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Achtergrondgegevens

Ontwikkelaar / licentiehouder van de interventie

Naam Nederlandse Hartstichting-i.s.m. Noordhoff Uitgevers
Adres Bordewijklaan 3

Postcode 2591 XR
Plaats Den Haag
E-mail lekkerfit@hartstichting.nl

Telefoon 070-315 55 35

Fax 070-335 28 26
Website http://www.lekkerfitopschool.nl
(van de interventie)

Contactpersoon
Vul hier de contactpersoon voor de interventiasnianneer deze afwijkt van de ontwikkelaar of licenti
houder

Naam Marlieke Janssen-ten Haaf, Jeannet Willemsen
Adres Bordewijklaan 3
Postcode 2591 XR
Plaats Den Haag
E-mail m.janssen@hartstichting.javillemsen@heartjump.nl
Telefoon 070-315 55 93
Fax 070-335 28 26

Onderstaande in te vullen door Nederlands JeugginstRIVM

Documentatie voor de erkenningscommissie
De volgende documentatie wordt in viervoud toegestaan de
erkenningscommissie:

Aangekruiste docu-

menten wordenna | |1. Interventiebeschrijving
de beoordeling gere- 2.
tourneerd. 3.
|4
|5
Deelcommissie
Aankruisen welke | Deelcommissie . jeugdzorg, psychosociale en gaegiache preventie
deelcommissie de Deelcommissie II. jeugdgezondheidszorg, prevesriigezondheids-
interventie zou moe- bevordering
ten beoordelen. " | Deelcommissie IlI. ontwikkelingsstimulering, ondéjsgerelateerde
hulpverlening en jeugdwelzijn
| | Deelcommissie IV preventie en gezondtieterdering voor volwas-

senen en ouderen

Documentnummer
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Voor u begint

Check met behulp van onderstaande lijst of u aleigte informatie op het werkblad kunt invullen.
Als u één of meer vragen met nee moet beantwoordaakt uw interventie geen kans op erkenning
door de erkenningscommissie. Uw interventie moetteerder ontwikkeld worden. Neem bij twijfel
contact op met het Nederlands Jeugdinstituut ofNR(¥ie voorblad).

De vraagnummers in de checklist correspondererdmenderdelen van de beschrijving op dit werk-
blad en met de erkenningscriteria. Op de websiéeshet Nederlands Jeugdinstituut en van RIVM
vindt u een meer uitgebreide lijst van de critenar erkenning en een toelichting daarop.

Criteria voor erkenning op Niveau I: theoretisch ged onderbouwd

Vraag 1 Is de aard, ernst, omvang of spreidinghetrprobleem of risico waar X Ja Nee
de interventie zich op richt, duidelijk omschreven?

Vraag 2 Zijn er concrete doelen, zo nodig ondeligelmein einddoelen en voor X Ja Nee
waardelijke doelen?

Vraag 3.1 Bevat de documentatie een definitie vadaklgroep met relevante X Ja Nee
kenmerken?
Vraag 4.1 Bevat de methodiek een handleiding diopm, waarin de benodigde X Ja Nee

handelingen, de volgorde ervan, de duur van deviemgie, de frequen-
tie en intensiteit van de contacten en materiajenvastgelegd?

Vraag 4.2  Zijn de verschillende onderdelen vamderventie beschreven op he' X Ja Nee
niveau van concrete activiteiten?

Vraag 5 Is duidelijk wat de benodigde materialeaamnder een Nederlandsti X Ja Nee
lige handleiding of protocol zijn, en waar deze enalen verkrijgbaar
zijn?

Vraag 6 Is een analyse gemaakt van met het proldeemnhangende factore X Ja Nee

(oorzaken, directe en indirecte risico- en beschegsfiactoren)?

Is er een theoretische onderbouwing gegeven, wdardoelgroep, de X Ja Nee
doelen en de methodiek (de werkzame factoren) tweocand worden,
op basis van de probleemanalyse?

Is duidelijk hoe de doelgroep, doelen en methodrederling op elkaar X Ja Nee
aansluiten?
Vraag 8 Is de interventie overdraagbaar, bijvoddeor een systeemvan X Ja Nee

trainingen, begeleiding, registratie, licenties) egerdrachtsprotocol,
website, helpdesk of eerdere ervaringen?

Overige Is bekend wie de ontwikkelaar, licentiehexud, en wie de uitvoerend X Ja Nee
en of ondersteunende organisaties zijn?
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Samenvatting

Lekker fit!

Het is handig de samenvatting als laatste in tleruGebruik voor de samenvatting als geheel maadima

600 woorden.

Beschrijf hoofddoel(en) Einddoel

of meest karakteristieke | eerlingen van het primair onderwijs gaan meer lgmmeen gezonder eten op
(sub)doelen van de school.

interventie.

Subdoelstellingen

Voor leerlingen

1.

2.

oo

Kinderen krijgen meer kennis van het lichaam, leddfg van bewegen,
gezonde voeding en de energiebalans.

Kinderen kennen hun eigen fitheid, gewichtsstatas, en beweeggewoon-
ten en denken daarover na.

Kinderen ervaren dat bewegen en gezond eten leuk is

Kinderen zijn zich bewust van hun obstakels om negaan bewegen en
gezonder te gaan eten.

Kinderen begrijpen, ervaren en voeren bewegingseomuit.

Kinderen ervaren dat ze hun beweeg- en eetgewo&nteren veranderen/
ervoor kunnen kiezen om meer te gaan bewegen emderte gaan eten.

Voor scholen en ouders

1.

2.
3

De school geeft de Lekker fit! lessen, voor alleegren, door het hele jaar
heen, als onderdeel van de reguliere lessen.
De school neemt het Lekker fit! lespakket struatliop in het schoolbeleid.

. De school bedt de lessen in, in een integrale &rp@at een gezonde

schoolomgeving ontstaat. Hiervoor voert de schaakhde Lekker fit! lessen
(educatie) ook activiteiten/maatregelen uit opdetiied van gezond voe-
dings- en beweegbeleid, omgeving en signaleren.

De school neemt deze aanvullende activiteiten tsireel op in het schoolbe-
leid.

De school draagt zorg voor draagvlak bij en partitie van leerkrachten bij
alle onderdelen van Lekker fit! en zorgt ervoor ldarkrachten meer bewust
worden van het belang van gezond eten en bewegen.

Draagvlak bij ouders en participatie van oudersdivgecreéerd bij alle on-
derdelen van Lekker fit! Ouders worden meer bewasthet belang van ge-
zond eten en bewegen.

Voorwaardelijke doelen

Om ervoor te zorgen dat kinderen op school mean gaaegen en gezonder
gaan eten, moet de Lekker fit! en hoe het werktgetgracht worden op de in-
termediair (GGD of de Sportservice of de gemeeilte)intermediair zorgt er

vervolgens voor dat het wordt geimplementeerd ogctieol.
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Doelgroep
Noem de doelgroep
waarop de interventie
direct gericht is.

Aanpak

Beschrijf de structuur en
de inhoud van de inter-
ventie.

Lekker fit!

Alle leerlingen van groep 1 t/m 8 van het primaiderwijs.

Lekker fit is een programma voor het primair ondgraat leerlingen op school
meer laat bewegen en gezonder laat eten door middeden integrale aanpak
op de gezondheidsniveaus educatie, beleid en gefy omgeving en signale-
ren.

De basis van het programma is het Lekker fit! |&kpa

De school wordt gestimuleerd om de Lekker fit! &as@ te bedden in een inte-
grale aanpak, zodat een gezonde schoolomgevintghant®m kinderen meer te
laten bewegen en gezonder te laten eten is namadigh nodig dan alleen een
lespakket.

Lekker fit! hanteert de volgende integrale invaksken om een gezonde school-
omgeving te bewerkstellingen: educatie; omgevirdeid en regelgeving; sig-
naleren (koppeling preventie en zorg). En de valgdntegrale doelgroepen:
leerlingen, ouders, leerkrachten.

Lekker fit! heet menukaarten met extra maatregeierscholen kunnen nemen
op het gebied van gezonde voeding en bewegingeerijdionderverdeeld vol-
gens deze integrale invalshoeken. Deze maatregghelpeschreven voor leer-
lingen, maar er zijn ook menukaarten met maatregeder leerkrachten en
ouders (de sociale omgeving). Met de menukaartgeleielt de intermediair de
school om concrete maatregelen/activiteiten ogybied van voeding en be-
wegen te ondernemen, geheel aansluitend op delschoo

Als de school op alle integrale niveaus voldoertde @nderneemt en heeft
gezorgd voor borging van het lespakket Lekkerdiithen een integrale aanpak,
kan de school de Lekker fit!-duim verdienen. Deagdlkan zich hiermee profi-
leren.

Het proces

Om ervoor te zorgen dat kinderen op school mean gaaegen en gezonder
gaan eten, moet Lekker fit! geimplementeerd wofede school. De interme-
diair zorgt voor deze implementatie, inbedding kiehlespakket binnen een
integrale aanpak en draagt tevens zorg voor relgiGaenenwerking.

Om de intermediair en de school hierbij optimaaindersteunen heeft de Ne-
derlandse Hartstichting ondersteunende productemildeeld.
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Materiaal

Geef aan of er een
handleiding en ander
materiaal is.

Onderzoek

Beschrijf concluderend
de resultaten van Ne-
derlands effectonder-
zoek, buitenlands ef-
fectonderzoek en pro-
cesevaluaties van de
interventie in maximaal
200 woorden.

Meld als er geen onder-
zoek is: Er Zijn geen
studies voorhanden.

Lekker fit!

Lesmateriaal: docentenhandleidingen, werkboekjes e leerlingen
met thuisopdrachten en een afsprakenposter.

Aanvullend lesmateriaal: digibordsoftware Lekke, frittest materialen
en Mini Loco Lekker fit!

Ondersteunde producten voor de intermediair en sleachool: bijeen-
komsten, stappenplannen, tools, draaiboek Lekkenfenukaarten met
integrale maatregelen, websitgvw.lekkerfitopschool.nen een ouder-

bijeenkomst.

De docentenhandleiding en de werkboekjes zijn s¢elien bij Noord-
hoff Uitgevers. Overige materialen kunnen bij deldigandse Hartstich-
ting verkregen worden. Zie http://www.lekkerfitopsol.nl

TNO heeft in opdracht van de Nederlandse Hartstigreen verkennend
onderzoek Lekker fit! uitgevoerd (Bakker, 2009)t baderzoek bestond
uit een procesevaluatie onder leerkrachten en eds@nnend onderzoek
om inzicht te krijgen in de randvoorwaarden voar effectevaluatie.

Uit de procesevaluatie bleek dat het lespakket eekik goed in elkaar
zit. De leerkrachten vinden dat de theorielessek ém leerzaam voor de
leerlingen en hebben gemerkt dat de leerlingenoeisthst deelnemen
aan de lessen.

De leerkrachten zijn ook positief over de inhoud de praktijklessen.
De benodigde voorbereidingstijd voor theorielessaa vergelijkbaar
met die voor de gebruikelijke lessen. De voorbengstijd voor de
praktijklessen was wat langer dan voor de gebrijideeyymlessen.”

Uit het verkennend onderzoek blijkt dat er voor etfactiviteitonder-
zoek minimaal 66 scholen nodig zijn.
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Beschrijving voor erkenning op niveau | theoretistt goed onderbouwd

A. Interventiebeschrijving: probleem, doelgroep, @el, aanpak, materialen en
uitvoering

1. Risico- of probleemomschrijving

Geef aan wat .hgat pro-  Steeds meer kinderen met overgewicht
bleem of het risico is Overgewicht komt steeds vaker voor in Nederlankezeok onder jonge kin-
waarop de interventie  deren, Van de jeugd tussen 2 en 21 jaar heeft M&gewicht en 2% ernstig

zich richt. Beschrijf de overgewicht (TNO 2010).
aard, ernst, omvang en

spreiding van het pro- . . .
bleem, en de gevolgen bijHoewel genetische factoren een rol spelen bij hettaan van overgewicht

niet ingrijpen. Als deze  Wordt aangenomen dat de invioed van leefstijl egermgsfactoren, zich ui-
informatie er niet is, geef tende in toenemende bewegingsarmoede en relateveamsumptie, van door-
dat dan ook aan. Maxi- Slaggevende betekenis zijn (Kremers, Programmetidgsovergewicht 2008).
maal 400 woorden.
Kinderen met overgewicht of obesitas hebben eeot gisico dat zij op volwas-
sen leeftijd nog steeds overgewicht of obesitabbel§Singh 2008). Omdat
overgewicht het risico op diabetes, hart- en valten en bepaalde vormen van
kanker aanzienlijk verhoogt (Gezondheidsraad 2060&)gt overgewicht hoge
ziektekosten en productieverlies met zich mee. (Baal et al 2006). Het is
daarom van groot belang om te investeren in gezaddfan kinderen door
overgewicht te voorkomen.

De schoolomgeving kan een belangrijke bijdrageravaan het bevorderen
van een gezonde leefstijl bij kinderen. Het is daawan een groot belang dat
de school een omgeving is die een gezonde leefsiijuleert.
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2. Doel van de interventie

Wat is het doel van de Einddoel

interventie? Beschrijf | eerlingen van het primair onderwijs gaan meer lgmmesn gezonder eten op
de einddoelen en school.

eventuele sub- of
voorwaardelijke doe-
len zo concreet moge-
lijk en bij voorkeur

SMART (specifiek, ~ Voor leerlingen _ _
meetbaar, acceptabel, 1. Kinderen krijgen meer kennis van het lichaam, leaig van bewegen, ge-

realistisch en tijdge- zonde voeding en de energiebalans.
bonden). 2. Kinderen kennen hun eigen fitheid, gewichtsstagas, en beweeggewoonten
en denken daarover na.
3. Kinderen ervaren dat bewegen en gezond eten leuk is
4. Kinderen zijn zich bewust van hun obstakels om negaan bewegen en
gezonder te gaan eten.
5. Kinderen begrijpen, ervaren en voeren bewegingseomuit.
6. Kinderen ervaren dat ze hun beweeg- en eetgewo&uateren veranderen/
ervoor kunnen kiezen om meer te gaan bewegen emderte gaan eten.

Subdoelstellingen

Voor scholen en ouders

7. De school geeft de Lekker fit! lessen, voor alleggren, door het hele jaar
heen, als onderdeel van de reguliere lessen.

8. De school neemt het Lekker fit! lespakket struatliop in het schoolbeleid.

9. De school bedt de lessen in, in een integrale &armdat een gezonde school-
omgeving ontstaat. Hiervoor voert de school naadtekker fit! lessen (educa-
tie) ook activiteiten/maatregelen uit op het gelvad gezond voedings- en
beweegbeleid, omgeving en signaleren.

10.De school neemt deze aanvullende activiteiten tstreel op in het schoolbe-
leid.

11De school draagt zorg voor draagvlak bij en paéitie van leerkrachten bij
alle onderdelen van Lekker fit! en zorgt ervoor ldatkrachten meer bewust
worden van het belang van gezond eten en bewegen.

12 Draagvlak bij ouders en participatie van oudersdivgecreéerd bij alle onder-
delen van Lekker fit!. Ouders worden meer bewusthet belang van gezond
eten en bewegen.

Voorwaardelijke doelen

Om ervoor te zorgen dat kinderen op school mean gaawegen en gezonder gaan
eten, moet de Lekker fit! en hoe het werkt overgebrworden op de intermediair
(GGD of de Sportservice of de gemeente). De intdiairezorgt er vervolgens

voor dat het wordt geimplementeerd op de school.
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3. Doelgroep van de interventie

3.1 Voor wie is de interventie bedoeld

Wat is de einddoelgroep van de hier beschreEinddoelgroep:

ven interventie? Noem ook een eventuele  Alle leerlingen van groep 1 t/m 8 van het primaiderwijs
intermediaire doelgroep. Geef een zo precies

mogelijke beschrijving van relevante kenmer'lntermediaire doelgroepen:

ken van de doelgroep waarop de interventie |

sich direct richt. Ouders van leerlingen van het primair onderwijs

e (Vak)leerkrachten van het primair onderwijs
e Gemeenten, GGD-en en Sportservices

3.2 Indicatie- en contra-indicatiecriteria

Beschrijf indicatie- en contra-indicatiecriteria Nwvt
indien van toepassing (indien van toepassing
kunnen deze criteria vereist zijn voor erken-

ning; zie handleiding). Meld ook hoe de doel-
groep wordt geselecteerd. Noem eventueel
gebruikte selectie-instrumenten en vereiste
scores.

3.3 Toepassing bij migranten

Geef aan of de interventie uitsluitend, mede of ekker fit! kan ook ingezet worden bij allochtoretlingen. In 2009 is
niet bedoeld is voor (specifieke) migranten-  op 2 Islamitische scholen een Lekker fit! pilot gatlen, waaruit gecon-
groepen en voor welke. Geef ook aan of er  cjydeerd kan worden dat het lesmateriaal ook veae deerkrachten en
speciale aanpassingen of voorzieningen voor earjingen geschikt is. De leerkrachten zijn entfiast over het lespak-

deze groepen zijMeld indien niet bekend of | oy Ko atsprakenposters zijn ook een succesvolrdadbvan ekker fit!
niet van toepassing: De interventie is niet spe-

ciaal ontwikkeld voor migrantengroepen. . i, . . .
g groep Implementatie van het lespakket vergt tijd en kit lninnen drie maan-

den gerealiseerd worden. Leerkrachten, leerlingemu@ ouders vinden
dat ‘Lekker fit! een mooie opstap is voor andererspve en gezonde
activiteiten. Niet alleen de scholen, maar ook elmeente en de GGD
zijn enthousiast. (Nijboer 2010)
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4. Aanpak van de interventie

4.1 Opzet van de interventie

Beschrijf de structuur
en de opbouw van de
interventie.

Denk aan de gebrui-
kelijke duur, indien
van toepassing de
frequentie en intensi-
teit van de contacten,
de volgorde van de
onderdelen, hande-
lingen of stappen, en
de setting waarin de
interventie wordt
uitgevoerd.

4.1.1 Wat is Lekker fit!

Lekker fit is een programma voor het primair ondgndat leerlingen op school meer
laat bewegen en gezonder laat eten door midde¢earintegrale aanpak op de ge-
zondheidsniveaus educatie, beleid en regelgevingewing en signaleren.

De basis van het programma is het Lekker fit! lekpa

De school wordt gestimuleerd om de Lekker fit! &8s te bedden in een integrale
aanpak, zodat een gezonde schoolomgeving ontStaekinderen meer te laten bewe-
gen en gezonder te laten eten is namelijk meegrdat alleen een lespakket.

Lekker fitl hanteert de volgende integrale invaksken om een gezonde schoolomge-
ving te bewerkstellingen: educatie; omgeving; lteti regelgeving en signaleren
(koppeling preventie en zorg). En de volgende iratiegdoelgroepen: leerlingen, ou-
ders en leerkrachten.

. Beleid en
Educatie regelgeving
Leerlingen
Quders
Leerkrachten
Omgeving Signaleren

De integrale niveaus van gezondheidsbevorderirgcbpol zijn binnen Lekker fit! als
volgt gedefinieerd (gebaseerd op de definitiesszbakchreven in de het handboek
Gezonde School van het Centrum Gezond Leven):

Educatie

Gezondheidseducatie is het (klassikaal) aanbiedennformatie en voorlichting, over
gezondheid aan leerlingen (kennis, bewustwordiBg)het kennis maken met en erva-
ren van de theorie in de praktijk (het aanlerennianwe vaardigheden).

Beleid en regelgeving
Hieronder worden afspraken, regels en protocoleraljteitsverbetering) en de hand-
having daarvan verstaan.

Omgeving

De schoolomgeving is gezond als de fysieke omgeaptgnaal is voor leerlingen (om
te leren) en voor het schoolpersoneel (om te wérkégtzelfde geldt voor de sociale
omgeving. Leerlingen worden beinvioed door oudeeskrachten en leeftijdsgenoten.
Deze ‘sociale omgeving’ heeft (bewust en onbewinstped op het gedrag van leer-
lingen.

10
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Sgnaleren

Hieronder wordt verstaan: het signaleren van kiedenet over- en ondergewicht, met
een motorische achterstand en/of met een zwakudihgsvermogen. Het is belangrijk
om deze kinderen voldoende gerichte aandacht engewde les, en ze zo nodig door
te verwijzen naar de individuele zorg.

Lekker fitl heeft menukaarten met extra maatregdierscholen kunnen nemen op het
gebied van gezonde voeding en beweging en dezerriferverdeeld volgens deze
integrale invalshoeken. Deze maatregelen zijn lveseh voor leerlingen, maar er zijn
ook menukaarten met maatregelen voor leerkracimemeéers (sociale omgeving).
Met de menukaarten begeleid de intermediair dedaro concrete maatrege-
len/activiteiten op het gebied van voeding en beameg ondernemen, geheel aanslui-
tend op de school.

De school is een plek waar kinderen een grootwieehun tijd doorbrengen en waar
leren centraal staat. Lekker fit! betekent strumtligandacht in deze schoolse setting
voor voeding, bewegen en gezonde keuzes in samkingenet lokaal en met sterke
partners. Het grote bereik (180.000 kinderen) ahetal lessen en de herhaling in op-
volgende leerjaren maken dat Lekker fit! een bleaisleggen voor een gezonde toe-
komst. Gezondheidswinst wordt geboekt door op jdegtijd positief beinvioeden
van de voor de ontwikkeling van hart- en vaatzielielangrijke risicofactoren voe-
ding en bewegen.

Lekker fit! school

Een school is een Lekker fitl-school als de scimahtregelen treft op alle gezond-
heidsniveaus. De exacte invulling zal afhankelijik zan de situatie en de behoeften
van de school. Het structureel inbedden van de erefitt lessen is daarbij de start. Om
alle onderdelen van Lekker fit! op school te impdgrteren en structureel in te bedden
staat drie jaar. De school wordt hierbij begeladrdde intermediair (afhankelijk van
de regio is dit meestal de GGD, de Sportserviaeaofcodrdinator van de gemeente).
De intermediair maakt met de school een haalbamnpig. De intermediair onder-
steunt de school.

Educatie: Het lespakket Lekker fit!

(Dit sluit aan op de subdoelen: 1 t/m 6, zie ondel@).

Het lespakket Lekker fit! stimuleert de leerlingem gezonder te eten en meer te be-
wegen.

Het pakket bestaat uit een reeks van 8 lessengroep 1 tot en met groep 8 van het
primair onderwijs. Centraal hierbij staan voedibgywegen en het maken van gezonde
keuzes.

De uitwerking sluit nauw aan bij de belevingswenedth kinderen en is positief van
toon: Bewegen is leuk en fit zijn is fijn! De lesdeomen ieder jaar terug. Lekker fit! is
een lespakket dat door de leerkrachten van hetdraserwijs zelf gegeven wordt aan
de kinderen.

Het lespakket zelf is als volgt opgezet:

» Lekker fit! bestaat uit 8 lessen per jaar.

» Voor elke groep (groep 1 tot en met 8) zijn erdmssp het eigen niveau. Kinderen
krijgen dus Lekker fit! lessen gedurende hun gebabkisschool periode.

» Er zijn 3 praktijklessen en 5 theorielessen. Dettieéessen worden door de regu-
liere groepsleerkracht gegeven. De praktijklessem&n door de groeps- en/of de
gymleerkracht gegeven worden.

» De lessen duren +/- 60 minuten en kunnen indieregetvmet extra opdrachten
worden aangevuld.

11
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» De lessen zijn opgezet volgens een doorlopendirtiedm het lespakket staan
steeds per leerjaar de drie thema's centraal: wgeiewegen en gezonde keuzes.
Deze thema’s zijn aan de hand van vijf leerlijnégawerkt:

-Het belang van bewegen en kennis van het lichaam.
-Het begrijpen, ervaren en uitvoeren van bewegiogsen.
-Het herkennen van gezonde voeding.

-Het begrijpen van de energiebalans.

-Het bewust zijn van en invloed hebben op de elgefstijl.

» De lessen zijn flexibel in te plannen en goed ipdssen in de reguliere uren en
jaarplannen voor lichamelijke opvoeding, natuure&aorging en wereldoriéntatie.
Er wordt geadviseerd om een schoolbreed startmotadr@palen en de lessen in
blokjes door het jaar heen te plannen. De lessedemmop die manier onderdeel
van het reguliere lesprogramma.

» Lekker fitl wordt uitgevoerd in de klas, in de gyaat en thuis. Extra activiteiten
kunnen op andere locaties plaatsvinden.

* Een fittest om één keer per jaar de fitheid vateddingen te meten. Hiermee
kunnen ontwikkelingen van de leerlingen door dendreen gevolgd worden.

» De verantwoordelijkheid voor de uitvoering van Lekkit! op school ligt bij de
Lekker fit! contactpersoon of werkgroep Lekker fitharaan leerkrachten en zo
mogelijk ook ouders deelnemen.

* Eris een leerkrachtensheet Lekker fit! met infainaver en ervaringen met Lek-
ker fit!

» Als de school besluit om met Lekker fit! aan degydlngaan, is er een startbijeen-
komst voor de school (directie, leerkrachtenteameoraad) met het doel om de
school voldoende handvatten te geven om Lekketefiglaan implementeren (dat
ze weten wat ze moeten doen).

Beleid en regelgeving
(Dit sluit aan op subdoel 3 en 4, zie onderdeel 2)

» Erworden in de klas concrete afspraken gemaaktgezonde voeding en bewe-
ging.

» De school onderneemt activiteiten gericht op geeorabding en bewegen en treft
maatregelen voor gezond voedings- en beweegbé&leitekker fit! menukaarten
bieden een handvat voor belangrijke maatregelemjenties om tot gezond voe-
dings- en beweeg beleid te komen. De intermedidirde menukaart aan met het
regionale aanbod, in samenwerking met de anderenag en lokale partijen. De
school mag ook zelf samen met de leerkrachten deedéngen maatregelen aan-
voeren. Mogelijke maatregelen voor een gezond vagstieleid zijn: gezond trak-
tatiebeleid, afspraken gezonde lunchtrommel, itesidtuitbeleid voor de och-
tendpauze, gezond voedingsbeleid op feestdageNetelijke maatregelen voor
een gezond beweegbeleid zijn: Afspraken over bewstissendoortjes in het
rooster, beweegonderwijs door een vakleerkrachpraken van sport- en beweeg-
activiteiten bij het overblijven etc.

* De intermediair helpt de school een keuze te makdorengt de school in contact
met de (lokale)aanbieder/initiatiefnemer voor veedatvoering.
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Omgeving

Fysieke omgeving

De school onderneemt maatregelen gericht op eendezomgeving zodat gezond
eten , drinken en bewegen worden gefaciliteerdeRieer fit! menukaarten bieden
een handvat voor belangrijke maatregelen/intergerdim tot een gezonde omge-
ving te komen. Zo worden maatregelen beschrevemetlaanbieden en stimuleren
van het drinken van schoolmelk en water, het aaelieran schoolfruit en het rea-
liseren van een beweegvriendelijk schoolplein. mermediair vult de menukaart
aan met het regionale aanbod, in samenwerking enahdere regionale en lokale
partijen. De school mag ook zelf samen met de taehien en de leerlingen maat-
regelen aanvoeren voor een gezonde omgeving.

De intermediair helpt de school een keuze te mekeorengt de school in contact
met de (lokale)aanbieder/initiatiefnemer voor veedatvoering.

Sociale omgeving

(Dit sluit aan op subdoel 11 en 12, zie onderdgel 2

Draagvlak bij leerkrachten en ouders is een beiegrandvoorwaarde voor het sla-
gen van Lekker fit!. Leerkrachten en ouders wordaarom in de verschillende fases
van implementatie betrokken.

Er is een informatiebijeenkomst ontwikkeld om deaswd (leerkrachten en directie)
te informeren over Lekker fit! en te enthousiasmeym ermee aan de slag te gaan.
Leerkrachten dienen door de school over alle ordendvan Lekker fit! te worden
geinformeerd.

De school kan de leerkrachten extra educatie adabiemtrent gezonde voeding
en beweging

Leerkrachten beslissen mee over Lekker fit! eret@en aanvullende maatregelen.
Daarnaast helpen ze mee bij het uitvoeren van hidesstde onderdelen van Lekker
fitl. Leerkrachten helpen mee bij de organisatieigwoering van maatregelen, ge-
ven zelf het goede voorbeeld en spreken elkaaudars aan over de naleving van
het gezondheidsbeleid op school.

Ouders worden ook door de school over alle ondendehn Lekker fit! geinfor-
meerd, bijvoorbeeld door een digitale nieuwsbrief

Werkboekjes: de ouders worden betrokken bij de Eekk lessen d.m.v. de werk-
boekjes die de kinderen mee naar huis nemen omrmsangiehun ouders een thuis-
opdracht te maken.

Ouderbijeenkomst: De Hartstichting geeft voorlinggbijeenkomsten voor ouders
van kinderen uit het basisonderwijs. In de vootligysbijeenkomsten krijgen ou-
ders praktische tips over voeding en bewegen. i2e lgezonde keuzes te ma-

ken. De Lekker fit! ouderbijeenkomst staat het bglgan gezond leven met name
gericht op voeding en bewegen centraal, en wordders bewust gemaakt van (de
invloed) van hun eigen voorbeeld- en opvoedgeddad_ekker fit! bijeenkomst is
eventueel aan te vullen met module ‘vette verlaidéyerstrekken van informatie
over de invloed van reclame op het eetgedrag vaateken (4-12 jaar) en het belang
van een gezonde leefstijl op de ontwikkeling vardkren” en module ‘Kinderen:
gezond gewicht en gezonde leefstijl’': “ Verstrekkem informatie over het belang
van gezonde voeding en voldoende bewegen in rétdtieet behouden of verkrij-
gen van een gezond gewicht bij kinderen van 4-42 fae ouderbijeenkomst is aan
te vragen bij de Nederlandse Hartstichting en weedtorgd door een voorlichter
van de Hartstichting. Voor deze bijeenkomst vrakgHartstichting een financiéle
tegemoetkoming van € 60.
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Fittest: met de uitslagen van de fittest kan oudetisht worden gegeven in de
fitheid en gewichtstatus van hun kind. Onderzoe#td/S heeft aangetoond, dat
het gebruik van een scorekaart het bewustzijn vaers over de gewichtstatus van
hun kind verhoogt. (Chomitz, Collins et al. 2003)

Lekker fit workshop. Momenteel loopt een pilot rirgeractieve workshop Lekker
fit die gegeven wordt tijdens zogenoemde ‘ouderkam&hema’s van de work-
shop zijn: ontbijt, drinken, tussendoortjes, bewege traktaties. Een ouderkamer is
met name geschikt voor een brede school die zidt mm onderwijskansen van
kinderen te vergroten. Naast informele ‘bijkletsdmmenten wordt de ouderkamer
ook gebruikt om de aanwezige ouders voor te lichbrrderkamers worden relatief
vaak bezocht door allochtone moeders (JSO 2006)ingang van schooljaar
2011/2012 kunnen scholen de interactieve Lekkewbrkshop voor ouders aan-
vragen. Een voorlichter van de Hartstichting vegtaie workshop, tegen een ver-
goeding van 60,- euro per workshop.

Om draagvlak te creéren is het ook belangrijk @asachool ouders uitnodigt mee te
beslissen over bijvoorbeeld de invulling van degnale aanpak door het nemen
van verschillende maatregelen en de concrete ingwian deze maatregelen.

De intermediair helpt de school een keuze te maken maatregelen gericht op
leerkrachten en ouders en de maatregelen verddlingvte geven. Op de tipsheet
Ouderbetrokkenheid vinden GGD / Gemeenten handwvhtie ouderbetrokkenheid
bij schoolse interventie vergroot kan worden & agdmereikt kunnen worden. Dit
is een online een Top 8 met tips met daaraan geko@en achtergrond document
(de tipsheet). De tipsheet is geformuleerd na eeenitarisatie in literatuur en erva-
ringsdeskundigensww.lekkerfitopschool.n). Ouders kunnen ook betrokken wor-
den bij de uitvoering van allerlei Lekker fit!-adgteiten: bijvoorbeeld een gezond
schoolontbijt, een Lekker fit! feest, het uitvoeram beleid bijvoorbeeld een ge-
zonde lunchtrommel en gezonde traktaties meegdeen e

Signaleren

Er is voor de leerkrachten een schriftelijke haiuiihgg over omgaan met over- en
ondergewicht in de klas. Onderwerpen die aan baakkozijn: signaleren en door-
verwijzen, tips voor het omgaan met over- en ongl®icht en omgaan met over-
gewicht tijdens de gymles.

Met de Fittest Lekker fit! worden leerlingen in hiitmeid gevolgd door de jaren
heen. Een onderdeel van de fittest is het metehevete en gewicht en het bere-
kenen van de Body Mass Index (BMI).

Bij signalering wordt een stap naar actie gemagkhet informeren van ouders en
waar nodig richting zorg door het in kaart brengan behandelmogelijkheden en
doorverwijzing.
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De Lekker fit!-duim

De school werkt met de begeleidende organisatienfdemediair) toe naar borging
van het lespakket Lekker fit! binnen een integeslapak op de school. Hiervoor heb-
ben de GGD Midden-Nederland en de Nederlandse ti¢hating in samenwerking met
Sportservice Midden Nederland en diverse thuiszgajtsaties uit de provincie
Utrecht de Lekker fit!-duim ontwikkeld.

Daarna is de Lekker fit!-duim verder ontwikkeld @& te sluiten bij de menukaarten
met maatregelen voor de integrale niveaus van gimadsbevordering. De Lekker
fit'-duim is een beoordelingsinstrument om te kijk& de school op alle integrale
niveaus voldoende actie onderneemt (om de kwalitgitde aanpak te waarborgen).

De duim stimuleert scholen om het gezondheidstharading/bewegen in te bedden
binnen een integrale aanpak en is een beloninga@mmgoede aanpak. Scholen kunnen
zich met de Lekker fit!-duim profileren. Het biextthoolbegeleidende organisaties een
handvat om schoolgezondheidsbeleid met betrekkingeizond gewicht vorm te ge-
ven. Met het behalen van de Lekker fit!'-duim Agholen goed op weg om vervolg-
stappen te zetten en aan de slag te gaan metdmet\Gezonde School.

4.1.2 De implementatie van Lekker fit!: het proces

Om ervoor te zorgen dat kinderen op school mean baawegen en gezonder gaan
eten, moet Lekker fit! en hoe het werkt overgebraatrden op de intermediair (GGD
of de Sportservice of de gemeente). De intermed@mt er vervolgens voor dat het
wordt geimplementeerd op de school.

De route waar langs Lekker fit! wordt geimplemerdas in onderstaande tabel weer-
gegeven.

Landelijk: De Nederlandse Hartstichting & Noordhoff
Overdracht van landelijk naar de intermediair

1. De Nederlandse Hartstichting en Noordhoff zijn wnaoordelijk voor de door-
ontwikkeling van Lekker fit!.

2. De Hartstichting is verantwoordelijk voor de dodreikkeling van ondersteu-
nende producten (dat alle partijen op de route nvett ze moeten doen, niet
opnieuw het wiel hoeven uit te vinden): bijeenkansstappenplannen, draai-
boek, met bijbehorende menukaarten en tools, Leiketuim.

3. De Hartstichting en Noordhoff dragen zorg voor aledelijke communicatie/PR

4. De Hartstichting verzorgt regionaal trainingen fioimatiebijeenkomsten voor
de intermediairs. Zo weten de intermediairs hoketer fit! optimaal kunnen
implementeren. Om ervaringen uit te wisselen, ssgaete delen, mogelijke
knelpunten op te lossen, thema'’s verder te verdigge behoeften aan verdere
ondersteuning te inventariseren, etc., worden Lek#tebijeenkomsten in het
land georganiseerd.
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Regionaal/lokaal: De intermediair
(GGD, Sportservice, gemeente)
Overdracht van de intermediair naar de school

Intermediair naar de gemeente:
1. De intermediair zorgt voor financiering bijvoeddd door gemeentelijke subsidie
ring.

Intermediair naar de scholen:

De intermediair naar regionale/lokale samenwerkingsartners: GGD, Sportser-
vice, thuiszorg, etc.:
1.

De intermediair werft de scholen.

De intermediair ondersteunt/begeleidt de scholen:

Informatiebijeenkomst: informeren, enthousiasmeren

Startbijeenkomst voor leerkrachtenteam: op wegerelp

Advies in betrekken ouders

Keuze maatregelen op het gebied van educatie, mgedin beweegbeleid, om
geving en signaleren a.d.h.v. menukaart. Onderstgunj de invulling van de
maatregelen en eventueel doorverwijzing naar deieder/initiatiefnemer van
de gekozen maatregelen.

Planning.

Voortgangsoverleg, oplossen mogelijke knelpunten.

Evaluatie en monitoring

Mogelijk toekennen van de Lekker fit!-duim (aanmigiug)

De intermediair draagt zorg voor regionale/lokamenwerking. Bijvoorbeeld
contacten met partijen die iets doen aan voedihg&egen (overgewicht, ge-
zonde keuzes maken) op school. En zorg drageninbedding in een breder lo
kaal programma.

De intermediair vult met de andere partijen de rkaatten met maatregelen ag
samen met alle regionale en lokale initiatievermepgebied van gezonde voe-
ding en beweging. Zo worden de menukaarten aangevet het regionale aan-
bod en maken zij de menukaarten geheel op maatdeoegio. De school kiest
naast het uitvoeren van het lespakket Lekker itneen integrale aanpak doo
het uitvoeren van een mix van maatregelen.

De school

N

PR

De school voert het lespakket Lekker fit! uit errkte@an een integrale aanpak.
De school heeft een contactpersoon Lekker fit'lemwerkgroep Lekker fit!.

De school maakt een planning en een plan van aanpak

Zorgt ervoor dat het lespakket Lekker fit! en sissodle maatregelen structureg

worden opgenomen in het schoolbeleid.

Om zorg te dragen voor de implementatie heeft dieNa&ndse Hartstichting alle be-
nodigde ondersteunende producten ontwikkeld. Ddymten worden beschreven in

8.2.
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Wat gebeurt er con-

creet bij de uitvoe-
ring? Beschrijf hoe

de onderdelen van de

interventie worden
ingevuld of uitge-
voerd, zo nodig met
enkele typerende
voorbeelden.

4.2 Inhoud van de interventie
Hieronder wordt het Lespakket Lekker fit! nog vardeschreven. Zie ook 4.1.
4.2.1 Lespakket Lekker fit!

Elk basisschooljaar

De lessen zijn bedoeld om de leerlingen in elkdsasiooljaar met het onderwerp aan
de slag te laten gaan. Met de overgang naar demddggroep komen in de lessen wel
dezelfde onderwerpen (leerlijnen) aan de orde, maaden ze inhoudelijk verdiept en
worden andere leertechnieken toegepast.

Zowel theorie- als praktijklessen

Het lespakket behandelt drie thema'’s: bewegen,imgath gezonde keuzes. leder van
de thema’s wordt behandeld aan de hand van zoeeti¢h als praktijklessen. Deze
hebben als doel leerlingen voldoende bagage mg&ven. Kennis wordt overgedragen
op een manier die dicht bij de belevingswereld dateerlingen staat. Door middel
van verhaaltjes over de kinderen van de familigepit, wordt kennis in verhaalvorm
overgedragen. De verhaaltjes dienen ook als aairkgegpint om ervaringen en kennis
van de leerlingen te bespreken. Door daarna kengisehulp van activiteiten zoals
puzzels, proefjes, testen en spellen toe te passaren de leerlingen de theorie “aan
den lijve”. Het lespakket stimuleert leerlingen et ontwikkelen van gezonde alterna-
tieven voor ongezond leefgedrag en leert hen kieererbetermogelijkheden. De
werkvormen die worden gebruikt zijn bedoeld omdedeerde in praktijk te brengen
door middel van het werken in groepjes en het aamga nakomen van afspraken in
groepsverband.

De lessen
De opbouw van de lessen, ziet er voor ieder leegsavolgt uit:

Introductieles
Fittest (optioneel)

Blok 1: Bewegen

1. Thuisopdracht

2. Theorieles bewegen les 1
3. Bewegen praktijkles 1
Blok 2: Voeding

1. Thuisopdracht

2. Theorieles voeding les 2
3. Voeding praktijk les 2
Blok 3: Gezonde keuzes

1. Thuisopdracht

2. Gezonde keuzes les 3

3. Gezonde keuzes praktijkles 3
Fittest (optioneel)

Afsluitles

Introductieles

In de introductieles maken de kinderen kennis radadilie Fittepit (introductiever-
haaltje) en worden de leerlingen ingelicht ovefitlest, de thuisopdrachten en de les-
sen.
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Thuisopdracht

Elk lesblok begint met het uitvoeren van een thuilsacht. Door middel van de thuis-
opdrachten ontstaat bewustwording en reflectieaigelyen leefpatroon. Een voor-
beeld van een thuisopdracht is het bijhouden varbeweegdagboekje of het beschrij-
ven van wat je op woensdagmiddag gedaan en gelgelbdn

Theorielessen

De theorielessen staan beschreven in de docentiieltingen en in de werkboekjes

voor de leerlingen.

» Elke theorieles begint met een verhaaltje overkirshvan de familie Fittepit en
een kring/leergesprek n.a.v. het verhaaltje.

* Hierna volgt bij groep 3 t/m 8 het bespreken varfttiest (alleen bij blok 1).

» Daarna wordt de thuisopdracht besproken, wordiegmiteit uitgevoerd met de
gegevens uit de thuisopdracht en worden eventuelera activiteiten uitgevoerd.

* In de theorielessen komen de belangrijkste kerndécdmabpen over voeding en
beweging aan bod.

» Elke les wordt afgesloten met het maken van eeargealijke groepsafspraak, die
de leerlingen is de periode na de les nakomenfépeaken kunnen worden vast-
gelegd op een afsprakenposter. De afspraken moetemneet en haalbaar zijn en
hebben betrekking op de schoolsituatie, bijvoobemlere pauze naar buiten of
alleen gezonde traktaties.

» De lessen kunnen worden aangevuld met extra ondecddiervoor worden per
les suggesties gegeven.

Praktijklessen

De praktijklessen staan beschreven in de handtgdiroor de praktijklessen. In de

praktijklessen komen de thema'’s van de theorieteteseg.

* Binnen blok 1, bewegen, wordt een circuit gedaaarhipde verschillende be-
weegvormen worden ervaren en geoefend.

* Binnen blok 2, voeding, doen de leerlingen een lespel.

» Binnen blok 3, gezonde keuzes, leren de leerlirspefietjes die ze ook thuis kun-
nen doen.

» Bij alle lessen staat het plezier in bewegen cahtize praktijklessen zijn volgens
de gangbare methode voor het bewegingsonderwigshaagvd.

Afdluitles
In de afsluitles reflecteren de leerlingen op dmaakte afspraken en zien zij hoe zij
vooruit zijn gegaan bij de fittest.

Fittest

De fittest levert relevante informatie over de msiche basiseigenschappen van een
persoon. In de test wordt gekeken naar: motorighkoudingsvermogen en lichaams-
maten. Indien gewenst kan e.e.a. bijgehouden wardeet leerlingvolgsysteem op
www.lekkerfitopschool.nl

Aanvullend lesmateriaal
Digibordsoftware Lekker fit!: voor Lekker fit! istnook digibord software ontwikkeld.

Mini Loco Lekker fit!: Speciaal voor de leerlingean de groepen 1 t/m 4 zijn drie
Mini Loco boekjes verschenen. De boekjes staateuile en interessante opdrachten
over voeding, bewegen en het maken van gezonde&euzsluiten naadloos aan bij
de lesmethode.
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4.2.2 De integrale aanpak

De school wordt gestimuleerd om niet alleen hgidkket Lekker fit! uit te voeren
maar de lessen ook in te bedden in een integrafgataOm dit te realiseren zijn er
menukaarten met concrete maatregen voor gezondkngoen bewegen via de inter-
mediair voor de school beschikbaar. De maatregalengezonde voeding en bewe-
ging zijn onderverdeeld in de integrale niveaus gerondheidsbevordering (educatie,
beleid en regelgeving, omgeving, of signaleren) nidatregelen zijn opgesteld voor de
leerlingen, maar er zijn ook menukaarten met mgates voor leerkrachten en ouders
(de sociale omgeving).

Menukaarten met integrale maatregelen voeding en beweging

1. Educatie, naast het lespakket Lekker fit!, bv: sop@ektrondleiding,
sportkennismakingstraject, sportdag.

2. Beleid en regelgeving, bv: gezonde traktaties, géadunchtrommel,
beweegtussendoortjes in de les, beweegondatadr vakleerkracht.

3. Omgeving, fysieke omgeving bv: schoolmelk, drinkevafruit aanbieden,
beweegvriendelijk schoolplein, sociale omggvieerkrachten en ouders
bv: leerkrachten en ouders worden geinformeeed alle onderdelen van
Lekker fit!, beslissen mee over de te kiezemiregelen, helpen mee bij het
uitvoeren van de maatregelen.

4. Signaleren: signaleren/doorverwijzen kinderen nvergewicht

Menukaarten Voeding en Bewegen

Uit de menukaarten voor voeding en bewegen kiestteol concrete maatrege-
len/activiteiten waarmee zij naast het lespakkatdeaslag willen gaan.

Om ervoor te zorgen dat dit goed aansluit bij delige situatie van de school en bij
hun specifieke wensen en behoeften wordt eerstiidégle schoolsituatie in kaart ge-
bracht. Neemt de school al maatregelen op dezeatk@re intermediair adviseert de
school op welke maatregelen zij kunnen inzettehanzij dit kunnen aanpakken.
Vervolgens worden in een keuzebijeenkomst met tirgleerkrachten en ouders con-
crete maatregelen gekozen. Bij iedere maatregetlganenukaarten is een stappen-
plan bijgevoegd en is aangegeven welke produatevafingen voorhanden zijn om
direct mee aan de slag te gaan, de intermediag@l&idgierbij de school.

De school werkt stap voor stap toe naar een Lditkachool passend bij de situatie
en wensen van de school.

Leerkrachten en ouders

Een belangrijke randvoorwaarde voor succes is éteekken van leerkrachten bij alle
onderdelen van Lekker fit! De leerkrachten moetemeérs de lessen geven en het
beleid uitdragen en goede voorbeeld geven.

Ook de ouders zijn een uiterst belangrijke doelgr@uderbetrokkenheid is essentieel
bij het welslagen van gezondheidsinterventies tpdagStewart-Brown S, 2006). Zij
zijn het immers die de boodschappen doen, hun &edj kunnen stimuleren om meer
te bewegen, en een gezonde traktatie of lunchtrommaegeven.

Om draagvlak bij ouders te creéren is meer nodigzéaalleen te informeren. Bij de
maatregelen wordt aangegeven dat ouders kunneresiessien bij het maken van een
keuze voor maatregelen en kunnen meewerken bijet®ering daarvan. Op de menu-
kaarten staan ook specifiek maatregelen genoenchgep leerkrachten of ouders.
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5. Materialen en links

Welke materialen
Zijn er en waar zijn
deze verkrijgbaar?
Noem ten minste de
Nederlandse handlei-
ding. Noem ook
eventuele links naar
relevante websites,
rapporten of andere
relevante bestanden.
Vermeld eventueel
ook of er aparte ma-
terialen zijn voor
migranten en zo ja
welke.

Materialen voor het primair onderwijs
1. Lesmaterialen

Docentenhandleidingen voor de groepen 1- 8 en kleatkracht (groep 1 en 2 hebben
een geintegreerde handleiding).

Werkboekjes voor de leerlingen met thuisopdracfgemep 1 en 2 hebben geinte-
greerde werkboekjes).

Afsprakenposter, te gebruiken in de klas

Digibordsoftware Lekker fit! (software om Lekket!fiessen op een digiboard te kun-
nen geven)

Fittest materialen waaronder shuttle run, weegdcheetlint, worden lokaal beschik-
baar gesteld door gemeente, GGD of Sportservice

Aanvullend lesmateriaal: Digibordsoftware LekkerYoor basisscholen die al in het
bezit zijn van Dr. Digi (digibordsoftware Noordhafitgevers) zijn hier geen extra
kosten aan verbonden. Voor scholen die werken nura methodes kost Lekker fit!
digisoftware €150,- per school, per jaar en contpleer alle jaargroepen. Meer in-
formatie:www.drdigi.nl. Mini Loco Lekker fit!: Speciaal voor de leerlingean de
groepen 1 t/m 4 zijn drie Mini Loco boekjes versutre De boekjes staan vol leuke en
interessante opdrachten over voeding, bewegentandien van gezonde keuzes en
sluiten naadloos aan bij de lesmethode. Mini Lacodat meest gebruikte leerspel op
de basisschool. Meer informatie: www.locoleerspefie

Alle lesmaterialen kunnen besteld worden bij Nooftiklitgevers.

2. Ondersteunde producten voor de implementatee g@an beschreven bij 8.2

De ondersteunende producten kunnen bij de Nedesdalddrtstichting verkregen worden:
Zie http://www.lekkerfitopschool.nl

Materialen voor gemeenten, GGD-en Sportservice:
Deze staan beschreven bij 8.2

De ondersteunende materialen kunnen bij de NedkstaHartstichting verkregen worden:
Zie http://www.lekkerfitopschool.nl
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B. Onderbouwing van de interventie

6. Verantwoording: doelgroep, doelen en aanpak

Geef aan hoe pro- Probleemanalyse
bleemanalyse, doel,  pe porzaak van overgewicht ligt in een langdurigestoring van de energie inname ten opzich-
g%i%roee?kzgrn;zt:;["_ te van de energie besteding. Oorzaken moeten dusamelijk in leefstijl gezocht worden. Uit
en Inpuw betoog moet de I|teratu_u_r ko_r_nen de volgende nsmoge_dragmgmr roren: een geringe fysieke activiteit, )

' veel televisie kijken, een hoge consumptie van gezdranken en het overslaan van het ontbijt.

antwoord gegeven zijn :
op de volggengde vragtlan (Swinburn, Caterson et al. 2004; Bulk-Bunschoteendrs et al. 2005; Barlow and the Expert

(zie ook de handleiding Committee 2007)
bij dit werkblad):
Door verschillende deskundigen wordt gepleit vaar aanpak die zich zowel richt op verande-

Probleemanalyse ring van de omgeving als op verandering van indie& gedrag, omdat determinanten van leef-
Wat zijn de factoren  stijl niet alleen in het individu, maar ook in degeving aanwezig zijn. (Egger and Swinburn
(determinanten) die he;1997; Baranowski, Cullen et al. 2003; Lobstein, Bettal. 2004; Brug, van Lenthe et al. 2006)
gogleﬁm beéntwoe?e”' Deze inzichten zijn geintegreerd in een raamwetleda leidraad vormt voor de ontwikkeling

NAerLouw dit MeL " yan effectieve interventies ter preventie van gatsijging. (Kremers, de Bruijn et al. 2006)
theorieén en/of onder- .. . B . . . o .
zoeksliteratuur, een Dit is het zogenaamde Env!ronmental Research fvam_iefor weight Gain prevention !n dit
redenering (ratio) of ~R@amwerk worden de theorie van gepland gedrag (/gnel Madden 1986) en het sociaal eco-
een visie. Als u hier-  logische model van Egger en Swinburn (Egger anahi@wn 1997) gecombineerd. (Zie figuur

voor gebruik maakt ~ 1).
van een algemene

theorie over gedrags-
verandering, maak dan
aannemelijk dat deze

van toepassing is op

het probleem.

Geef aan hoe deze
factoren met elkaar

Cognitive mediatoren

Attitude

Beleving subjective norm
Beleving eigen effectiviteit
Intenties

samenhangen. Noem Moderatoren

oorzakelijke risico- » Social-demografische ken-

. ' ! merken

instandhoudende, ver- . persoonijkheid -
zachtende en /of be- « Bewust zijn

schermende factoren. « gewoontegedr:

Beinvloedbare facto-
ren Omgevings determinanten Met overgewicht

Welke factoren zijn o LRkl samenhangend
. ¢ Sociaal-cultureel gedrag
beinvioedbaar?

« Economisch

Laat dit alles zien met « Politiek
theorie/ studies of _ v
voorbeelden. Niveau
Op welke veranderbare| * Micro
. . e Macro
factoren richt de inter-
ventie zich?
Verbinding pro- Figuur 1 Raamwerk preventie overgewicht (“Environta¢ Research framework for weight

bleemanalyse, doel,  Gain prevention) (Kremers, de Bruijn et al. 2006).
doelgroep en aanpak

Kan het doel met de
gekozen aanpak wor-
den bereikt? Maak dit
aannemelijk aan de
hand van studies en /of
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ervaringen.

Laat zien dat de doel-
groep aansluit bij de
probleemanalyse.

Werkzame factoren
/mechanismen

Wat zijn de werkzame
factoren
/mechanismen? Welke
elementen mogen bij
aanpassing van de
interventie niet ontbre-
ken?

Verantwoording

Voor de verantwoor-
ding kan gebruik wor-
den gemaakt van Ne-

derlands en /of interna-

tionaal onderzoek naar
de theorie achter de
interventie, naar on-
derdelen van de inter-
ventie en /of naar
soortgelijke interven-

Lekker fit!

In de theorie van gepland gedrag (Ajzen and Mad®8&6) wordt er van uitgegaan dat gedrags-
intenties worden bepaald door attitudes, percejpiiede sociale norm en perceptie van de eigen
effectiviteit. In het raamwerk in de figuur komeezeé determinanten terug als cognitieve me-
diatoren van gedrag. Dat deze theorie op gezondhge@n toepassing is, wordt ondersteund
door onderzoek.(Godin and Kok 1996, Rivis et al2@@ardon et al 2005, Sallis et al 1989).

In het sociaal ecologische model van Egger en Swintvorden omgevingsdeterminanten van
gedrag onderscheiden op micro en macro nivealtemddmeinen: fysieke omgeving, sociaal-
culturele omgeving, politieke en economische omggvBij microniveau kan gedacht worden
aan de thuisomgeving van kinderen en aan schoigodtbeeld een traktatiebeleid op scho-
len). Bij macroniveau kan gedacht worden aan geteégren landelijk niveau (bijvoorbeeld
gemeentelijk beleid dat zorgt voor extra gymlesgescholen). Dan worden verder in het
raamwerk nog mogelijke moderatoren onderscheidesiaght, leeftijd, etniciteit, bewustzijn,
gewoontegedrag en persoonlijkheidskenmerken.

ties, en van onderzoek

Het raamwerk en de ontwikkeling van Lekker fit! in Rotterdam

Lekker Fit! is in Rotterdam ontwikkeld in het kademn het Rotterdamse actieprogramma
(ook genaamd Lekker fit!). Het Rotterdamse Leklkipfogramma heeft als doel om over
gewicht bij kinderen in Rotterdam te bestrijdent IDkale programma is ontwikkeld op ba-
sis van het raamwerk en richt zicht op zowel cogwit factoren als op de omgevingsfactd
ren (zie ook CGL beschrijving Lekker fit! Rotterdatimeoretisch onderbouwd’). Het Rot-
terdamse programma omvat verschillende projectéetionderwijs (zoals het lespakket
Lekker fitl), maar zorgt er bijvoorbeeld ook voatar in de gemeente Rotterdam nieuwe
speel- en sportplekken worden gecreéerd.

naar buitenlandse ver-
sies van de interventie.

Verbinding probleemanalyse, doel, doelgroep en aaag

Overgewicht komt steeds vaker voor in Nederlankdezeok onder jonge kinderen. Hoewel
genetische factoren een rol spelen bij het ontstaarovergewicht wordt aangenomen dat de
invloed van leefstijl en omgevingsfactoren, zictende in toenemende bewegingsarmoede en
relatieve overconsumptie, van doorslaggevende bpigkijn (Kremers, Programmeringstudie
overgewicht 2008). Voor de preventie van overgetéchhet voorkomen van andere ziektes is
het van groot belang om op jonge leeftijd te inge=t in de gezondheid van kinderen. Kinderen
leren namelijk vaak al op jonge leeftijd gewoordas. Lekker fit! heeft daarom als doel kinde-
ren van het primair onderwijs meer te laten bewegyegezonder te laten eten.

De landelijke Lekker fit! aanpak richt zich zowqd oognitieve mediatoren van gedrag als op de
omgeving (op micro niveau: schoolomgeving) doordeidsan een integrale aanpak. Deze inte-
grale aanpak is ontwikkeld op basis van de Gez&uth@ol methode en richt zich op vier ge-
zondheidsniveaus (educatie, beleid en regelgewimggeving en signaleren) en de doelgroepen
leerlingen, leerkrachten en ouders.

We hebben voor deze integrale aanpak gekozen amtdatiderzoek blijkt dat er meer kans is
op gedragsverandering wanneer interventies aaegrgp meerdere niveaus van gezondheids-
bevordering en inspelen op diverse doelgroepenwidaieggen dat er naast aandacht voor edu-
catie ook aandacht is voor de schoolomgeving, th&eiregelgeving en signaleren en doorver-
wijzen en er aandacht gegeven wordt aan zoweingeri, ouders als leerkrachten (Egger and
Swinburn 1997; Baranowski, Cullen et al. 2003; ltelvg Baur et al. 2004; Brug, van Lenthe et
al. 2006; Stewart-Brown, 2006; Knai, 2006; Sluigy2007)
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Onderbouwing: ‘beinvioedbare factoren’
Cognitieve mediatoren

Kennis en bewustwording

Via het lespakket krijgen leerlingen meer kennis kat lichaam, het belang van bewegen ge-
zonde voeding en de energiebalans (leerlijn 1, ) eékinderen kennen hun eigen fitheid, ge-
wichtsstatus, eet- en beweeggewoonten en denkeoveaaa (specifiek onderdeel lespakket:
de fittest, voedingsdagboekje)

Attitude

In het lespakket wordt de nadruk gelegd op fit eiinde slogan “fit zijn is fijn”. Door deze posi-
tieve benadering ervaren kinderen dat bewegenamgdecten leuk is. Hiermee wordt ingezet
op een positieve attitude. Een positieve attitualegh samen met positievere intenties om meer
te bewegen en gezonder te eten. Bij Griekse basisBeerlingen blijken er bijvoorbeeld meer
positieve intenties te zijn, wanneer bewegen leukg@nnend gevonden wordt. (Angelopoulos,
Milionis et al. 2009)

Beleving subjectieve norm

De perceptie van de sociale norm wordt positiefildleed doordat de hele school met Lekker
fit! werkt (alle leerlingen en leerkrachten). Bipreeld bij een Kick-off zijn kinderen, samen
met de leerkrachten, de directie, de ouders, & nett de wethouder in beweging en worden er
gezonde tussendoortjes uitgedeeld. Meteen is elghk: fit zijn is leuk!

De leerkrachten geven op school het goede voorleeetdiders worden bewust gemaakt van
het belang van een gezonde leefstijl en krijgerdtatten hoe ze dit voor hun kind in de prak-
tijk kunnen brengen. Kinderen maken samen afsprakklas over gezond eten en bewegen, en
het werkt. Kinderen gaan uit zichzelf elkaar aaeken op het vergeten van fruit of het niet
hebben van een gezonde lunchtrommel (ervaringetivéid).

Beleving eigen effectiviteit:

In leerlijn 2 van de lesmethode leren kinderen lgpmgsvormen begrijpen ervaren en voeren ze
de bewegingsvormen uit. Via de huiswerkopdrachtenhet lespakket en de groepslessen wor-
den kinderen aan het denken gezet over hun eigeedge en voedingsgewoonten. Deze evalu-
atie van het eigen gedrag, wordt gevolgd door tatem van klassikale gezamenlijke groepsarf-
spraken over gezond gedrag. In de les over gedangss maken komen elementen van eigen
effectiviteit en obstakels voor gezond gedrag aaorde. Dat een dergelijk methode van ‘goal
setting’ werkt bij gedragsverandering bij kinderemangetoond in diverse interventieonderzoe-
ken (Edmundson, Parcel et al. 1996; Cullen, Bargkoet al. 2001) waaronder de interventie
CATCH (Child and Adolescent Trial for Cardiovasauttealth), die veel overeenkomsten ver-
toond met Lekker Fit. Dat beleving van eigen efféigtit belangrijk is bij gezond gedrag wordt
ondersteund door literatuuronderzoek. (Byrne 2002)

Omgevingsdeter minanten

Micro niveau

Lekker fit! richt zich op een gezonde schoolomggwan leerlingen van het primair onderwijs.
De schoolomgeving is gezond als de fysieke omgeopignaal is voor leerlingen (om te leren)
en voor het schoolpersoneel (om te werken). Heteejeldt voor de sociale omgeving. Leerlin-
gen worden beinvlioed door ouders, leerkrachteeddtijisgenoten. Deze ‘sociale omgeving’
heeft (bewust en onbewust) invioed op het gedragaexlingen.
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Fysieke omgeving

Lekker fit! stimuleert een gezonde fysieke scho@ewming door het implementeren van ver-
schillende maatregelen op het gebied van voedinzpamgen, zoals beschreven in de menu-
kaarten van Lekker fit!. Deze menukaarten zijn gakhap basis van succesvolle activiteiten in
het veld , op basis van wat er in de literatuureimekis over de effectiviteit van maatregelen en
op basis van de in de Vignetvragenlijst Gezonde8lalenoemde maatregelen (die door diver-
se expertorganisaties zijn voorgedragen). De begehrmaatregelen zijn gecorrigeerd en aan-
gevuld door het Voedingscentrum en het NISB. In yuorden het ontwikkelde draaiboek, de
beschrijving van de maatregelen en de procedurehatoverkrijgen van de Lekker fit!-duim ter
becommentariéring voorgelegd aan schoolbegeleiderydmisaties (gemeente, GGG en Sport-
service). Wij hopen van hen tips te krijgen hoelder ons ontwikkelde modules nog beter aan
kunnen sluiten op de praktijk. In juli wordt hethamentaar verwerkt en vanaf het nieuwe
schooljaar gaan diverse regio’s aan de slag metibetve materiaal.

De intermediair vult de menukaart aan met het regj@aanbod, in samenwerking met de ande-
re regionale en lokale partijen. De school magzeiksamen met de leerkrachten en de leerlin-
gen maatregelen aanvoeren. In de praktijk blijkhelk dat het aansluitelij de problemen,
wensen, behoeften en mogelijkheden van scholerahijti aan een groter draagvlak voor de
interventie bij scholen. Tevens vergroot het deskam succesvolle implementatie en borging
van integrale, structurele gezondheidsbevordering.

Uit onderzoek blijkt dat leerlingen op scholen mmeter beweegbeleid actiever zijn dan leerlin-
gen op scholen met minder beweegbeleid (Stegerd@i@) ZTevens blijkt dat naarmate basis-
scholen een actiever beweegbeleid voeren, eerr gied¢bvan de leerlingen aangeeft dat de
school hen aanmoedigt tot bewegen en sport (Stalj,e2011). Ook resulteren programma’s
die zich richten op het aanpassen of uitbreidendealessen bewegingsonderwijs, het bijscho-
len van docenten in bewegingsonderwijs en het asepavan het schoolplein in een toename
van de lichamelijke activiteit (Sluijs 2007).

Uit onderzoek van het Mulier instituut kwam naarerodat verhoging van het aantal uren gym
naar 3 uur aangevuld met 2 uur buitenschoolseitwiten resulteerde in een 25% toename van
de gemiddelde lichamelijke activiteit (Stuij et, &011).

Uit literatuuronderzoek van TNO blijkt dat het sttureel opnemen van voedingslessen in het
curriculum, het betrekken van ouders, het trairmmdocenten, het verstrekken van groente en
fruit en het ontwikkelen van een schoolbreed bdleidaanzien van voeding effect heeft op de
groente- en fruitconsumptie (Knai 2006). Uit eeview van Stewart- Brown blijkt bovendien
dat schoolprogramma’s die van langere duur zijeemgrotere intensiteit hebben (dus meerde-
re maatregelen tegelijkertijd uitvoeren of meeségsgeven) vaker een significant effect te zien
gaven in vergelijking met interventies die van koetduur waren en minder intensief . Dit pleit
voor het structureel inbedden van de Lekker fitbkn in alle groepen en het daarnaast invoe-
ren van aanvullende maatregelen. Een ondersteunorgde meerwaarde van een structurele
aanpak op voedingsgebied vinden we ook in hetwevan Knai et al (2006).

De school wordt gestimuleerd om de maatregelerdeamenukaart structureel op te nemen in
het schoolbeleid. Uit verschillende reviews blglkit het voor de effectiviteit van een gezond-
heidsinterventie belangrijk is dat er structureebgjvend aandacht is voor een gezondheids-
probleem (Stewart-Brown 2006; Knai et al. 2006)
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Sociale omgeving

Ouderbetrokkenheid is essentieel bij het welslageangezondheidsinterventies op school (Ste-
wart-Brown S, 2006). Zij zijn het immers die de Oechappen doen, hun kind(eren) kunnen
stimuleren om meer te bewegen, en een gezondatieaf lunchtrommel meegeven. Helaas
heeft een focus alleen op de schoolse setting raalisucces, zeker op de lange termijn. Door
ons tevens te richten op andere settings waardekam verkeren, waaronder de thuissituatie, is
het aannemelijk dat de invioed op lange termijrgr@st wordt (Golly et al 2010). Ondanks dat
ouderbetrokkenheid veelal wordt genoemd als belgegromponent, blijft het nog onduidelijk
wat dan de beste manier is om ouders te betreldaitof & Kitzman 2008), (Golley et al

2010).

Mede door gebrek aan bewijs voor effectieve straéggom ouders te betrekken is een korte
search uitgezet door de Hartstichting. In de bigsehde rapportage van de Hartstichting is
uiteengezet wat uit literatuur, maar vooral ookuitde praktijk, aanwijzingen zijn voor strate-
gieén om ouderbetrokkenheid wel te vergroten (Kugipg. 2010). Voor de onderbouwing van
maatregelen voor ouders binnen Lekker fit! is rlee rapportage gekeken en zijn de basis-
principes van doelgroepparticipatie meegenomend@magvlak bij ouders te creéren is meer
nodig dan ze alleen te informeren. De Hartstichdidgiseert om de ouders ook te laten mee-
werken (helpen uitvoeren) en meebeslissen (bij\eeover gezond voedings- en beweegbe-
leid). Ook is het belangrijk om ouders bewust te makenherbelang van gezonde voeding en
bewegen en hen handvatten te geven om dit in digijrree brengenDoor ouders op deze ver-
schillende manieren te betrekken is er meer karsiopes en groeit het vermogen bij de ouders
om zelf de gezondheidssituatie het hoofd te biestehet goede voorbeeld te geven.

Macro niveau
Lekker fit! richt zich primair op de schoolse sagtien dus niet direct op de macro omgeving
van de leerlingen.

Echter in de praktijk wordt Lekker fit! op steedsen plekken ingepast (op regionaal of ge-
meentelijk niveau) in een lokaal programma. AankezKit! worden bijvoorbeeld projecten
gekoppeld uit de wijk. Er wordt bv samengewerkt gerneente afdelingen onderwijs, sport en
welzijn, jeugdzorg, sportverenigingen, bedrijver.eben aantal voorbeelden hiervan zijn: Rot-
terdam Lekker Fit!, Ik Lekker fit! Overijssel, Btfvan de Gelderse Sportfederatie, Lekker fit!
Extra in Oldenzaal, De Gezonde regio GorinchemoBeézsewicht Utrecht, Preventiepro-
gramma Lekker fit! in midden Nederland. In dezegrammma'’s is Lekker fit! een onderdeel van
het lokale/regionale beleid.
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7. Samenvatting onderbouwing

Beschrijf in één tot drie zin-  Om overgewicht te voorkomen wil Lekker fit kinderesn het primair onderwijs meer te

nen het verband tussen pro- |aten bewegen en gezonder te laten eten . Lekkeicfit zich zowel op cognitieve mediato-

bleem, doelgroep, doel en  ren van met overgewicht samenhangend gedrag als ephoolomgeving door middel van

methode. een integrale aanpak. Deze integrale aanpak iskield op basis van de Gezonde School
methode en richt zich op vier gezondheidsniveatsogtie, beleid en regelgeving, omge-
ving en signaleren) en de doelgroepen leerlingsktachten en ouders.
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C. Overdraagbaarheid
8. Randvoorwaarden voor uitvoering en kwaliteitsbewking

8.1 Eisen ten aanzien van opleiding

Welke eisen zijnerten  De lessen dienen te worden gegeven door bevoegdpgieerkrachten en/of gymleer-

aanzien van opleiding,  krachten van het basisonderwijs.
training, certificering,

licenties en/of supervisie

van de uitvoerend wer-

kers? Beschrijf deze rand-

voorwaarden voor de

toepassing.

Meld indien van toepas-
sing: Er Zijn geen speci-
fieke eisen voor de uitvoe-
ring en begeleiding van de
uitvoerend werkers.

8.2 Eisen ten aanzien van overdracht en implemeniat

Is er voor de overdracht  8.2.1 Ondersteunende producten voor de school
van de interventie een
h§ndle|d|ng of protocol? . v/gor de school is er een uitgebreide docentenhitiaie Voor elke groep is er een
Zijn er eerdere ervaringen  panqleiding met een beschrijving van Lekker fignaiitwerking van de lessen en
waaruit blijkt dat de inter- . . . .

. . informatie over voeding, bewegen, ouders en omgazronder-/overgewicht.
ventie overdraagbaar is? . . ?

» De intermediair begeleid de school.

Meld indien van toepas-

sing: Er isgeen handlei- Om de school te ondersteunen bij de implementatielekker fit! op school hebben
ding of protocol voor de Hartstichting en Noordhoff een aantal onderstede producten ontwikkeld. De
overdracht of implementa- school doorloopt de fases van implementatie: caiénen inzicht; beslissing, im-
tie. plementatie, behoud (Prochaska et al., 1992, Brag,&2001). Op basis van de fa-

ses van implementatie zijn de volgende voorwagkaetioelen geformuleerd.

1. De school (directie, leerkrachten, ouders) weetheliker fit! is, is enthousiast en
kiest ervoor om Lekker fit! te gaan implementerizsé€ van oriéntatie/inzicht, be-
slissen)

2. De school (leerkrachten, werkgroep Lekker fit!) wieee hij Lekker fit! moet gaan
implementeren en heeft hiervoor de juiste vaardigh#&ools (fase van implementa-
tie).

3. De school (directie, leerkrachten, ouders) blifftheusiast en kiest ervoor om Lek-
ker fit! structureel op te nemen in het schoollzb{&se van behoud)

Hieronder staan de producten per fasedoel besahreve
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De school (directie, leerkrachten, ouders) weet watekker fit! is, is enthousiast
en kiest ervoor om Lekker fit! te gaan implementera.
Fase van implementatie =oriéntatie/inzicht & baglis

e Landelijke PR: flyer, wegwijzer, nieuwsbrief, DVProefles
* Website

» Leerkrachtensheet

e Vraagbaak NHS

Ondersteuning door de intermediair:
De intermediair zal actief de scholen werven eh@miasmeren om met Lekker fit!
aan de slag te gaan.

De school (leerkrachten, werkgroep Lekker fit!) he# de juiste kennis en tools
om met Lekker fit! aan de slag te gaan.
Fase van implementatie = implementatie

» Stappenplan voor de school:
kick-off, draagvlak ouders en leerkrachten, werkgraekker fit!, keuze maken
voor integrale maatregelen gezonde voeding en bawegpstelling plan van aan
pak, uitvoering, monitoren, evaluatie, successerttreel opnemen in het
schoolbeleid.

* Ondersteunende tools:
bij alle stappen van het stappenplan, format ougerikomst, format brief aan
ouders, handleiding omgaan met over- en ondergéwarimat plan van aanpak|
Lekker fit! mededelingen poster, voorbeeldteksten

»  Website www.lekkerfitopschool.nl

» Vraagbaak Nederlandse Hartstichting

» Schoolscan

Ondersteuning door de intermediair:

1. De intermediair draagt zorg voor een startbijeerdtamp de school, zodat de di-
rectie en de leerkrachten weten hoe ze met Leltkerain de slag moeten gaan:
wat is Lekker fit!, welke stappen kent Lekker fitlzetten werkgroep, ontwikke
len integrale aanpak, maken van een plan van aahptikekken van ouders, sig-
naleren en doorverwijzen van kinderen met oveprafergewicht, etc.

2. De intermediair maakt met de school een stappemgande school en adviseer
daarbij over de bijbehorende tools.

3. De intermediair ondersteunt de school bij het stmeéel inbedden van het lespak-
ket en het kiezen voor en uitvoeren van integraatnegelen. Hiervoor gebruikt
de intermediair de menukaarten met integrale mgeliea die op school kunnen
worden besproken.

—

| De school (directie, leerkrachten, ouders) blijft athousiast en kiest ervoor om

28



Interventienummer

Lekker fit!

Lekker fit! structureel op te nemen in het schoolbkeid.

Fase van implementatie = behoud

» Handvatten om Lekker fit! onderdeel van het jaagpronma en schoolbeleid te
maken.

e De Lekker fitl-duim

e Nieuwsbrief

« Website www.lekkerfitopschool.nl

Ondersteuning door de intermediair:

1. De intermediair houdt op de school de voortgangdeigaten (jaarlijks voort-
gangsgesprek), en lost knelpunten op waar nodig.

2. De intermediair evalueert samen met de schooloees en de resultaten. De
intermediair kent mogelijk de Lekker fit!-duim toe.

8.2.2 Ondersteunende producten voor de intermediair

Om ervoor te zorgen dat kinderen op school mean gaaegen en gezonder gaan eten,

wordt Lekker fit! en hoe het werkt overgebracht deintermediair (GGD of de Sport-
service of de gemeente). De intermediair begetkidtchool bij de implementatie van
Lekker fitl. Om de intermediair hierbij te ondensten zijn door de Hartstichting en

Noordhoff verschillende ondersteunende productdwikkeld per fase van implementa-
tie: oriéntatie en inzicht; beslissing, implemeigabehoud (Prochaska et al., 1992, Brug
et al., 2001).

1.

De intermediair weet wat Lekker fit! is, is enthast en kiest ervoor om Lekker fit!
regionaal te gaan implementeren. (fase van oriéfitaticht, beslissen)

2. De intermediair weet hoe hij Lekker fit! moet gaaplementeren en heeft hiervoor
de juiste vaardigheden/tools.
3. De intermediair en de andere lokale/regionale jparblijven enthousiast en kiezen

ervoor om Lekker fit! structureel onderdeel te tatgn van het regionale/lokale be-
leid.

Hieronder staan de ondersteunende producten vdatedenediair per doel beschreven.

De intermediair weet wat Lekker fit! is, is enthousast en kiest voor Lekker fit!.
Fase van implementatie = Oriéntatie/inzicht, beslis

Landelijke PR: Flyer, wegwijzer, nieuwsbrief, DVproefles

Website www.lekkerfitopschool.nl

Persoonlijke gesprekken met de intermediair. Aaiebp aanvraag.
Regionale informatiebijeenkomst (informeren en eagiiasmeren): probleem-
analyse, doelen, doelgroep, wat is Lekker fit!, mearde, tijdsinvestering,
praktijkvoorbeelden, implementatiestappen, ondersieg van de Hartstichting.

| De intermediair weet hoe hij Lekker fitl moet gaanimplementeren en heeft |
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Hoe wordt de kwaliteit
van de interventie beoor-
deeld en bewaakt? Denk
bijvoorbeeld aan registra-
tie van activiteiten en
resultaten.

Meld indien niet bekend of
niet van toepassing: De
wijze van kwaliteitshewa-
king wordt bepaald door
de uitvoerder.

Lekker fit!

hiervoor de juiste vaardigheden/tools
Fases van implementatie = implementatie

* Bijeenkomst/Training intermediairs:
hoe werf je scholen, hoe financier je Lekker fithe zorgt je voor regiona-
le/lokale samenwerking, hoe enthousiasmeer jeraehnken en ouders, hoe orj
dersteun je de scholen, overhandigen stappenplbijbeiorende tools, hoe
werk je samen met lokale partijen etc.
Ondersteunende tools:
werving scholen, informatiebijeenkomst, startbija@mst, creéren draagvlak
leerkrachten en ouders, ondersteuning bij keusgiate maatregelen, plan van
aanpak maken, evaluatie, toekenning Lekker fit'nmurools die de intermedi-
airs kunnen gebruiken zijn, het draaiboek Lekkigr¥oorbeeldbrief aan de
school, format informatiebijeenkomst, format stge#mkomst, menukaarten
voor integrale mix van maatregelen, menukaartem kebcreéren van draag-
vlak bij leerkrachten en ouders, tips en trucs aaibetrekken, Lekker fit!-duim,
format voortgangsoverleg, schoolscan leerkractdaeal(atievragenlijst), eva-
luatievragenlijst leerlingen bovenbouw, tips vaglamitische scholen, voor-
beeld nieuwsbrief, kick-off tips, voorbeeld begnati lijst met mogelijke finan-
cieringsbronnen

* Gemeentescan

* Nieuwsbrief

»  Website www.lekkerfitopschool.nl

» Vraagbaak Hartstichting

De intermediair en de regionale samenwerkingpartnes blijven enthousiast en
kiezen voor structurele inbedding van Lekker fit! in een lokaal programma
Fases van implementatie = behoud

* Regionale bijeenkomst: ervaringen uitwisselen, meien oplossen, nieuwe
ontwikkelingen/materialen communiceren, thema'sliggen, verdere behoefte
en wensen aan ondersteuning inventariseren, etc.

* Nieuwsbrief

*  Website www.lekkerfitopschool.nl

* Vraagbaak Hartstichting

8.3 Eisen ten aanzien van kwaliteitsbewaking

De Hartstichting probeert een zo goed mogelijkeliteitite borgen, door de intermedi-
air en de school te ondersteunen met handleidirigels, en trainingen (zie 8.2).

Daarnaast is er deekker fit!-duim (zie 4.1.1). De Lekker fit!-duintinuleert de
borging van het Lekker fit! lespakket binnen ecegnale aanpak op de school.
Het beoordelingsinstrument meet of de school hsgtdkket structureel heeft ingebed
binnen het schoolbeleid en of de school een mixiv@grale maatregelen heeft geno-
men op het gebied van gezonde voeding en bewedjiaglat het geval is krijgt de
school de Lekker fit!-duim toegekend in de vorm e&m certificaat en een bordje.
Hiermee kan de school zich profileren. De Lekkgrdiiim is een aanmoediging, een
zetje in de goede richting,
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8.4 Kosten van de interventie

Wat zijn de kosten van de  Kosten per school in 2010

uitvoering? Noem zo moge- Uitgaande van een school met 8 groepen van 25rgen per leerjaar kost

lijk kosten van licentie,  de invoering Lekker fit! ongeveer 1000 euro. Ditrb# het bedrag voor de

materiaal, trainingen, kwali- o53K00p van de docentenhandleidingen, werkboekjesde leerlingen en

}:gftg?‘évvg':&%’o\r/z;mgﬁzgﬁt een afsprakenposter per klas. Het gaat om eebexdasiy per leerling van
ongeveer 5 euro (afhankelijk van de grootte vakla®) en in de volgende

gelden. Noem ook de tijdin- |
vestering van betrokken  Jareén een bedrag van ongeveer 3,15 euro.

professionals (uitvoering en _ _ _
coordinatie). Een leerkracht heeft de eerste keer gemiddeld I5#30ten nodig voor het

voorbereiden van een les.
Meld indien van toepassing:
Er zijn bij dezeinterventie  De kosten die door GGD, gemeente en sportservicdamayemaakt voor
geen gegevensbekend over  het hegeleiden van de scholen, verschillen peoregischool en er is niet
dekosten en/of detijdsin-  jat5 glgemeens over te zeggen. Ook de kosten edanioeren van integrale
vestering van professionals. ., aregelen op het gebied van voeding en bewegirsghool, zal erg af-
hankelijk zijn van de startsituatie van de schaotle maatregelen die de
school kiest om uit te voeren. De ondersteunenderraken en bijeenkom-
sten zijn gratis beschikbaar.
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9. Onderzoek naar de uitvoering van de interventie

Is er onderzoek gedaan  TNO heeft in opdracht van de Nederlandse Hartstighgen verkennend onder-
naar de uitvoering van de zoek Lekker fit! uitgevoerd (Bakker et al. 2009}t Bnderzoek bestond uit een
interventie? Beschrijf procesevaluatie en een verkennend onderzoek oohtrtei krijgen in de rand-

doel, type onderzoek \qonvaarden voor een effectevaluatie.
(bijvoorbeeld proceseva-

luatie, behoefteanalyse,

nul-meting, haalbaarheid- Procesevaluatie . . .
onderzoek. tevreden- Het doel van de procesevaluatie was inzicht krijgegrvaringen van leerkrachten

heidmeting etc.), methode©n te komen tot mogelijke verbeterpunten voor éspakket. Van februari 2008

en relevante uitkomsten. tot en met juli 2008, zijn 14 leerkrachten (vanap@ of groep7) van 7 basisscho-
len geinterviewd.

Geef aan wat het bereik

is, de succes- en faalfac- Enkele resultaten van de procesevaluatie:

toren en waardering door «Het |espakket Lekker fit! zit volgens de leerkrémh goed in elkaar en het wer-

de doelgroep. Geef 0ok o met lesprogramma wordt als ‘leuk’ ervaren. &ekrachten vinden de theo-

ﬁ]?j?ezoﬁo%%glfglﬁmle’ rielessen leuk en leerzaam voor de leerlingen bbdregemerkt dat de leerlingen

wordt aangepast. ‘ gnthou5|ast deelnem_en aan de lessen. De Ieerl«n'az'lhrte)c')'k positief over de
inhoud van de praktijklessen. De benodigde voorbiergstijd voor theorielessen

Meld indien vantoepas- ~ Was vergelijkbaar met die voor de gebruikelijkestas De voorbereidingstijd voor

sing: Er is geen onder- de praktijklessen was wat langer dan voor de gkélijke gymlessen.”

zoek gedaan naar de

uitvoering van de inter- Naar aanleiding van de aanbevelingen in het evelagiport worden de scholen
ventie. die het lespakket gaan gebruiken geadviseerd desden over minimaal een half

jaar te verspreiden. Tevens wordt er naar aankgigim de aanbevelingen digi-
bord software ontwikkeld.

Verkennend onder zoek

In dit verkennend onderzoek is geinvesteerd irohetikkelen en inzetten van

een vragenlijst naar het voeding- en beweeggedrag|f 4 en groep 7) en naar de
kennis, de eigen effectiviteit en de fase van ggglrerandering ten aanzien van
gezonde voeding en bewegen (groep 7).

Onderzoek liet zien dat een deel van leerlingeradiehet programma deelnamen,
te zwaar was (groep 4: 19% overgewicht en 11% tasesiroep 7: 18% overge-
wicht en 3% obesitas), te weinig groente of fruiigroep 4: 72% voor groente en
79% voor fruit; groep 7: 54% voor groente en 80%nJfouit), en/of te veel fris-
drank (groep 4: 82%; groep 7: 78%) en tussendaoggbruikte (groep 4: 86%;
groep 7: 78%).

Ook liet het onderzoek zien dat de vragenlijsteorwd® ouders en de kinderen op
punten verbeterd kunnen worden. Dit is inmiddeldage. Op basis van een even-
tueel later uit te voeren langer lopend onderzoékd voeren bij 66 scholen,
gelijk verdeeld over de interventiegroep en dermegroep) kunnen op termijn
uitspraken gedaan worden over de effectiviteit vainLekker fit!
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Lekker fit!

Pilot op islamitische scholen

De Nederlandse Hartstichting heeft samen met denlssche School Besturen
Organisatie (ISBO) in het najaar van 2009 ‘Lekker (fin de vorm van een pilot)
op twee islamitische scholen in Schiedam geimplé¢aeed. (Nijboer 2010)

Het doel van deze pilot was kritisch te kijkenmada implementatie van het les-
pakket ‘Lekker fit!" op islamitische basisscholamte leren van de ervaringen
gedurende de implementatie. Uit de evaluatie kaml@mogeconcludeerd dat het
lesmateriaal ook voor deze leerkrachten en leatirgeschikt is.

De leerkrachten zijn enthousiast over het lespakketafsprakenposters zijn ook
een succesvol onderdeel Vagkker fit!. Implementatie van het lespakket vergt
tijd en kan niet binnen drie maanden gerealiseendi@n. Leerkrachten, leerlin-
gen en hun ouders vinden dat ‘Lekker fit! een magistap is voor andere spor-
tieve en gezonde activiteiten. Niet alleen de saiainaar ook de gemeente en de
GGD zijn enthousiast.
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Voor u verder gaat

Check met behulp van onderstaande lijst of u deisterinformatie op het werkblad kunt invullen. De
vraagnummers corresponderen met de desbetreffemigedzlen van de beschrijving op dit werkblad
en met de criteria voor erkenning op Niveau Il knQp de sites van het Nederlands Jeugdinstitaut e
van RIVM kunt u een meer uitgebreide lijst van déeda voor erkenning en een toelichting daarop
vinden. Neem bij twijfel contact op met het Nededs Jeugdinstituut of RIVM (zie voorblad).

Criteria voor erkenning op Niveau lI-lll: waarschij nlijk of bewezen effectief

Vraag 10.1 Is de interventie via Nederlandse studies met estigmtot sterke be- Ja Nee
wijskracht onderzocht en maken deze studies hetemaglijk dat de
interventie de gestelde doelen bij de doelgroeplweagkelijk bereikt?
(Voor een overzicht van de bewijskracht van ondekzaie de handlei
ding bij dit werkblad.)

Vraag 11 | Is er onderzoek naar buitenlandse vevaiesle interventies Ja Nee

Let op
Indien vraag 10 met ja beantwoord wordt, vul dak Biflage 1 in: Beschrijving kenmerken en resul-

taten onderzoek.

Indien vraag 10 en 11 met nee beantwoord moetedempkomt uw interventie niet in aanmerking
voor een beoordeling op niveau Il of lll. Vul intdgeval paragraaf 10.1 en 11 op de gevraagde manier
in en ga verder met paragraaf 12 onder Overigenmdge.

Vergeet niet het logboek in te vullen aan het evatedit werkblad.
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Beschrijving voor erkenning op niveau lI-lll: waarschijnlijk of bewezen effectief
D. Effectiviteit

10. Nederlandse effectstudies

10.1 Studies naar de effectiviteit van de interverg
in Nederland

Wat zijn de kenmerken en uitkomsten van onderzoek
naar het effect van de interventie in Nederland?

Noem per studie auteur(s) en publicatiejaar, orubdrze

(primaire) doelen van de interventie, onderzoeksgro

onderzoeksdesign en resultaten. Vermeld effecttgadt
of ES of de gegevens om deze te berekenen (zie de

handleiding bij dit werkblad).

Beschrijf ook de kenmerken en resultaten van review
meta-analyses over de effectiviteit van de intetieen
Nederland.

Meld indien van toepassing: Er is geen Nederlands on-
derzoek naar de effectiviteit van de interventie.
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Lekker fit!

10.2 Samenvatting Nederlandse effectstudies

Vat elke studie in telegramstijl samen.

Kies bij Bewijskracht voor:

~NoO Ok~ WNPE

. zeer zwak,;
. zwak;

. matig;

. redelijk;

. vrij sterk;

. sterk;

. zeer sterk.

Kies bij Effectiviteit voor:

1.
2.
3.
4,
5.

positieve resultaten;

effectiviteit niet vastge steld,;
negatieve resultaten;

positieve en negatieve resultaten;

effectiviteit onduidelijk of onbekend.

(Zie de handleiding bij dit werkblad.)

Studie 1

Auteurs:

Jaar:

Onderzoekstype:
Belangrijkste resultaten:

Bewijskracht van het onderzoek:

Resultaten effectiviteit:

Studie 2
Etc.
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11. Buitenlandse effectstudies

Wat zijn de kenmerken en uitkomsten van
effectstudies, reviews of meta-analyses
naar de effectiviteit van buitenlandse
versies van de interventie?

Noem per studie auteur(s) en publicatie-
jaar, onderzochte doelen van de interven-
tie, methode en resultaten. Vermeld ef-
fectgroottesl of ES, of de gegevens om
deze te berekenen (zie de handleiding bij
dit werkblad).

Gebruik per onderzoek niet meer dan 150
woorden.

Meld indien van toepassing: Er zjn geen
studies die de effectiviteit van buitenland-
se versies van de interventie aantonen.

Lekker fit!
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E. Overige informatie

12. Toelichting op de naam van de interventie

Is de naam van de interventie hel- De naam ‘Lekker fit!" geeft duidelijk weer het gaah je ‘lekker het

der? Noem de herkomst of dieperejekker in je vel voelen en fit zijn.
betekenis. Is de interventie bekend

onder een andere naam? Noem deHerkomst Lekker fit!

naam van de eventuele buitenlandy o\ o fit1 is ontwikkeld in Rotterdam en getestmger dan 40 Rot-
se versie van de interventie.

terdamse basisscholen in 2005 en 2006. De ervariwgeen zo goed,
Meld indien van toepassing: Over dat Noordhoff Uitgevers en de Nederlandse Hartstighhebben be-
de naam van de interventie zijn sloten het project te adopteren. Vanaf 2007 id bkker fit! beschik-
geen bijzonderheden te vermelden.  baar voor alle scholen in Nederland.

13. Uitvoering (uitvoerende en of ondersteunende ganisaties en partners)

Waar, door welk soort organisatiesOp dit moment zijn er 918 scholen met Lekker féhale slag in 238
en op welke schaal wordt de inter- gemeenten (gegevens uit 2010). Dit zijn bij eenigdeide van 200
ventie toegepast? Beschriffop |eerlingen per school, in tota#$0.000 |eerlingen.
welke locatie de interventie wordt
gg?;vézzgh ’;'lze\grie;'r?tgt#eﬁlogﬁaleEr zijn diverse lokale gezondheidsprogramma’s di¢ Inekker fit!
eventueel ook samenwer'kingspart-Werken (Jannsen-f[en Haaf 2010). Bijvoorpeeld_: ITelﬁkeRotterd_am,
ners in de uitvoering. B-fit, Gezond gewicht Utrecht, Ik Lekker fit! Ovessel, Lekker fit!
Extra Oldenzaal, Lekker Fit! Fryslan.
Meld indien van toepassing:
e Delocatiewaar deinterventie  In de uitvoering wordt samengewerkt met Noordhdfjevers, GGD-
dient te worden uitgevoerdis  en, gemeenten, sportservices en scholen. In e¢al &&d@le pro-
niet aangegeven. gramma’s zijn er ook andere lokale partijen die wex&en aan Lek-
B ker fit!. Bijvoorbeeld: diétisten organisaties, idrorg, sportverenigin-
+ Erjngeengegevensover de  gen of verzekeraars: bijvoorbeeld Agis verzekernmnigeUtrecht, Zil-
Egr‘]’gere”de organisatie be- veren Kruis Achmea bij IK Lekker fit! Overijssel.
Met de interventies Kids in Balance en Kies voortiéa Sport wor-
den voor de groepen 7-8 ook gezamenlijke implentiestgedaan.
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14. Overeenkomsten met andere interventies

Zijn er soortgelijke interven-  Er zijn geen andere landelijke interventies opvtest van voeding en bewe-
ties? Noem relevante en in het gen én gezonde keuzes maken, die ook sbegroepen van het Primair
oog springende overeenkom-  Onderwijs bedoeld zijn. De volgende interventiesten wel voor een deel
sten en [of versch!!len; beperk een overeenkomst:
\o/lg;g;:.terk vergelijkbare inter- Smaaklessen van het voedingscentrum biedt lesseraile groepen,
maar dan alleen over smaak en voeding.
Meld indien van toepassing: Er  *  ‘Ga voor gezond’ van het NIGZ is ook voor alle gyes, maar heeft een
Zijn geen gegevens over soort- bredere scope en behandelt de thema’s voedingveggee slechts be-
gelijke interventies. knopt.
» Scoren voor gezondheid, Kids in Balance en Kieg ot en sport
behandelen ook de onderwerpen voeding, bewegearegaede balans,
maar bieden alleen lessen voor de groepen 7 en 8.
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Interventienummer

Lekker fit!
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Interventienummer Lekker fit!

Bijlage 1.
Beschrijving kenmerken en resultaten onderzoek

Scoor met dit formulier eke effectstudie apart. Licht de score bij een item entueel toe.

Studie 1

Auteur : titel (jaartal)

A. Waar en waarover is de studie uitgevoerd

Kruis ‘ja’ of ‘nee’ aan Ja |Nee

1 De studie is in Nederland uitgevoerd.

De studie betreft de hier beschreven, Nederlamise/entie (en niet een andere,
soortgelijke interventie of een buitenlandse veo$ieariant)
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Interventienummer Lekker fit!

B. Typering methodologische kenmerken van het ondeoek

Kruis voor elke uitspraak die waar is het hokje.a&mis in de overige gevallen (nee, niet van

toepassing, onbekend, twijfel) geen hokje aan.

1 |De meting is (mede) gericht op de doelen en degdosp van de
interventie.

2 | De meting is verricht met instrumenten die voldeehdtrouwbaar zijn

3 De meting is verricht met instrumenten die de dogbn de interventie
valide operationaliseren.

4 | Eris een voormeting (voorafgaand aan / bij stant de interventie).

5 | Eris een nameting (aan het einde van de intemjenti

6 De resultaten zijn met een adequate statistischaitek geanalyseerd f
op significantie getoetst.

7 | De resultaten zijn vergeleken met ander onderzaek ae effecten var
de gebruikelijke situatie, handelwijze of zorg éas-usual) of een
andere zorgvorm bij een soortgelijke doelgroep.

8 | Eris een (quasi-)experimentele en een controlegicare-as-usuadf
een herhaald N=1 onderzoek met een baseline dineseries design
met een multiple baseline of alternating treatmehten studie naar d
samenhang tussen de mate waarin een intervetdiegepast en de
mate waarin bedoelde uitkomsten zijn opgetreden.

9 | Het onderzoek is uitgevoerd in de praktijk.

10 | Eris een follow-upmeting van minimaal 6 maandeeinde
interventie.

11 |De experimentele en de controlegroep zijn “at ramideamengesteld.
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Interventienummer Lekker fit!

Classificatie bewijskracht van het onderzoek
Kruis aan van welk type de opzet is op basis vaaathgekruiste antwoorden in het bovenstaande
schema. Alle antwoorden in de aangegeasge moeten aangekruist zijn.

©
s Z |2 |2 |2 |Z
= < ||| |<
= D D D D )
3 O | |9 |9 |
) c c c c c
S RN |w [~ o
Zeer zwak | Geen van de onderstaande alternatieven 1-6
Zwak Veranderingsonderzoek 1-6 9
1-6 10
1-6 9 | 10
Matig Resultaten van veranderingsonderzoek zijn vergeleiet ander 1-6
onderzoek 7
Redelijk | Onderzoek met (quasi-) experimenteel design (nidei 16| 8
praktijk)
Vrij sterk | Onderzoek met (quasi-) experimentesiglein de praktijk 16 8 | 9
Sterk Onderzoek met (quasi-) experimenteel desige praktijken |[1-6| 8 | 9 | 10
met follow-up
Zeer sterk | Onderzoek met experimenteel desige praktijk en met 16 8 | 9| 10| 11
follow-up

Typering overige methodologische kenmerken
Kruis voorelke uitspraak die waar is het hokje aan. Kruis in derige gevallen (nee, niet van toepas-
sing, onbekend, twijfelyjeen hokje aan.

Er is een controlegroep zonder interventie enfadgdbo.

N -

1 | Eris een controlegroep met een gespecificeerderanduidelijk gespecificeerde interventie.

Het onderzoek is uitgevoerd door anderen dan deikdmlaars of de aanbieders van de interventie.

1 | De mate van uitval van subjecten tussen de meetntemes gespecificeerd.

1 |De implementatiegetrouwheid is bepaald (i.e. nagieda wat de mate is waarin het protocol| de
6 |handleiding of de methodiek getrouw is gevolgd k aeel behandelingsintegriteit, ‘treatment
integrity’ of ‘fidelity’'genoemd).
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Interventienummer Lekker fit!

C. Typering resultaten van het onderzoek

0 Geen van de onderstaande rubrieken zijn vaassem (licht toe!).

1 Postieveresultaten: De studie rapporteert positieve effeétsm aanzien van de doelen van de
interventie.

2 Effectiviteit niet aangetoond: De studie rapporteert dat er geen effécten aanzien van de doelen
van de interventie zijn.

3 Negatieve resultaten: De studie rapporteert negatieve effetten

4 Positieve en negatieve resultaten: De studie rapporteert positieve en negatievetffeten aanzien
van verschillende doelen van de interventie.

8 Effectiviteit onduidelijk of onbekend.

* Positief effect = een of meer doelen van de ietatie worden gerealiseerd en deze winst is statfsti
significant. Geen effect = het doel van de intetieawordt niet gerealiseerd en wordt deels gereals maar
deze winst is niet statistisch significant. Nedagiéect = de interventie werkt - statistisch sfgrant -
averechts of heeft ernstige, duidelijk aantoonhajeerkingen’.

Noteer hieronder eventueel beschikbare gegevenstfeetsizes
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Interventienummer Lekker fit!

Bijlage 1 vervolg.
Beschrijving kenmerken en resultaten onderzoek

Scoor met dit formulier eke effectstudie apart. Licht de score bij een item entueel toe.

Studie 2

Auteur : titel (jaartal)

A. Waar en waarover is de studie uitgevoerd

Kruis ‘ja’ of ‘nee’ aan

Ja

Nee

1 De studie is in Nederland uitgevoerd.

De studie betreft de hier beschreven, Nederlamise/entie (en niet een andere,
soortgelijke interventie of een buitenlandse veo$ieariant)
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Interventienummer Lekker fit!

B. Typering methodologische kenmerken van het ondeoek

Kruis voor elke uitspraak die waar is het hokje.a&mis in de overige gevallen (nee, niet van

toepassing, onbekend, twijfel) geen hokje aan.

1 |De meting is (mede) gericht op de doelen en degdosp van de
interventie.

2 | De meting is verricht met instrumenten die voldeehdtrouwbaar zijn

3 De meting is verricht met instrumenten die de dogbn de interventie
valide operationaliseren.

4 | Eris een voormeting (voorafgaand aan / bij stant de interventie).

5 | Eris een nameting (aan het einde van de intemjenti

6 De resultaten zijn met een adequate statistischaitek geanalyseerd f
op significantie getoetst.

7 | De resultaten zijn vergeleken met ander onderzaek ae effecten var
de gebruikelijke situatie, handelwijze of zorg éas-usual) of een
andere zorgvorm bij een soortgelijke doelgroep.

8 | Eris een (quasi-)experimentele en een controlegicare-as-usuadf
een herhaald N=1 onderzoek met een baseline dineseries design
met een multiple baseline of alternating treatmehten studie naar d
samenhang tussen de mate waarin een intervetdiegepast en de
mate waarin bedoelde uitkomsten zijn opgetreden.

9 | Het onderzoek is uitgevoerd in de praktijk.

10 | Eris een follow-upmeting van minimaal 6 maandeeinde
interventie.

11 | De experimentele en de controlegroep zijn “at ravidsamengesteld.
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Interventienummer Lekker fit!

Classificatie bewijskracht van het onderzoek
Kruis aan van welk type de opzet is op basis vaaathgekruiste antwoorden in het bovenstaande
schema. Alle antwoorden in de aangegeasge moeten aangekruist zijn.

w
2 z|z|z|z |z
= < < < < <
wn [ ® D [} [}
= 0 | |9 | |
S c c c c c
o T N E
=

Zeer Geen van de onderstaande alternatieven 1-6

zwak

Zwak | Veranderingsonderzoek 1-6 9

1-6 10
1-6 9 | 10
Matig | Resultaten van veranderingsonderzoek zijn vergeleiet ander 1-6
onderzoek 7

Redelijk Onderzoek met (quasi-) experimenteel design (nideipraktijk) 16 8

Vrij Onderzoek met (quasi-) experimenteel design irraltik 16| 8| 9

sterk

Sterk Onderzoek met (quasi-) experimenteel desige praktijk enmet |1-6| 8 | 9 | 10

follow-up
Zeer Onderzoek met experimenteel design in de praktijmet follow-up | 1-§ 8 | 9 | 10| 11
sterk

Typering overige methodologische kenmerken
Kruis voorelke uitspraak die waar is het hokje aan. Kruis in derige gevallen (nee, niet van toepas-
sing, onbekend, twijfelyjeen hokje aan.

12 Er is een controlegroep zonder interventie en@éeibo.

13 Er is een controlegroep met een gespecificeerderenduidelijk gespecificeerde interventie.

14 Het onderzoek is uitgevoerd door anderen dan deildwlaars of de aanbieders van |de
interventie.

15 De mate van uitval van subjecten tussen de meetntemés gespecificeerd.

16 De implementatiegetrouwheid is bepaald (i.e. nagegawat de mate is waarin het protocol, de
handleiding of de methodiek getrouw is gevolgd k aeel behandelingsintegriteit, ‘treatment
integrity’ of fidelity’genoemd).
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Interventienummer Lekker fit!

C. Typering resultaten van het onderzoek

0 Geen van de onderstaande rubrieken zijn vamasseny (licht toe!).

1 Positieve resultaten: De studie rapporteert positieve effeétesm aanzien van de doelen van|de
interventie.

2 Effectiviteit niet aangetoond: De studie rapporteert dat er geen effécten aanzien van de
doelen van de interventie zijn.

3 Negatieve resultaten: De studie rapporteert negatieve effetten

4 Positieve en negatieve resultaten: De studie rapporteert positieve en negatieveieten

aanzien van verschillende doelen van de interventie

8 Effectiviteit onduidelijk of onbekend.

* Positief effect = een of meer doelen van de ietatie worden gerealiseerd en deze winst is statfsti
significant. Geen effect = het doel van de intetieawordt niet gerealiseerd en wordt deels gereals maar
deze winst is niet statistisch significant. Nedagiéect = de interventie werkt - statistisch sfgrant -
averechts of heeft ernstige, duidelijk aantoonhajeerkingen’.

Noteer hieronder eventueel beschikbare gegevenmstfeetsizes
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Interventienummer

Lekker fit!

Logboek

Vul hieronder in widets met de beschrijving doet, wanndat gebeurt, en watr gebeurd is. Pas bij
volgende handelingen het versienummer aan, indiartaepassing.

Naam Datum Handeling Documentnummer
Beginnen met het maken van de beschrij-....... /1
ving
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