

I Ring 4: Ziekenhuis, Bureau Jeugdzorg

Gebaseerd op het rapport “Bevorderen van gezond gewicht -9 maanden tot 4 jaar”, © 2014, iResearch / Okapi
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Interventies

- Spelen in op gezonde
leefstijl

- Nadruk op voorlichting
in groepsverband

- Meestal losstaande
interventies

- Geen structurele
informatievoorziening

Interventies tijdens preconceptie-
fase of zwangerschap

- Aanbod via voorschoolse
infrastructuur

- Meestal losstaande
interventies

- Geen structurele
informatievoorziening

Interventies tijdens peutertijd

- Enkele voorbeelden:
JOGG, gezonde wijken
aanpak

- Meestal gericht op
hogere leeftijdscategorie

Brede wijkaanpak

- Meestal losstaande
interventies

- Geen structurele
informatievoorziening

Interventies net na
de geboorte

- Aanbod via basisschool
- Aanbod groter dan bij
—9 maanden — 4 jaar

- Meestal losstaande
interventies

- Geen structurele
informatievoorziening

Interventies voor 4 — 12 jaar

- Behoorlijk aanbod
- Ook voor — 9 maanden
—4 jaar

Interventies gericht op andere
leefstijlfactoren en opvoeding

© 2014, iResearch / Okapi

Gebaseerd op het rapport “Bevorderen van gezond gewicht -9 maanden tot 4 jaar”, © 2014, iResearch / Okapi
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Wat gebeurt er ter bevordering van
gezond gewicht?

In dit hoofdstuk wordt beschreven hoe de infrastructuur ten aanzien van het bevorderen
van een gezond gewicht - en meer algemeen - is opgebouwd rondom de doelgroep en wat
er wordt aangeboden aan de doelgroep op dit gebied.

Kernbevindingen

De infrastructuur ten aanzien van het bevorderen van gezond gewicht bestaat
voor de doelgroep uit kanalen die zij zelf (vanzelfsprekend) benaderen en/of uit
kanalen/structuren die de (zorg)aanbieders gebruiken om de doelgroep te
benaderen.

De infrastructuur voor de doelgroep zwangeren en ouders van jonge kinderen is
kleiner dan voor de groep ouders met oudere kinderen (vanaf 4 jaar). Dit geldt in
nog sterkere mate voor bepaalde doelgroepen als allochtonen of de lage SES
doelgroep.

De kwetsbare doelgroepen zijn lang niet altijd bekend met welke voorzieningen
waarvoor gebruikt kunnen worden.

Er is aanbod vanuit de Nederlandse gezondheidszorgstructuur beschikbaar voor
zwangeren en ouders van een jong kind, namelijk verloskundige zorg, kraamzorg
en Jeugdgezondheidszorg. Hierbinnen varieert de mate van aandacht voor het

thema gezond gewicht: van aandacht voor algemene welbevinden van moeder en
kind (verloskundige en kraamzorg) tot geprotocolleerde aandacht voor gezond
gewicht (JG2).

Er zijn nog weinig (bewezen effectieve) interventies specifiek ter bevordering van
gezond gewicht voor doelgroep -9 maanden tot 4 jaar.

Interventies voor de doelgroep -9 maanden tot 4 jaar die gericht zijn op
gerelateerde thema’s als opvoeding, slapen en omgaan met kinderen, bieden
kansen om het thema gezond gewicht hierin te integreren.

Ontwikkelingen en bezuinigingen zijn van invloed op de infrastructuur van de
doelgroepen.

Er bestaat nog onvoldoende samenwerking tussen professionals en partijen en
tussen de organisaties en professionals onderling. Samenwerking moet
gestimuleerd worden.
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3.1. Infrastructuur

De infrastructuur ten aanzien van het bevorderen van een gezond gewicht voor de
doelgroep -9 maanden tot 4 jaar is met name voor de allochtonen en lage SES doelgroep
in kaart gebracht. Onder infrastructuur wordt in dit rapport enerzijds verstaan de wijze
waarop de doelgroep(en) zelf informatie vergaren op het terrein van gezond gewicht (of
breder: gezonde leefstijl, opvoeding en dergelijke). De actie vindt hier plaats vanuit de
doelgroep zelf. Anderzijds is gekeken welke kanalen/structuren er bestaan via welke de
doelgroep mogelijk (ook) kan worden bereikt. De actie vindt dan plaats vanuit de
(zorg)aanbieder.

Door de geinterviewde experts en professionals wordt opgemerkt dat met name de
kwetsbare doelgroepen lang niet altijd bekend zijn met (professionele) hulpvormen waar
zij een beroep op kunnen doen en men is vaak dus ook niet bekend met het
(professionele) hulp- of ondersteuningsaanbod. Waar en van welke infrastructuur de
doelgroep gebruikt maakt, wordt onder andere bepaald door de generatie en
opleidingsniveau van de allochtoon.

Het is aannemelijk dat het gemakkelijker is de doelgroep te bereiken langs kanalen die zij
vanzelfsprekend zelf raadplegen. In het andere geval zal meer gebruik moeten worden
gemaakt van ‘verlokking en verleiding’ zodat de doelgroep ook andere kanalen/structuren,
die mogelijk niet direct vanzelfsprekend zijn, gaat raadplegen.

Figuur 3 geeft een indeling van de (mogelijke) bronnen van informatie met betrekking tot
het thema gezond gewicht en de (natuurlijke) afstand tot de doelgroep zwangeren en
ouders van het jonge kind (Figuur 3).

Zwangere cq jonge kind plus ouders

- Ring 1: Familie, buren, vrienden

- Ring 2: Moskee, wijkcentra, buurthuis, eigen media

Ring 3: Jeugdgezondheidszorg (JGZ), consultatiebureau, peuterspeelzaal,
voorschool (VVE), verloskundigen, huisarts, kraamhulp, welzijnsorganisaties en
vrijwilligers- of migrantenorganisaties, sociale wijkteams

- Ring 4: Ziekenhuis, Bureau Jeugdzorg

Figuur 3. Infrastructuur voor de doelgroep — 9 maanden tot 4 jaar

De figuur heeft betrekking op de doelgroep zwangeren en ouders met kinderen van O tot 4
jaar. Op basis van het literatuuronderzoek, de websearch, de gesprekken en de uitkomsten
van de digitale vragenlijst blijkt dat de infrastructuur voor de groep ouders met oudere
kinderen (vanaf 4 jaar) groter is dan voor de doelgroepen in dit rapport. Waarbij
opgemerkt wordt dat de infrastructuur voor -9 maanden tot 4 jaar in nog sterkere mate
beperkt is voor bepaalde doelgroepen als allochtonen of de lage SES doelgroep.
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3.2. Wat betekent de infrastructuur ter bevordering van gezond gewicht?

Wat er volgens de literatuur, de websearch en volgens de professionals binnen de
verschillende ringen (zoals weergegeven in Figuur 3) wordt aangeboden aan programma’s
en/of interventies ter bevordering van een gezond gewicht wordt in de volgende
subparagrafen beschreven.

3.2.1. Ring 1

Tot de eerste ring behoren familie, buren en vrienden. Zoals in paragraaf 2.3 beschreven is
de invloed van de sociale omgeving bij de meeste allochtonen groot. Men klopt makkelijker
bij elkaar aan voor adviezen of sociale steun dan bij een professional. Voor het uitwisselen
van tips en informatie hechten allochtone moeders veel belang aan onderling contact. Dit
heeft voor een deel te maken met culturele kenmerken maar het wordt ook versterkt door
de migratie. In een vreemde samenleving heeft men in het algemeen de neiging elkaar op
te zoeken. Dat geeft (sociale) steun. Gezondheid blijkt bij allochtonen wel een belangrijk
onderwerp te zijn en er bestaat veel belangstelling voor.

Gezinnen met een lage SES ervaren een sterke band met hun familie. Sociale contacten
vinden vooral plaats met familieleden en families wonen dicht bij elkaar in de buurt. De
meeste mensen met een lage SES hebben ook een sterke binding met de wijk waarin ze
wonen. Aandacht voor gezond gedrag neemt in het leven van de lage(re) SES doelgroep
een beperktere plaats in.

Het is op basis van dit onderzoek niet bekend of de doelgroep binnen deze eerste ring zelf
activiteiten opzet of aanbiedt met betrekking tot bevordering van gezond gewicht. De
nadruk zal binnen deze ring meer liggen op de ‘eigen keuzes’ die zij hierin maken of met
elkaar bespreken.

3.2.2. Ring?2

Binnen de tweede ring vallen de moskee, wijkcentra, buurthuizen en eigen media. Met
name de moskee heeft niet alleen een religieuze functie voor de allochtone doelgroep,
maar ook een maatschappelijke functie en een belangrijke functie als ontmoetingsplek.
Mensen gaan er heen om even ‘onder elkaar’ te zijn, nieuwtjes uit te wisselen,
vriendschapsbanden en andere netwerken te onderhouden. Moskee-organisaties zijn
vooral lokaal gericht: op de eigen buurt, wijk of stad. De imam heeft een belangrijke rol in
binnen de moskee. Zijn rol lijkt ook steeds meer te veranderen. Naast zijn primaire
religieuze functie, neemt de imam ook steeds meer een sociale rol op zich. De
gesprekspartners hebben aangegeven dat allochtonen vaak iets aannemen van een
autoriteit zoals de imam.

Het is op basis van dit onderzoek niet bekend of de imam of moskeebezoekers zelf
activiteiten opzetten of aanbieden met betrekking tot bevordering van een gezonde leefstijl
of gezond gewicht. Wat wel bekend is dat de moskee als belangrijke ontmoetingsplek
wordt gebruikt door (zorg)aanbieders uit de derde schil. Zo werd in een moskee in
Rotterdam een workshop ‘Gezonde Zwangerschap’ gegeven door Voorlichters Gezondheid.
Als andere belangrijke ontmoetingsplekken voor de allochtone en lage SES doelgroep
worden door de professionals vaak de wijkcentra en buurthuizen® genoemd.

9 Wijkcentra en buurthuizen behoren meestal tot een welzijnsorganisatie (ring 3) maar door de functie van
ontmoetingsplek zijn ze in ring 2 ingedeeld.
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Een informatiekanaal waar door allochtonen ook veel gebruik van wordt gemaakt zijn
‘eigen’ media bronnen. De mediabronnen waar allochtonen gebruik van maken zijn met
name de websites www.maroc.nl, www.maroc.nl/forums, http://home.marokko.nl,
http://yasmina.marokko.nl, http://forums.hababam.nl, www.turkchat.nl. Ook social media,
waaronder facebook wordt veel gebruikt. Er kan worden nagegaan welke onderwerpen op
deze sites worden aangeboden en hoe hierop kan worden aangesloten. Liever aanhaken
bij onderwerpen als opvoeding, gezondheid, kinderen, sport en beweging dan apart
aandacht besteden aan (over)gewicht.

3.2.3. Ring 3

Binnen de derde ring behoren de partijen die zich preventief of vanuit een signalerende rol
bezig houden met het aanbieden van (zorg)advies- en/of informatie (al dan niet met
betrekking tot het bevorderen van gezond gewicht) aan de doelgroep zwangeren of ouders
van het jonge kind.

Een belangrijke signalerende- en verwijsrol is weggelegd voor de huisarts. Met name de
lage SES doelgroep ervaart de huisarts als een belangrijke bron van informatie over
gezondheid (15). Mensen met een lage SES doen iets vaker een beroep op de huisarts dan
de mensen met een hoge SES. Ook voor allochtonen geldt dat zij iets meer gebruik maken
over het algemeen van de huisarts dan de autochtonen (16). Binnen dit onderzoek is het
niet bekend of en wat de huisarts eventueel specifiek aanbiedt op het gebied van het
bevorderen van een gezond gewicht naast zijn belangrijke verwijsfunctie.

Een andere partij die een belangrijke spil in het veld kan spelen op het gebied van
(zorg)advies- en/informatie zijn de migrantenorganisaties. In het hele land zijn
migrantenorganisaties actief. Van deze migrantenorganisaties wordt door de allochtone
doelgroep veel gebruik gemaakt. In de steden is veel infrastructuur voor allochtone
groepen, in de kleine steden en het platteland minder. Vanuit migrantenorganisaties zijn er
initiatieven ontstaan om in te spelen op de vragen van allochtonen die ze niet kunnen of
willen neerleggen bij gezondheidsinstellingen of professionals. Voorbeelden hiervan zijn
inloopochtenden voor allochtone vrouwen en voorlichtingsbijeenkomsten in de moskee of
buurthuis. Hiermee vormen de migrantenorganisaties een belangrijke link tussen de eerste
of tweede ring en deze derde ring. Via sleutelfiguren kunnen migrantenorganisaties, al dan
niet namens professionals, dichtbij en laagdrempelig bij de doelgroep komen.

Aanbod vanuit de Nederlandse gezondheidszorg- en onderwijsstructuur

Er is een aanbod binnen de Nederlandse gezondheidszorgstructuur voor zwangeren of
ouders van een jong kind. Dit begint bij de verloskundige zorg en loopt door naar de
kraamhulp, jeugdgezondheidszorg en eventueel voor- en vroegschoolse educatie.

e Verloskundige zorg
De verloskundige zorg is de zorg aan de aanstaande moeder en haar baby véoér,
tijdens en na de bevalling. Alle kosten van verloskundige zorg worden tot op heden
vergoed. De hoeveelheid van de contactmomenten hangt af van verloop van de
zwangerschap.
Het percentage vrouwen dat de zwangerschapsbegeleiding startte vo6r de tiende
week van de zwangerschap is tussen 2005 en 2012 toegenomen van 35% naar 81%
voor alle zwangere vrouwen. Voor zwangere vrouwen uit achterstandswijken steeg dit
percentage van 28% naar 76% (16).
Allochtone vrouwen maken minder vaak adequaat gebruik van de verloskundige zorg.
Zij melden zich vaker later aan bij de verloskundige dan autochtone vrouwen (17).
Daarmee is de mogelijkheid om vroeg in de zwangerschap (on)gezonde gewoonten te
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bespreken kleiner.

¢ Kraamzorg
Kraamzorg of kraamhulp is geschoolde zorg voor, tijdens en na een bevalling voor de
kraamvrouw en haar gezin. Na de bevalling is de kraamverzorgster minimaal 24 en
maximaal 80 uren in het gezin aanwezig ter ondersteuning van moeder en baby.
Van de allochtone vrouwen maakt 899% gebruik van de kraamhulp. Bij autochtone
vrouwen is dit 96%. Allochtone vrouwen maken minder uren gebruik van kraamzorg:
29,0 uur ten opzichte van 41,9 uur die autochtone vrouwen gemiddeld gebruiken
(CBS).
Zowel binnen de verloskundige zorg als kraamzorg wordt geen gebruik gemaakt van
protocollen gericht op het bevorderen van een gezond gewicht. Wel speelt de
kraamhulp een belangrijke rol bij het vertrouwd maken van de ouders met het kindje,
het oplossen van eventuele problemen rond borstvoeding, slapen en huilen enzovoort.

e Jeugdgezondheidszorg (JGZ)
De JGZ 0-4 wordt door de allochtone bevolking over het algemeen goed bezocht.
Steeds meer O- t/m 4-jarigen worden op het consultatiebureau gezien (bijna 95
procent). Gemiddeld bezocht in 2011/2013 ongeveer 99 procent van de O- en 1-
jarige kinderen volgens de ouder of verzorger het consultatiebureau (CBS). Er bestaat
zo goed als geen verschil in het bezoek aan het consultatiebureau naar
herkomstgroepering. Punt van aandacht is de groep die géén beroep doet op de JGZ
Dit zijn vaak juist de kwetsbare gezinnen met multi-problematiek.
Bijna alle ouders van jonge kinderen zijn vertrouwd met het consultatiebureau. Door
de experts wordt aangegeven dat de groep het soms lastig vindt om bij het
consultatiebureau vragen te stellen aan de professionals.
Momenteel wordt er binnen de JGZ gewerkt met de JGZ-richtlijn Overgewicht -
Preventie, signalering, interventie en verwijzing (2012), een vervolg op het
Signaleringsprotocol (2004) en het Overbruggingsplan (2006). Daarnaast is er sinds
2013 de JGZ-richtlijn Voeding en eetgedrag. Met behulp van deze richtlijn kan de JGZ
beter de grens tussen normale voeding en normaal eetgedrag en afwijkende voeding
en afwijkend eetgedrag inschatten, zodat zij op hun beurt ouders eenduidig kan
adviseren over voeding en eetgedrag vanaf de geboorte tot de leeftijd van 19 jaar, met
een uitloop naar 23 jaar. De richtlijn beschrijft het meest wenselijke beleid, gebaseerd
op recente wetenschappelijke inzichten. Wanneer er sprake is van obesitas is er voor
de diagnostiek en behandeling de zorgstandaard Obesitas.

e Voor- en vroegschoolse educatie (VVE)
Voor en vroegschoolse educatie is onderdeel van het onderwijsachterstandenbeleid.
Het doel is om peuters met een mogelijke (taal)achterstand (‘doelgroepkinderen’)
beter voor te bereiden op de basisschool en er tevens voor te zorgen dat kleuters
zonder achterstand naar groep 3 kunnen. De VVE vindt met name plaats binnen
peuterspeelzalen en kinderdagverblijven. Dit is een goede setting en aanknopingspunt
voor advies- en of informatie rondom een gezond gewicht. Door de professionals
wordt echter wel opgemerkt dat VVE erg laat start, vanaf 2,5 jaar.

Ondanks het feit dat er vanuit de Nederlandse gezondheidszorgstructuur een aanbod
wordt aangeboden, wordt door de experts en professionals aangeven dat deze
infrastructuur nog onvoldoende mogelijkheden biedt om de allochtone en lage SES
doelgroep te kunnen helpen bij de bevordering van gezond gewicht op jonge leeftijd.
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Volgens de professionals moet er meer nadruk worden gelegd op het gebruik van het
eigen sociale netwerk (ring 1 en 2) dan van de huidige gezondheidszorgstructuur. Uit de
literatuur blijkt tevens dat ouders van jonge kinderen en dan met name de allochtone
gezinnen vaak moeilijk te bereiken zijn als het gaat om voorlichting, advies of
ondersteuning. Zo wordt bijvoorbeeld het CJG minder goed bezocht door allochtonen dan
door autochtonen. Pas in een later stadium (wanneer zorg nodig is) komt deze doelgroep
in beeld. Allochtone gezinnen zijn relatief ondervertegenwoordigd in lichtere vormen van
preventieve zorg en oververtegenwoordigd in de zwaardere vormen van (jeugd)zorg.

Interventies

Naast het reguliere aanbod via de Nederlandse gezondheidszorgstructuur wordt er ook
door middel van specifieke interventies aandacht besteed aan het bevorderen van gezond
gewicht. Deze interventies worden aangeboden vanuit partijen uit deze derde ring (JGZ,
consultatiebureau, peuterspeelzaal, verloskundigen etc.) of vanuit een
samenwerkingsverband tussen partijen of op basis van een projectstructuur (al dan niet
op initiatief van een gemeente). Wat betreft de volledigheid van deze paragraaf waar het
gaat om het aanbod van bestaande interventies geldt dat deze niet 100% is of kan zijn. Er
kunnen kleinschalige, lokale pilotprojecten zijn die niet gevonden zijn via het
literatuuronderzoek, de websearch, de gesprekken of via de digitale vragenlijst. In Bijlage 5
wordt een overzicht gegeven van de in kaart gebrachte interventies.

Voor de doelgroep -9 maanden tot 4 jaar en dan specifiek gericht op de allochtone en lage
SES doelgroep, worden enkele interventies ter bevordering van gezond gewicht
aangeboden. Echter nog geen enkele interventie heeft de status bewezen effectief
gekregen. Ook de professionals geven zowel in gesprekken als in de digitale vragenlijst aan
dat het aanbod van effectieve interventies om overgewicht aan te pakken bij de doelgroep
-9 maanden tot 4 jaar nog onvoldoende is. Desondanks vinden professionals het niet te
vroeg om aan de slag te gaan met het bevorderen van een gezond gewicht. Het monitoren
van programma's en interventies is hierdoor wel extra van belang. Hiermee wordt het
inzicht in een effectieve aanpak vergroot. Daarnaast wijzen de geinterviewde
gesprekspartners en professionals erop dat losse interventies geen zin hebben. Van belang
is een integrale, programmatische aanpak, passend bij de lokale situatie en onderbouwd
door wat er bekend is19. Zoals in de verantwoording ook werd aangegeven: een continue,
consequente boodschap gecombineerd met voorzieningen, aangeboden op plaatsen waar
de doelgroep al komt en op een wijze die bij hen past. Passend bij de werkwijze van het
Franse EPODE, waar JOOG op is gebaseerd. “It takes a village to raise a (healthy) child”.
Een dergelijke aanpak behoeft niet duurder te zijn dan meer ad hoc interventies; het gaat
erom bij de betrokken professionals en organisaties een bepaalde focus aan te brengen
voor de bevordering van een gezonde leefstijl.

Er zijn interventies die inspelen op verschillen fasen van de zwangerschap of zelfs véér de
zwangerschap. Voor de zwangerschap, de preconceptiefase, worden interventies
aangeboden die ingaan op een gezonde levensstijl zoals stoppen met roken of het slikken
van foliumzuur. Daarnaast zijn er in sommige steden preconceptie spreekuren,
aangeboden door verloskundige praktijken en wordt bijvoorbeeld digitaal de Slimzwanger

10 Zie de toelichting in de verantwoording (hoofdstuk 1.4) over integrale benadering van de
bevordering van gezond gewicht
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App aangeboden. Uit de gesprekken met experts blijkt dat er weinig gebruik wordt
gemaakt van het preconceptie spreekuur.

In sommige gemeenten (o0.m. Wageningen) worden door verloskundigen lessen
aangeboden op scholen voor voortgezet onderwijs. De leerlingen vinden dit interessant en
hoewel de belangstelling niet per se uitgaat naar stopen met roken en gezonde voeding
tijdens de zwangerschap is het wel een manier om vast met deze doelgroep in gesprek te
komen. Andere interventies die inspelen op de periode zowel vdér als tijdens de
zwangerschap zijn bijvoorbeeld Klaar voor een Kind of de landelijke uitrol hiervan Healthy
Pregancy for All, Moeders informeren Moeders, het negen maanden spel, workshop
gezonde zwangerschap, Voorzorg en Prezorg, Moeders van Rotterdam, Zwanger Baby Kind
of mama café. Een nieuwe ontwikkeling binnen het aanbod voor tijdens de zwangerschap
is het zogenaamde Centering preganancy, waarin de nadruk ligt op voorlichting in
groepsverband. Zowel in de gesprekken als uit de vragenlijst blijkt dat professionals het
aanbod in groepsverband erg belangrijk vinden voor de allochtone en lage SES doelgroep.
Dit wordt beter bezocht dan initiatieven gericht op het individu. De groepsinterventies die
worden aangeboden door de Voorlichters Perinatale Gezondheid (Rotterdam) worden
hierbij als goed voorbeeld genoemd. Deze voorlichters worden geworven bij de allochtone
doelgroep zelf.

Voorbeelden van het interventieaanbod voor net né de geboorte zijn een cursus gezond
opgroeien, de moeder-baby interventies, borstvoedingscafé of voorlichting in
moeder/vader centra.

Voor het net iets oudere kind, rondom de peuterperiode, is er een aanbod dat met name
via de voorschoolse infrastructuur wordt aangeboden, zoals B.Slim, beweegkriebels,
fruitbeleid of peutermoestuinen. Bovenstaande interventies worden met name gekenmerkt
door het feit dat het gaat om losstaande interventies of tijdelijke informatie. Een belangrijk
thema wat momenteel veel aandacht krijgt binnen de peuterperiode is het drinken van
water.

Het aanbod van interventies gericht op bevorderen van een gezond gewicht is voor de
doelgroep vanaf 4 jaar veel groter. Denk bijvoorbeeld aan de cursus Simpel Fit (een cursus
voor Turkse moeders met kinderen van 4 tot 12 jaar met overgewicht), Triple P Lifestyle
(programma in groepsverband gericht op ouders met kinderen met overgewicht in de
leeftijd van 5 tot 10 jaar) of andere interventies die met name via de basisschool worden
aangeboden. Ook zijn er enkele bredere (wijk)aanpakken die voornamelijk gericht zijn op
de hogere leeftijdscategorie. Voorbeelden hiervan zijn JOGG, gezonde wijken aanpak of de
integrale aanpak van kinderen met overgewicht in de gemeente Almelo. Een voorbeeld van
een wijkaanpak die de doelgroepfocus heeft gelegd bij -9 maanden tot 12 jaar,
waarbinnen (met het oog op preventie) specifieke aandacht is voor -9 maanden tot 4 jaar,
is Gezond Gewicht Utrecht (Programmaplan voor 2012-2014).

Ondanks dat het aanbod van interventies gericht op het bevorderen van een gezond
gewicht voor de doelgroep -9 maanden tot 4 jaar nog beperkt is, is er wel een behoorlijk
aanbod in interventies op aanpalende gebieden zoals perinatale sterfte,
opvoedondersteuning of andere leefstijlfactoren. Bekende interventies gericht op
opvoedondersteuning zijn Triple P, Stevig Ouderschap, Peuter in Zicht! of de Themis
opvoedcursus voor moeders uit niet westerse migrantengroep. Juist omdat opvoeding een
belangrijke factor is binnen de verschillende determinanten die met gezond gewicht te
maken hebben zijn dit goede ingangen om het te hebben over gezond gewicht. Het biedt
ook herkenbare voorbeelden (krijsen om snoep in de supermarkt, veel achter de computer
willen zitten,......) Een voorbeeld van een interventie gericht op een andere leefstijlfactor
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die wel gericht is op O tot 4 jaar is de interventie Rookvrij opgroeien (Roken? Niet waar de
kleine bij is).

3.2.4. Ring 4

Binnen de vierde ring vallen partijen die gericht zijn op het curatieve deel met betrekking
tot gezond gewicht. Jeugdzorgorganisaties, gespecialiseerde jeugdpsychiatrie en
ziekenhuizen hebben een aanbod op het terrein van gezondheidsproblemen en eventueel
(specifiek) overgewicht. Voor jeugdzorgorganisaties geldt vaak dat zij in beeld komen
wanneer er meerdere problemen in het gezin spelen. Overgewicht is dan vaak niet het
grootste probleem. Wel kunnen professionals in jeugdteams problemen op dit terrein
signaleren. Ziekenhuizen (kinderartsen) spelen een rol bij de diagnostiek van overgewicht.
Begeleidingsprogramma'’s als ‘Dikke vrienden’ richten zich op oudere kinderen.

3.3. Actuele ontwikkelingen

De infrastructuur is momenteel onderhevig aan ontwikkelingen in het sociale domein en
aan bezuinigingen. Een aantal ontwikkelingen heeft consequenties voor de doelgroep.
Enkele belangrijke ontwikkelingen in het kader van dit onderzoek zijn:

- Vanaf 1 januari 2015 wordt de jeugdzorg (evenals de begeleiding en dagbesteding
van mensen die langdurige zorg nodig hebben en de zorg voor sociale participatie
van mensen met een grote afstand tot de arbeidsmarkt) gedecentraliseerd. De
gemeenten worden hiervoor verantwoordelijk. Gemeenten zetten wijkteams en
soms speciale jeugdteams in om deze zorg goed te organiseren. Daarmee moeten
soms bestaande samenwerkingsrelaties tussen welzijn, publieke gezondheid en
eerstelijnszorg opnieuw worden vormgegeven.

- Bezuinigingen in welzijnsorganisaties, zoals het wegvallen van
peuterbijeenkomsten, speel-o-theken, gratis zwangerschaps- en postnatale
gymnastiek. Dit waren ontmoetingsplaatsen voor zwangeren en jonge ouders, waar
ook onderlinge (sociale) steun werd gegeven en waar eventueel voorlichting en
advies kon worden aangeboden.

- Wegbezuiniging op gebied van voorlichters eigen taal en cultuur (VETC’ers) en
tolken. Deze professionals werden ook ingezet bij perinatale voorlichting.

- Flexibilisering van de Jeugdgezondheidszorg. Dit wil zeggen dat alle kinderen de
volledige zorg krijgen die voortvloeit uit het Basistakenpakket
Jeugdgezondheidszorg zoals is vastgelegd in de Wet publieke gezondheid en
verder is uitgewerkt in het Besluit publieke gezondheid. Echter, er wordt beter
ingespeeld op de (individuele) behoeften van ouders, kinderen en jeugdigen. De
JGZ biedt extra ondersteuning aan bepaalde (groepen) kinderen en ouders die dat
nodig hebben. Als in gesprek met de ouder blijkt dat er behoefte is aan extra
ondersteuning of aanvullend onderzoek, wordt dit direct ingezet of wordt zonodig
toegeleid naar passende ondersteuning en hulp.

Enkele bovengenoemde ontwikkelingen bieden mogelijk kansen (en soms bedreigingen)
voor de allochtone en lage SES doelgroep. Zo kunnen wijkteams dicht bij de doelgroep
staan en een signalerende functie vervullen. Door de flexibilisering van de JGZ kan het zijn
dat, bij goede screening, de doelgroep meer en in een eerder stadium aandacht krijgt.

Bevorderen van gezond gewicht -9 maanden tot 4 jaar| 33



3.4. Samenwerking

De geinterviewde professionals merken op dat de samenwerking tussen partijen en
professionals groeit, maar verder kan worden verbeterd. Er kan nog beter een eenduidige
boodschap worden uitgebracht door de organisaties bij het bevorderen van een gezond
gewicht, en er kan beter naar elkaar worden verwezen.

De samenwerking wordt soms bemoeilijkt door de diverse belangen die organisaties
hebben: de migrantenorganisaties hebben een ander belang (emancipatie en participatie)
dan overige (zorggerelateerde) organisaties. Er valt winst te behalen bij het zoeken van
win-win samenwerking. Participatie kan ook in de vorm worden gegoten van
bijeenkomsten voor ouders van jonge kinderen. Samenwerking wordt ook bemoeilijkt door
het feit dat het er meestal ‘bij’ moet: er worden geen uren voor gereserveerd.

Door de ontwikkelingen in het sociale domein krijgen de gemeenten maar ook de eerste
lijn een andere/grotere rol. Dit biedt kansen, maar ook risico’s. Men moet nieuwe wegen
vinden om elkaar te bereiken. Professionals kunnen worden gefaciliteerd bij het vinden van
nieuwe wegen. Door het ontbreken van samenwerking ontstaat het risico dat losse
initiatieven worden opgezet en een eenduidige boodschap ontbreekt.
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A

Efficiente momenten
van ingrijpen



Wat is nodig om gezond gewicht te bevorderen, in
relatie tot een gezond en volwaardig leven?

Bij alles geldt: op maat

Een volwassene - Levensgeluk ervaart

die... - Gezond is en gezond leeft
- Een goede opleiding heeft gevolgd
- Een goed toekomstperspectief heeft

Start op VVE/
. - Omgaan met je kind Peuter‘tijd

- Informatie over opvoeden

- Spelen, bewegen en naar buiten
- Gezonde voeding

- Voldoende slapen

- Wennen aan een dag/weekritme

)

- Sociale steun en draagvlak

- Informatie over gezond zwanger zijn

- Vaardigheden om gezonde beslissingen te nemen en toe te passen
- Contact met soortgenoten

Zwangerschap

2014, iResearch / Okapi

Gebaseerd op het rapport “Bevorderen van gezond gewicht -9 maanden tot 4 jaar”, © 2014, iResearch / Okapi
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4  EfficiEnte momenten van ingrijpen

Kernbevindingen

Er zijn op basis van het literatuuronderzoek, de websearch, de gesprekken en de
uitkomsten van de digitale vragenlijst geen aparte, specifieke momenten van
ingrijpen te benoemen. Belangrijk is het zo vroeg mogelijk beginnen met het
bevorderen van een gezond gewicht en continue aandacht.

Op basis van de uitkomsten van dit onderzoek is het niet zinvol om per doelgroep
een levensloopbalk aan te geven.

Binnen dit onderzoek wordt op basis van zowel de literatuur als de gesprekken en de
uitkomsten van de digitale vragenlijst een levensloopbalk voor specifieke momenten niet
ondersteund. Er zijn wel specifieke momenten aan te wijzen in de ontwikkeling van een
kind tussen de -9 maanden tot 4 jaar, zoals de geboorte, de keuze voor borstvoeding of
flesvoeding, de overgang naar vast voedsel enzovoort (zie de figuur aan het begin van dit
hoofdstuk). Dit zijn momenten waarop mensen extra openstaan voor informatie. De
algehele tendens die uit dit onderzoek naar voren komt is echter dat continue aandacht en
zo vroeg mogelijk starten met het bevorderen van een gezond gewicht noodzakelijk is.

4.1. Continue aandacht

De geinterviewde experts en de professionals die de digitale vragenlijst hebben ingevuld,
geven aan dat het efficiénter is om gedurende het dagelijks leven aandacht te besteden
aan het bevorderen van een gezond gewicht dan om deze aandacht alleen te geven bij
specifieke momenten zoals bijvoorbeeld bij een feest. Om gezond gewicht onder jonge
kinderen te bevorderen, is continue en blijvende aandacht noodzakelijk. Het bevorderen
van gezond gewicht vergt een lange adem omdat de effecten van preventieprogramma’s
vaak pas na jaren zichtbaar zijn. Momenteel bestaan er slechts enkele interventies om een
gezond gewicht onder de allochtone kinderen en kinderen met een lage SES te
bevorderen. Deze interventies zijn echter meestal niet ingebed in een samenhangende en
structurele aanpak. Het is van belang dat zoveel mogelijk professionals die betrokken zijn
bij de zorg voor het jonge kind gedurende de hele periode tussen de -9 maanden en 4 jaar
aandacht besteden aan het bevorderen van een gezonde leefstijl cq een gezond gewicht.
Hiervoor is het nodig dat professionals goed van elkaar weten wat andere partijen doen
aan preventie, signalering en begeleiding van overgewicht bij jonge kinderen. Tevens is het
van belang dat professionals het interventieaanbod goed in beeld hebben zodat zij de
doelgroep kunnen doorverwijzen. Naast aandacht vanuit professionals is vooral ook
aandacht vanuit het sociale netwerk noodzakelijk. Hierbij kan gedacht worden aan
peuterbijeenkomsten, opvoedondersteuning in de wijk, postnatale gymnastiek, sport- en
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gymclubjes, winkels, familie en (groot)ouders. ledereen moet - in grote lijnen - eenzelfde
boodschap uitdragen.

4.2. Hoe eerder hoe beter

Experts en professionals geven in dit onderzoek aan dat bij de allochtone doelgroep en de
lage SES doelgroep zo vroeg mogelijk aandacht besteed moet worden aan het bevorderen
van een gezond gewicht van het jonge kind. Hierbij worden zowel de preconceptiefase als
de zwangerschapsperiode genoemd.

e Voor de zwangerschap (preconceptiefase)
Een aantal factoren van de moeder bepalen mede het risico op overgewicht van het
kind. Het is daarom van belang om potentiele moeders te bereiken en hun de gevaren
van overgewicht en het belang van een gezonde leefstijl duidelijk te maken.
Aangegeven wordt het bereiken van potentiele moeder lastig kan zijn onder de
genoemde doelgroep. Volgens de experts worden met het preconceptiespreekuur de
risicogroepen niet of nauwelijks bereikt. Er zijn ervaringen met het aanbieden van
lessen aan scholieren op het voortgezet onderwijs. Hiermee wordt een ingang
gecreéerd bij deze doelgroep.

e Tijdens de zwangerschap
Tijdens de zwangerschap is onder andere de gewichtstoename en de leefstijl van de
moeder tijdens de zwangerschap een risicofactor voor het overgewicht van het kind.
Net als gedurende de preconceptiefase is het van belang om zwangere allochtone
moeders en moeders met een lage SES zo vroeg mogelijk hierover te adviseren en te
begeleiden.

4.3. JGZ momenten

Uit de literatuur blijkt dat overgewicht een gevoelig onderwerp is. Veel professionals
spreken ouders niet aan op het overgewicht van hun kinderen. Wanneer zij dat wel doen
kan dit de vertrouwensband verzwakken: het vraagt tact en empathie om dit op een goede
wijze te bespreken. Zo krijgen GGD’en weleens boze brieven van ouders omdat deze zich
onheus bejegend voelen door de jeugdarts of —verpleegkundige bij de bespreking van het
gewicht van hun kind.

Door de experts en de professionals worden de JGZ contactmomenten genoemd als goede
momenten van het bespreekbaar maken van overgewicht. De JGZ ziet de kinderen in de
leeftijd van O tot 4 jaar een groot aantal keer (zie Bijlage 6). Binnen de JGZ wordt gewerkt
met de richtlijn Overgewicht - Preventie, signalering, interventie en verwijzing. De
signalering van overgewicht binnen de JGZ werkt volgens de experts goed. Bij deze
contactmomenten wordt een kind onder andere gecontroleerd op lengte en gewicht en
kan op een eenvoudige manier het onderwerp gezond gewicht bij de ouders ter sprake
gebracht worden. Daarbij komt dat het bereik van de consultatiebureaus onder de
allochtone kinderen groot is, namelijk 95%.

Door de flexibilisering van de JGZ zal vanaf 2015 beter ingespeeld worden op de
(individuele) behoeften van ouders en kinderen. De JGZ kan door deze flexibilisering extra
ondersteuning bieden aan bepaalde (groepen) kinderen die dat nodig hebben. Maar
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volgens de gesproken experts blijft deze aandacht als gevolg van onvoldoende financiéle
middelen onvoldoende.

44, Andere momenten

De experts en professionals geven enkele momenten aan in de leeftijd van O tot 4 jaar
waarbij extra aandacht gegeven kan worden aan het bevorderen van een gezond gewicht:

4.4.1. Rondom de geboorte

Een kind krijgen is heel bijzonder. Voor de meeste ouders geldt dat ze graag het beste
voor hun kind willen. Ze willen graag hun best doen om ze een zo gezond en gelukkig
mogelijk leven te geven. Uit de literatuur blijkt dat in de periode rondom de geboorte
ouders en dan met name ouders met een eerste kind, erg ontvankelijk zijn voor
informatie.

Verloskundigen, kraamverzorgers en de JGZ spelen een belangrijke rol in de periode
rondom de geboorte. Zij kunnen ouders in deze periode goed informeren over de
risicofactoren van overgewicht, samen met aspecten als slapen, troosten, spelen, bewegen,
opvoeding enzovoort.

4.4.2. QOvergang van fles naar vaste voeding

Vanaf de leeftijd van zes maanden heeft een kind meer nodig dan alleen borstvoeding of
volledige zuigelingenvoeding. Daarom wordt in de loop van het eerste levensjaar geleidelijk
overgegaan van volledige melkvoeding naar gevarieerde voeding: melk- en bijvoeding (JGZ
Richtlijn Voeding en eetgedrag). Dit overgangsmoment vormt volgens de professionals een
goed aanknopingspunt voor de JGZ om te adviseren over gezonde voeding. Het is van
belang dat tijdens een of meerdere JGZ contactmomenten de jonge ouders goed
geinformeerd worden over welke vormen van bijvoeding geschikt zijn en wat bijdraagt aan
een gezond gewicht. Tijdens deze momenten kan tevens ingegaan worden op het
stimuleren van bewegen zoals kind in de box leggen en niet teveel in maxi cosi of
wippertje.

4.4.3. Start op VVE /peuterspeelzaal

Ook de start op VVE of de peuterspeelzaal wordt door professionals aangewezen als een
goed moment om te informeren over gezonde voeding. Dit moment kan door de JGZ
aangegrepen worden om te adviseren over gezonde tussendoortjes of traktaties.

Ook is er hier een rol weggelegd voor de VVE en peuterspeelzalen zelf. Zij kunnen onder
andere een bijdrage leveren aan het bevorderen van een gezond gewicht middels een
fruit-, water- en of traktatiebeleid. Daarbij is het van belang de betrokken ouders goed te
informeren over de reden van de gemaakte keuzen.
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Wat is kansrijk?

Naar aanleiding van de voorgaande hoofdstukken, de gesprekken met experts en de
vragenlijst onder professionals zijn een aantal succesfactoren, randvoorwaarden en
aandachtspunten te benoemen voor een kansrijke aanpak ter bevordering van gezond
gewicht. In dit hoofdstuk worden deze genoemd en toegelicht.

5.1. Succesfactoren voor een kansrijke aanpak

Kernbevindingen

- Alleen een integrale aanpak werkt (multi-disciplinair en vanuit verschillende
sectoren — welzijn, zorg, enzovoort)

Zowel in de literatuur als tijdens de gesprekken met experts wordt gewezen op het feit dat
losse interventies een (zeer) beperkte waarde hebben. De belangrijkste kenmerken van een
kansrijke preventieve aanpak zijn:

e Een integrale aanpak
Complexe gezondheidsproblemen zoals overgewicht vragen om een integrale
aanpak!l, Het gaat hierbij om een aanpak waarbij sectoren binnen en buiten het
volksgezondheidsdomein samenwerken en hun activiteiten afstemmen om
gezondheidsschade te voorkomen en/of gezondheid te bevorderen. De
gezondheidsbevordering is hierbij niet alleen gericht op het individu (kennis,
bewustwording, gezin, sociaal netwerk en cultuur), maar ook op zijn of haar omgeving
(bijvoorbeeld buitenomgeving speelvriendelijk maken, investeren in club- en
buurthuiswerk, sportfaciliteiten, zorgen voor voldoende en goedkoop gezond aanbod in
scholen).

e Gecombineerde leefstijlinterventies
Binnen een integrale aanpak moet gebruik gemaakt worden van gecombineerde
leefstijlinterventies. Een gecombineerde leefstijlinterventie is gericht op meerdere
risicofactoren van overgewicht tegelijkertijd en vaak multidisciplinair ingestoken. Ook in
de Zorgstandaard Obesitas wordt beschreven dat de eerste keus bij de behandeling
van kinderen en volwassenen met obesitas een behandeling is die bestaat uit
verschillende interventies. Deze ‘gecombineerde leefstijlinterventie’ bestaat uit het

11 Te dik? Dat komt door je buurt. Door Hans Wetzels in OneWorld, 18-09-2014.
http://www.oneworld.nl/food/hongerige-stad/te-dik-dat-komt-door-je-
buurt?utm_source=0neWorld+nieuwsbrieven&utm_campaign=bb07dc6098-

OW_Nieuwsbrief_week 389_18 2014&utm_medium=email&utm_term=0_30126d7d06-bb07dc6098-8874493
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verminderen van de energie-inname en het verhogen van de lichamelijke activiteit en
eventuele toevoeging op maat van psychologische interventies.

o Effectieve interventies
Binnen een preventieve aanpak is het kansrijk om zoveel mogelijk gebruik te maken
van bewezen effectieve interventies. Een preventieve aanpak bestaat uit meerdere
interventies van hoge kwaliteit gericht op meerdere onderdelen van een integrale
aanpak. Een zorgvuldige keuze van gezondheidsinterventies, waarbij gebruik gemaakt
kan worden van de CGL database van het RIVM, vergroot de kans op effect van
gezondheidsbevordering. Zoals al eerder opgemerkt zijn er voor de bevordering van
gezond gewicht op zeer jonge leeftijd nog weinig effectieve interventies beschikbaar.
Daarom is het van belang te monitoren welke uitkomsten programma’s hebben, zodat
de bewijskracht wordt uitgebouwd.

e Ketenaanpak
Veel van de risicofactoren van overgewicht zijn gericht op gedrag. Gedragsverandering
vraagt om een langdurige aanpak waarbij de doelgroep structureel gevolgd wordt. De
ketenaanpak kan hierbij bevorderend werken. In een ketenaanpak vindt er
samenwerking, afstemming en regie plaats tussen alle betrokken professionals voor
het hele traject van preventie, diagnose, behandeling en begeleiding van overgewicht.

5.2. Randvoorwaarden voor een kansrijke aanpak

Om een kansrijke aanpak met de hierboven beschreven kenmerken op te kunnen zetten,
zijn een aantal randvoorwaarden van belang:

e Infrastructuur
Voor de uitvoering van de preventieve aanpak is een optimale infrastructuur nodig.
Deze infrastructuur is een netwerk dat zich om de doelgroep ringt. Het uitbouwen en
gericht gebruiken van dit gehele netwerk is nodig om de doelgroep te bereiken.

e Samenwerking
Vanuit de behoefte aan een integrale aanpak ontstaat de noodzaak om verschillende
domeinen met elkaar te verbinden; preventie-curatie, publiek-privaat en intersectoraal.
Uitgangspunt voor een verbinding is een langdurige samenwerking. Veel genoemde
belangrijke samenwerkingsverbanden zijn de huisarts en de JGZ of de verloskundige,
kraamzorg en de JGZ.

e Draagvlak
Om de aanpak integraal weg te kunnen zetten is draagvlak bij een groot aantal
betrokken partijen noodzakelijk. Draagvlak op politiek-bestuurlijk niveau is nodig om
middelen beschikbaar te krijgen en andere partijen te stimuleren om een gezond
gewicht bij de bevolking te bevorderen.

e Competente professionals en sleutelfiguren
Om de kansrijke aanpak goed aan te laten sluiten bij de uiteindelijke doelgroep is het
van belang dat de professionals die werken met de doelgroep voldoende (specifieke)
kennis en expertise hebben. Professionals moeten over competenties beschikken op
gebied van integrale samenwerking en motiverende gespreksvoering of empoweren
van de doelgroep. Het is van belang om te investeren in professionals via
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deskundigheidsbevordering, kennisoverdracht, eigen norm/attitude bijstellen,
pedagogisch handelen, motiverende gespreksvoering en voorbeeldgedrag.
Deskundigheidsbevordering kan de handelingsverlegenheid van professionals
wegnemen.

e Duurzaamheid van aanbod
Het streven zou moeten zijn om door middel van incidentele extra financiéle impulsen
een duurzame verandering in gang te zetten bij de partijen die direct betrokken zijn bij
de doelgroep. Op die manier wordt gestimuleerd om van het gezond (op)voeden de
norm te maken. Met name in een begin periode van een programma of scholing (bijv.
train-de-trainer of implementatie fruitbeleid) zal extra financiering nodig zijn, maar het
uiteindelijke streven is dat de inzet wordt omgezet in beleid wat niet altijd kosten met
zich mee hoeft te brengen. Volgens de professionals is het van belang dat de
interventie kosteloos is voor de doelgroep of dat er een beloningssysteem aan wordt
gekoppeld.

5.3. Aandachtspunten voor het bereiken van de doelgroep

Aansluiten bij de allochtone doelgroep en lage SES doelgroep is een veelvoudig advies van
de geinterviewde experts en respondenten van de vragenlijst. Om dit te bereiken, kunnen
de volgende werkwijzen toegepast worden:

e Participatieve aanpak / burgerparticipatie
Het is van belang om de doelgroep vanaf het begin te betrekken bij de interventie of
het programma. Door burgers meer te betrekken en te laten participeren, kan beter
ingespeeld worden op hun behoefte. Motivatie bij de doelgroep zelf is van belang.
Belangrijk is niet een top-down maar een bottum-up benadering.

e Dichtbij de doelgroep
Zorg dat je dichtbij de doelgroep bent, in een vertrouwde omgeving zoals thuis (home-
based-programma), moskee of het winkelcentrum. De doelgroep voelt zich eerder
vertrouwd door het inzetten van sleutelfiguren of rolmodellen. Bijvoorbeeld allochtone
moeders geven voorlichting aan allochtone zwangeren. Belangrijk is om aan te sluiten
bij het (taal- en kennis)niveau van de doelgroep. Het is van belang om uit te gaan van
de belangstelling en motivatie van de doelgroep en daar op in te spelen. Hiervoor kan
de sociale marketing!2 methode gebruikt worden. Deze werkwijze gaat verder dan het
betrekken of laten participeren van de doelgroep. Er wordt in de huid van de
doelgroep gekropen. Er wordt niet alleen onderzocht wat de doelgroep denkt of voelt
over gezondheid, maar ook wat hen in hun dagelijkse leven werkelijk motiveert, wat
hen raakt en waarvoor zij in beweging komen. Met sociale marketing worden deze
drijfveren vertaald naar een effectieve aanpak.

12 Sociale marketing is de toepassing van commerciéle marketing concepten en technieken om positieve
maatschappelijke of sociale veranderingen te bewerkstelligen (French & Blair-Stevens, 2010).
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e Groepsvoorlichting en daar waar nodig in eigen taal en passend bij de cultuur.

5.3.1. Aandachtspunten voor professionals

Om aan te sluiten bij de doelgroep zijn voor professionals een aantal aandachtspunten van
belang:

e Interculturele deskundigheid van de professional
Om goed aan te sluiten bij de doelgroep is het van belang kennis te hebben van de
cultuurgebonden eigenschappen en belangrijke momenten (zoals bijvoorbeeld de
Ramadan).

o Afspiegeling van de bevolking.
De doelgroep moet zich verbonden voelen. Er moet zorg gedragen worden voor
laagdrempeligheid door herkenbaar te zijn. Daarnaast moet een grote discrepantie
tussen de zorgprofessional en de doelgroep voorkomen worden. Hiertoe is het van
belang extra in te zetten op multi-culturele teams.

e Spilfunctie van de zorgprofessional
Zorgprofessionals in de wijk kunnen een brug slaan tussen preventie en curatie, spelen
een essentiéle rol in het opzetten van samenwerkingsverbanden en zijn mogelijk in de
positie om de doelgroep te bereiken, al dan niet via sleutelfiguren. Een centrale
zorgverlener kan ook uitval in de gaten houden en hierop inspelen. Bij de komende
decentralisaties moet ervoor gewaakt worden dat bestaande spilfuncties niet
verdwijnen of tenminste worden vervangen.

e Eenduidige boodschap
Herhaling van de boodschap helpt om deze boodschap beter bij de doelgroep te laten
beklijven. Vanzelfsprekend is van belang dat deze eenduidige boodschap aansluit bij
de leefwereld van de allochtone doelgroep en de lage SES doelgroep. Deze boodschap
dient door alle professionals en partijen die met de doelgroep werken, uitgedragen te
worden.
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© Conclusies en aanbevelingen

In alle voorgaande hoofdstukken zijn de belangrijkste bevindingen in kaders weergegeven.
Uit deze bevindingen blijkt onder andere dat overgewicht vooral een probleem is bij de
allochtone en lage SES doelgroep. Ondanks het feit dat er binnen de Nederlandse
(zorg)structuur enkele programma’s zijn waar zwangeren en ouders van een jong kind
mee te maken kunnen krijgen, lijkt de infrastructuur voor zwangere vrouwen en kinderen
in de leeftijd van nul tot vier jaar met een allochtone afkomst of een lage SES onvoldoende
ontwikkeld.

Momenteel zijn er nog weinig interventies specifiek ter bevordering van gezond gewicht
voor doelgroep -9 maanden tot 4 jaar en dan met name voor de allochtone en lage SES
doelgroep. Tevens is er onvoldoende bewijs voor effectieve interventies.

Een overkoepelende boodschap die blijkt uit de kernbevindingen is dat de doelgroep, en
dan met name (jonge) ouders van allochtone afkomst en/of met een lage SES, het
algemeen welbevinden van hun (aanstaande) kind erg belangrijk vindt. Er wordt veel
waarde gehecht aan het geluk van het kind en de toekomst mogelijkheden. De algemene
gezondheid speelt hierin een rol, maar de focus ligt niet zo zeer specifiek op een gezond
gewicht of het voorkomen van overgewicht. De perceptie van een gezond gewicht voor een
pasgeborene of een jong kind is sterk cultureel bepaald. Dit alles betekent dat er geen
sterk bewustzijn bij de doelgroep is van het probleem overgewicht (dit neemt mogelijk wel
toe) en geen sterke motivatie om apart aan de slag te gaan met het voorkomen van
overgewicht op jonge leeftijd. Het is van belang om uit te gaan van de wensen en ambities
van jonge ouders en vandaar uit 'terug te redeneren' naar het belang van gezondheid.

Op basis van dit onderzoek worden een aantal aanbevelingen gedaan die als handreiking
dienen voor de G4 en JOGG bij het bevorderen van een gezond gewicht bij jonge kinderen.
De aanbevelingen vormen geen landelijk actieplan, maar geven aangrijpingspunten waar
gemeenten, steden of wijken, afhankelijk van hun lokale situatie en behoeften - en in
overleg met betrokken organisaties - een keuze in kunnen maken voor een samenhangend
programma. De onderstaande aanbevelingen haken in op onderzoek, beleid en
randvoorwaarden en/of de uitvoering.

6.1. Aan de slag!

Overgewicht komt veelvuldig voor, ook al bij (zeer) jonge kinderen en met name bij de
allochtonen en de lage SES doelgroep. Er zijn richtlijnen, protocollen, programmatische
aanpakken en enkele interventies maar voor deze doelgroep worden minder inspanningen
getroost dan bij de doelgroep 4 — 12 jaar. Professionals geven aan dat ze de noodzaak
inzien om aan de slag te gaan met het bevorderen van gezond gewicht bij jonge kinderen
en dat ze het probleem van overgewicht willen terugdringen. Dit ondanks het - door hen
erkende - gebrek aan wetenschappelijke onderbouwing voor de juiste diagnostiek,
determinanten en aanpak van overgewicht voor de doelgroep. Het is niet te vroeg om
professionals adequaat te adviseren of handvatten te bieden. Er is veel tijd nodig voor het
goed ontwikkelen, voorbereiden, uitvoeren en evalueren van een programma. De effecten
van preventiesprogramma’s zijn vaak pas na jaren zichtbaar. De volgende stappen worden
geadviseerd:
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¢ Aan de slag met wat er bekend is: Wanneer er geen of weinig effectieve
interventies of handvatten beschikbaar zijn is het van belang om te kiezen voor de
meest kansrijke. Voor de interventies geldt bij voorkeur een interventie uit de CGL
database. Inzetten op BBOFT!3 gedragingen is ook een voorbeeld. JOGG kan een
rol spelen in het uitwisselen van best practices. De wensen en ideeén van
professionals zijn zeer van belang bij de keuze van een programma. Er kan worden
geput uit de ervaringen met andere gezondheidsthema’s/doelgroepen (1,5).

o Keuzes maken: Afhankelijk van de lokale situatie kunnen gemeenten, in overleg
met betrokken organisaties, vaststellen hoe en waar ze mee aan de slag willen.

e Monitoren: Wanneer professionals aan de slag zijn of gaan met een kansrijke
interventie of handvat is het van belang om dit goed te monitoren en toe te werken
naar bewezen effectiviteit. Na evaluatie is eventuele bijstelling mogelijk waardoor
verbetering mogelijk wordt.

6.2. Creéren en versterken van infrastructuur

Uit het onderzoek komt naar voren dat de infrastructuur voor de allochtone en lage SES
doelgroep beperkt of zelfs niet aanwezig is. Geadviseerd wordt een infrastructuur te
creéren of waar nodig te versterken. Dit kan door:

e De gemeenten kunnen starten met het in kaart brengen van de infrastructuur
binnen de gemeente. JOGG kan binnen de gemeente een overzicht of sociale kaart
maken van relevante beroepsgroepen, organisaties, zorgoverleggen en interventies
met betrekking tot preventie, signalering en begeleiding. Hiermee worden lacunes
lokale zichtbaar en kan gekeken worden hoe deze verholpen kunnen worden.

e Voor het creéren en versterken van een infrastructuur is samenwerking tussen
organisaties en beroepsgroepen uit verschillende sectoren essentieel.
Hoewel binnen afzonderlijke activiteiten vaak wel wordt samengewerkt, staan
beroepsgroepen en organisaties soms te los van elkaar. Partijen weten niet altijd
wat de andere partijen doen aan preventie, signalering en begeleiding van
overgewicht bij jonge kinderen. Op lokaal niveau moet worden gezocht naar
mogelijkheden tot meer samenhang en samenwerking tussen de betrokken
spelers. Samenwerking kan onder andere bevorderd worden door aan te sluiten bij
bestaande zorgoverleggen.
Zowel op het niveau van uitvoering als op beleidsniveau is regie nodig om te
komen tot een resultaatgerichte en samenhangende aanpak. JOGG kan bij
bovenstaand punt een aanjagende rol vervullen bij (JOGG-)gemeenten.

e Investeer in het verbinden van verschillende partijen. Het is met name van belang
dat partijen waar de doelgroep zelf informatie vergaart beter en sterker verbonden
worden met zorgaanbieders. Maak hierbij gebruik van professionals die kennis

13 BBOFT gedragingen staan voor: het geven van Borstvoeding, Bewegen en buitenspelen, determinant, gebruik
van frisdrank en andere (ge)zoete dranken, voldoende Fruit en groente en matigen van tussendoortjes en met
mate TV kijken en computeren.
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6.3.

hebben van beide partijen. Een goed aanknopingspunt zijn de
migrantenorganisaties.

Stimuleren van een multidisciplinaire aanpak en adviseren tot het opstellen van
samenwerkingsafspraken waarbij een sluitende keten ontstaat: de aanstaande
ouder wordt continu gevolgd, van voor de zwangerschap tot tijdens de
zwangerschap en het de eerste jaren van het kind. Hierdoor kan meer gestuurd
worden op de vroegsignalering bij deze doelgroep, waardoor een kanteling van
curatieve naar preventieve aanpak kan plaatsvinden.

JOGG regisseurs kunnen vanuit hun netwerk methodiek een bijdrage leveren aan
de instandhouding van effectieve samenwerkingsrelaties, dan wel de omvorming
daarvan in relatie tot de decentralisaties. Voorwaarde daarvoor is dat breder wordt
gekeken dan alleen naar gezond gewicht.

Dichtbij bij de doelgroep

Juist de doelgroep met een hoog/hoger risico op overgewicht wordt minder goed bereikt
met preventieve aanpakken of activiteiten. Dit geldt ook voor de (aanstaande) ouder met
een lage SES en/of van allochtone afkomst. Het is belangrijk dat professionals en
organisaties zoeken naar mogelijkheden deze risicogroepen beter te bereiken. Als men wil
starten met het bevorderen van gezond gewicht bij jonge kinderen dan is van belang om
‘dichtbij’ de doelgroep aan te sluiten. Hierbij is een aantal aandachtspunten van belang:

Sluit geografisch dichtbij aan de doelgroep: werk op lokaal niveau, outreachtend4
en in een vertrouwde omgeving van de doelgroep zoals thuis (home-based-
programma), moskee, winkelcentrum maar ook de sociale wijkteams en huisarts
kunnen benut worden als spil in de wijk.

Sluit aan bij de cultuur en perceptie van de doelgroep: heb kennis van de
cultuurgebonden perceptie van de doelgroep en houdt rekening met het
(taal)niveau. Sluit aan bij de kijk die de doelgroep heeft op een gezond gewicht en
het welzijn van het kind. De sociale marketing methodiek waar JOGG mee werkt is
hierbij zinvol. Sleutelfiguren, 'peers' en Voorlichters Perinatale Gezondheid kunnen
hierbij een rol spelen. Daarnaast is het van belang dat professionals over de juiste
interculturele competenties beschikken en dat betrokken organisatie een juiste
afspiegeling van de Nederlandse bevolking laten zien.

Er wordt niet of nauwelijks gekeken welke activiteiten passen bij de mogelijkheden
en interesses van de doelgroep. Sluit aan bij de behoefte van de doelgroep door in
gesprek te gaan met de doelgroep, bijvoorbeeld door middel van een focusgroep of
door het vanaf het begin van een interventie de doelgroep te betrekken. Gebruik
sociale marketing. Laat de doelgroep in een zo vroeg mogelijk stadium
participeren. Belangrijk is vertrouwen en motivatie bij de doelgroep.

14 Qutreachend werken houdt in: het hanteren van een werkmethode waarbij actief ingezet
wordt op het leggen van contact met de doelgroep, het onderzoeken van de vragen en het
motiveren en verwijzen van de doelgroep naar vormen van hulpverlening of anderszins.
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¢ De allochtone doelgroep maakt veel gebruik van eigen media en social media.
Geadviseerd wordt na te gaan welke onderwerpen op deze websites worden
behandeld en hoe hierop aangesloten kan worden. Van belang is aan te haken bij
onderwerpen als opvoeding, gezondheid, kinderen, sport en beweging en niet het
thema (over)gewicht als apart thema te behandelen.

e Verwerk de aandachtspunten om de doelgroep te bereiken uit hoofdstuk 5.3 om
dichtbij de doelgroep te komen.

6.4. Breed aanvliegen

Momenteel zijn er nog weinig interventies specifiek ter bevordering van gezond gewicht
voor doelgroep -9 maanden tot 4 jaar en dan met name voor de allochtone en lage SES
doelgroep. Het merendeel van de bestaande interventies richt zich op een oudere
doelgroep (boven 4 jaar) of is gericht op programma’s of interventies in het kader van
opvoedingsondersteuning. Aangezien de (jonge) ouders gemotiveerd zijn om zich in te
zetten voor het algemene welbevinden van het kind, bieden opvoedprogramma’s kansen
met het thema gezond gewicht hierop aan te sluiten.

e Het is van belang dat gemeenten het thema gezond gewicht goed onderbrengen in
het overkoepelende thema gezondheid. Dit vraagt om een integrale en
gecombineerde aanpak. Verschillende sectoren/professionals werken samen aan
het bevorderen van de gezondheid van het jonge kind. Hierbij is niet alleen
aandacht voor het jonge kind zelf maar ook voor de omgeving. De
sectoren/professionals besteden aandacht aan gezondheid door zich op meerdere
risicofactoren tegelijkertijd te richten, waarbij er integraal aandacht is voor het
bevorderen van een gezond gewicht.

De effectiviteit van een interventie of aanpak is mede afhankelijk van de mate
waarin gebruik gemaakt wordt van de succesfactoren (zoals beschreven in
hoofdstuk 5.1) en de mate waarin wordt voldaan aan de randvoorwaarden (zoals
beschreven in hoofdstuk 5.2). JOGG kan door middel van agendasetting en lobby
erop aansturen dat losse initiatieven voorkomen worden en meer ingezet wordt op
de randvoorwaarden waarbij een integrale aanpak van belang is.

e Steek in op ‘Positieve gezondheid’ zodat de nadruk voor de (jonge) ouders niet ligt
op het bestrijden van het probleem overgewicht, maar op het vermogen van de
ouder om zich aan te passen en een eigen regie te voeren over de gezondheid,
inclusief een gezond gewicht en beweeg- en voedingspatroon voor het kind. Het is
in de benadering van gezondheid belangrijk niet de nadruk te leggen op het
‘moeten’ van een gezonde leefstijl, maar juist op het positieve ervan.
Gezondheidsboodschappen mogen eerlijk en direct zijn en speel in op het
gelukkige, gezonde kind met goede toekomstmogelijkheden.

® Sluit aan bij bestaande interventies of activiteiten voor de doelgroep, zoals
peuterbijeenkomsten of voorlichtingsbijeenkomsten in het teken van
opvoedingsthema’s (bijv. borstvoeding, slapen, affectie met kind). Opvoeding is een
belangrijke factor binnen de verschillende determinanten die met gezond gewicht te
maken hebben.
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- Hanneke Schreurs, GGD Utrecht, 19 augustus
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BIJLAGE 3. Meest genoemde boodschappen tijdens de
gesprekken

T.a.v. de doelgroep

Allochtonen en lage SES vaak zelf overgewicht

Andere perceptie: cultuur bepaald

Vaak Multi problematiek

Grootouders spelen inhoudelijk geen grote rol, wel voor normen en waarden
Lage SES vaak in specifieke wijken

Lage SES risicogroep voor gezondheidsproblemen

Ga in gesprek met doelgroep

Succesfactor is de sleutelfiguur

Boodschap moet niet vanuit de professional komen, maar vanuit doelgroep
(ouders) zelf.

Cultuur invloed is heel sterk (ideeén, schoonheidsidealen, perceptie)
Collectief georiénteerde mentaliteit: sociale omgeving weegt zwaar.

Wel belangstelling voor gezondheid maar: geen probleeminzicht.
Onvoldoende kennis.

Grote sociale druk

Moeder zijn verantwoordelijk voor opvoeding

Niet zo zeer leeftijdsgroep is relevant, maar gedrag van de ouders.
Veranderend beeld overgewicht bij ouders en professionals

Lange adem: duurt generaties om opvoedpatroon aan te passen

T.a.v. de infrastructuur

JGZ momenten worden goed bezocht door allochtonen

Infrastructuur afhankelijk van generatie allochtoon en opleidingsniveau.
Turken maken gebruik van eigen informele infrastructuur: hoge organisatiegraad
Migrantenorganisaties zijn belangrijk

Kinderen van allochtonen gaan niet snel naar kinderopvang
Allochtonen komen bijelkaar in moskee en thuis

Familie en vrienden

VVE van belang

Verloskundige belangrijk

Lokaal: door en voor de wijk!

Infrastructuur per stadsdeel verschillend

Turkse/Hindostaanse media (niet regulier)

Religieuze en vrijwilligersorganisaties zijn een spil.

Huisarts met name voor lage SES

In toekomst rol voor buurtteams

CB en VVE kennen hoge dekking

JGZ moet zich meer richten op probleemdoelgroepen
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T.a.v. Interventies

Maak gebruik van interventies via eigen informele netwerk

Interventies voor allochtone doelgroep op aanpalend terrein: opvoedprogramma's
Peer to peer

Integrale en laagdrempelige aanpak

Wijkgerichte activiteiten

Eerst aan motivatie werken, dan pas aan interventie

Nog weinig of geen interventies specifiek voor doelgroep allochtonen

Niet veel effectieve interventies voor de doelgroep -9 maanden tot 4 jaar

T.a.v. bereik doelgroep

Via contactmomenten JGZ

Binnen eigen kringen (met name Turken)

Via VETC, CJ, wijkcentra

Social marketing is belangrijk: inspelen op normen en waarden. Daar gezondheid
aan koppelen.

Professionals moeten op andere manier werken, niet met vingertje wijzen maar
motiveren

Inzet sleutelfiguren om moeilijke doelgroepen te bereiken

Je moet naar ze toe en in de groep kruipen

Ouders zijn de sleutel

Effectieve invalshoek is thema opvoeding.

Via natuurlijke en vertrouwde plek: migrante organisaties, mandirs en moskeeén of
thuissituatie.

Inzet van eigen media (met name Turken, Marokkanen)

CB en VVE kennen hoge dekking

NIET formeel maken

Richten op ouders met eerste kind

Naar de doelgroep toe: moskee, JGZ in wijkcentrum

Aansluiten waar mensen al komen

T.a.v. determinanten

BBOFT gedragingen

Slapen

Regelmaat

Pyjama papjes

Overvoeden

Positiviteit
Voedingspatroon

Inactieve openbare ruimten
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BIJLAGE 4. Antwoorden digitale vragenlijst

Aantal volledig ingevulde vragenlijst: 83.

Stellingen:

De doelgroep lage SES is zich voldoende bewust van de kans
op overgewicht en de risico’s hiervan.
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60%
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Helemaal Enigszins Neutraal Enigszins Helemaal
oneens oneens eens eens

Er is meer onderzoek nodig naar de belevingswereld van de
doelgroep lage SES om goed bij de kennis en behoeften aan
te kunnen sluiten.
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Er zijn voldoende handvatten om deze doelgroepen te kunnen
helpen bij het voorkomen en/of behandelen van overgewicht.
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60% 53%

40% 25%

20% | 8% 13%
1%
o | |

Helemaal Enigszins Neutraal Enigszins Helemaal
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De allochtone doelgroep is zich voldoende bewust van de
kans op overgewicht en de risico’s hiervan.
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Helemaal Enigszins Neutraal Enigszins Helemaal
oneens oneens eens eens

Er is meer onderzoek nodig naar de belevingswereld van de
allochtone doelgroep om goed bij de kennis en behoeften
aan te kunnen sluiten.

Er is voldoende aanbod van effectieve interventies om
overgewicht aan te pakken bij deze doelgroep.
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De huidige infrastructuur geeft voldoende mogelijkheden om
deze doelgroepen te kunnen helpen bij het voorkomen en/of
behandelen van overgewicht.
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Om de allochtone doelgroep te bereiken moet meer gebruik
worden gemaakt van de eigen informele netwerken dan van
de huidige zorgstructuur.
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De gemeenten moet een codrdinerende rol pakken ter
voorkoming van overgewicht.
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Om de doelgroep lage SES te bereiken moet meer gebruik

worden gemaakt van de eigen informele netwerken dan van

de huidige zorgstructuur.
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Er wordt door organisaties voldoende samengewerkt zodat er
een eenduidige boodschap wordt uitgebracht ter voorkoming
van overgewicht.
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Voor deze doel- en leeftijdsgroep (0-4 jaar) is het van belang
het onderwerp gezond gewicht breed ‘aan te vliegen’, in relatie
tot opvoeden, slapen, omgaan met je kindje etc.
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Bij gebrek aan wetenschappelijke onderbouwing voor de juiste

diagnostiek, determinanten en aanpak van overgewicht voor
deze doelgroep is het te vroeg om professionals adequaat te
kunnen adviseren.
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Belangrijkste antwoorden op de open vragen:

In afwachting van meer kennis over de juiste diagnostiek,
determinanten en aanpak van overgewicht voor deze
doelgroep is het in elk geval belangrijk dat er integraal en
intersectoraal aandacht aan dit onderwerp wordt besteed en
dat verschillende soorten aanpak worden gemonitord en
geévalueerd.
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Er komt steeds meer aandacht voor preventie van overgewicht bij de doelgroep. Het is
van belang om hier in een zo vroeg mogelijk stadium aandacht aan te besteden tijdens
de zwangerschap en gedurende de eerste levensjaren. Daarnaast blijkt dat overgewicht
meer voorkomt onder de allochtonen en of lage SES doelgroep. Wat zijn volgens u 3
belangrijke factoren die verklaren dat juist bij deze doelgroepen overgewicht in hogere

mate voorkomt?

—

en gezond)

Culturele factoren, het hebben van andere normen en waarden (bv. dik zijn is mooi

2. Onwetendheid en onbekendheid met gezonde voeding en de gevolgen van

overgewicht
3. Beperkte financiéle middelen

4. Andere opvoedstijl (bv. geen grenzen kunnen stellen)
5. Andere (ongezonde) voedingsgewoonten (inclusief een slecht oudervoorbeeld)

Zijn er bepaalde (opvoed)keuzes of percepties van deze doelgroep die bijdragen aan een

hogere mate van overgewicht?

1. Opvoedproblematiek: een minder autoritaire opvoedstijl waarbij minder grenzen
gesteld worden of waarbij ouders dit moeilijk vinden

2. Dikke kinderen zijn mooi en gezond. Tevens is dit een teken van rijkdom

3.

Kennis- en inzichttekort (bv. er wordt veelal gedacht dat vruchtensappen gezond

zijn of ouders hebben onvoldoende inzicht om een gezonde maaltijd klaar te

maken)

4. Ouders gaan voor gemak (bv. gebruik van buggy en ouders gebruiken snoep als
middel om kinderen stil te krijgen en te troosten)
5. Kind is koning (kinderen bepalen zelf wanneer en wat ze eten en drinken)

64| Bevorderen van gezond gewicht -9 maanden tot 4 jaar



Wat zijn voor de doelgroep belangrijke of bijzondere momenten/levensfases waar een
aanpak ter voorkoming van overgewicht op aan zou moeten sluiten?

ook wn -

Zwangerschap

Geboorte

De overgang van babyvoeding naar vaste voeding
Eerste levensjaren

Op de voorschool

Alle JGZ contactmomenten

Hoe kan de doelgroep het beste bereikt worden en waar?

S o

Consultatiebureau

Peuterspeelzalen, voorscholen en VVE

Wijkcentra en buurthuizen

(Groeps)voorlichting (vaak apart vermeld: in eigen taal/ in de vorm van vetc)
JGZ/GGD

Moskee

Waar zou u als professional mee geholpen zijn om overgewicht bij deze doelgroep te
kunnen voorkomen en/of behandelen? Beantwoord door de respondenten die direct
contact hebben met de doelgroep

1.

A

ook w

Activiteiten voor ouder en kind om een gezonde leefstijl te bevorderen en de
financiéle middelen hiervoor (bv sportvoorzieningen die voorheen vergoed werden,
maar nu wegbezuinigd zijn)

Voorlichting en voorlichtingsmaterialen (bv. filmpje of brochures die begrijpelijk
zijn voor de doelgroep)

Mogelijkheden voor extra begeleiding (in de vorm van financién en tijd)

Tijd

Verwijsmogelijkheden naar diétiste, lifestylecoaches of ouder-kind-adviseurs

Alle instanties een eenduidige boodschap

Waar zou u als professional mee geholpen zijn om overgewicht bij deze doelgroep te
kunnen voorkomen en/of behandelen? Beantwoord door de respondenten die geen
direct contact hebben met de doelgroep

AW

Samenwerking, verbinden en stroomlijnen, dat partijen elkaar kunnen vinden
Effectieve interventies

Voorlichtingsmateriaal op maat

Kennisdeling van succesvolle projecten

Wat zijn volgens u de 3 belangrijkste determinanten waar een interventie/aanpak zich
op moet richten?

1.
2.

Beweging, voeding en andere leefstijlfactoren
Onvoldoende kennis
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3. Bewustwording en motivatie
4. Cultuur
5. Sociale netwerk

Wat is volgens u een goede bestaande interventie /aanpak ter voorkoming van
overgewicht bij de doelgroep 4 - 12 jarigen (specifiek gericht op allochtonen en of lage
SES doelgroep) waarvan geleerd kan worden en waarom?

Lekker Fit! met o.a. makkelijke moestuinen
Gymlessen op school

LEFF

Lekker Water

JOGG

Jump-in

ook wWwn =

Tot slot, wat is uw advies aan JOGG / G4 om overgewicht aan te pakken bij de doelgroep
-9 maanden tot 4 jaar?

Bestaande netwerken betrekken

Een brede aanpak waarbij samengewerkt wordt met ketenpartners
Op meerdere factoren richten, zoals bewegen, opvoeding en gedrag.
In de wijk en naar de doelgroep toe

Meer preventieve en vergoede activiteiten voor ouder en kind

Kijk naar goede voorbeelden en deel die met elkaar om van te leren

S o
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BIJLAGE 5. Schema interventies
_ |manbieder  |interventies

Allochtonen |GGD/JGZ/consultatiebureau Klaar voor een kind - Rotterdam
B.Slim beweeg meer eet gezond
Wijkgerichte gezondheidsbevordering in Utrecht (bijv. GO Gezond gewicht Overvecht)

HAGG

Leefstijlambassadeurs

Dansen voor Taal en Dansen voor Rekenen

Negen maanden spel (spel op maat)

De Familie Lekkerbek op bezoek bij Korein Kinderplein
Samen Gezond!

Toolbox 'Voeding en opvoeding van peuters'

BOFFT tipkaartjes

a6 MIM Moeder Informeren Moeders
cursus Gezond Opgroeien
Moskee Workshop Gezonde Zwangerschap in Essalam moskee

Vroeg en Voorschoolse Educatie (VVE) |Beweegkriebels 0-4

(Structureel) Fruitbeleid
(Structureel) Fruitbeleid

Makkelijke moestuinen voor peuters
Lekkerfit Kinderdagverblijf

Gymles (peuter en kleutergym)
Waterproject

Smakelijke eters

Gezonde start

BBOFT materialen

Verloskundige Preconceptie spreekuur
Klaarvooreen kind - Rotterdam
Migrantenorganisaties Projecten/activiteiten ikv maatschappelijke participatie, sociale cohesie,

emancipatie, taboe besprekingen etc.

“Reizende Karavaan”

Kookworkshops

Samen over de Brug (Utrecht)

Emancipatiebeleid gemeente Rotterdam / workshops / trainingen emancipatie
Ouders voor Ouders

Gezondheidscentrum/Jeugdhulporg. Weet & Beweeg

ABCesar-oefentherapie/PeuterPower

Digitaal netwerk http://www.maroc.nl/
http://www.maroc.nl/forums/forum.php
http://home.marokko.nl/.

http://yasmina.marokko.nl/.
http://forums.hababam.nl/.

http://www.turkchat.nl/

Brede aanpak Hopla!

Wijkgerichte gezondheidsbevordering (Gezonde wijken aanpak)
Turkse Schijf van Vijf

Gewichtsverloopkaart

B.Slim beweeg meer.eet gezond

Kinderen sportief op gewicht 0-4 (ZonMw)

Healthy Pregnancy 4 All / Klaarvoor een kind
Wegwijzers in de geboortezorg

Gezonde kinderen in een gezonde kindomgeving (GKGK)
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Lage SES GGD/JGZ/consultatiebureau Voorzorg en Prezorg

Negen maanden spel (spel op maat)
Samen Gezond!

Bouwen aan een sportief Steenwijk-West

Gemeente Moeders van Rotterdam
aG Voorzorg en Prezorg

Zwanger, Bevallen, een kind! (ZBK) voor alleenstaande moeders
Buurthuis/cultureel centrum Moeder- en vadercentra

Vroeg en Voorschoolse Educatie (VWE) [Toolbox Voeding en opvoeding van peuters
Beweegkriebels 0-4

Smakelijke eters

(Structureel) Fruitbeleid

Het Peutercollega (Rotterdam)

Verloskundige Centering Pregnancy, prenatale zorg in groepsconsulten
Groepsvoorlichting begin zwangerschap
Mama Café

Gezondheidscentrum Rondom de Geboorte

Rondom de Geboorte, tienermoeders
Programma Voorzorg, tienermoeders
Mini Gewichtige Gezinnen

Themis opvoedcursus

Mama Fit spreekuur

Verslavingszorg Moeder-baby begeleiding

GGZ Moeder-babyinterventie (ouder-baby-interventie)
Contact met je baby
Mama Kits

Brede aanpak Hopla!

Wijkgerichte gezondheidsbevordering (Gezonde wijken aanpak)
Healthy Pregnancy 4 All

Centering Pregnancy (ook voor zwangeren in achterstandssituaties)
B.Slim beweeg meer.eet gezond

"De eerste 1000 dagen project”
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BIJLAGE 6. Overzicht van huidige JGZ contactmomenten

Leeftijd Contactmoment Te verrichten taken

4e tot 7¢ dag Huisbezoek screeningen: PKU, CHT, AGS, perceptief
gehoorverlies

2¢ week huisbezoek algemene anamnese, sociaal milieu, inschatten
verhouding draagkracht/draaglast, bepalen
risicogroepen, wettelijke verplichte voorlichting,
dossiervorming

4e week consult algemene anamnese, groei, autorisatie RVP

8¢ week consult RVP, groei

3 maanden consult RVP, ontwikkelingsonderzoek, groei

4 maanden consult RVP, groei

6 maanden consult groei, ontwikkelingsonderzoek

9 maanden consult groei, ontwikkelingsonderzoek, vroegtijdige
onderkenning visusstoornissen

11 maanden consult RVP, groei

14 maanden consult RVP, groei, ontwikkelingsonderzoek, afsluiting
zuigelingenperiode, inschattingen zorg
peuterperiode

18 maanden consult functies, specifiek: opvoedingsvragen,
pedagogische observatie, anticiperende
voorlichting

2 jaar consult groei, ontwikkelingsonderzoek (spraak, taal),
opvoedingsvragen

3 jaar consult ontwikkelingsonderzoek (spraak, taal),
opvoedingsvragen, pedagogische observatie,
opsporing visuele stoornissen

3,9 jaar consult Groei
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