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1. Achtergrond

1.1 Inleiding

De Simpel Fit! interventie is ontwikkeld in 2009 door de GGD Noord- en Oost-Gelderland (GGD NOG) voor
de Turkse doelgroep en veelvuldig uitgevoerd in en rondom Gelderland. Sinds 2016, wordt de interventie
ook uitgevoerd in Amsterdam door de Stichting voor Interculturele Participatie en Integratie (Sipi). Ook is
de interventie uitgebreid met een Marokkaanse variant. Na uitbreiding van de interventie, is vanuit de
uitvoerend professional de vraag gekomen om onderzoek te doen naar de effecten van de interventie.
Voorgaande pogingen om dit te doen bleken moeilijkheden met zich mee te brengen. Zo bleek onder
andere, uit oriénterende gesprekken met de ontwikkelaars en uitvoerders, dat het meetinstrument te talig
was. Daarom is het lectoraat Voeding en Beweging van de Hogeschool van Amsterdam (HvA) nu gevraagd

om een uitgebreide effectevaluatie te verrichten met een tool die beter aansluit bij de doelgroepen.

1.2 Interventiedoelen

Het hoofddoel van Simpel Fit! is het beinvioeden van het verzorgings- en opvoedgedrag ten aanzien van
voeding, slaap en bewegen bij moeders (en/of medeopvoeders) met Turkse of Marokkaanse achtergrond
van kinderen met een ongezonde leefstijl, (dreigend) overgewicht of obesitas in de leeftijd van 0 tot 12 jaar,
zodat gezonde voeding, slapen en bewegen bij de kinderen wordt bevorderd en (over)gewicht gelijk blijft

of afneemt.

Om dit hoofddoel te behalen zijn subdoelen opgesteld. Deze zijn gericht op de 7 gedragsdeterminanten die
de interventie beoogt positief te beinvioeden bij de deelnemers. Na afloop van de cursus:
1. Kennis — weten de cursisten
o wat gezond eet-, slaap- en beweeggedrag is voor volwassenen en kinderen.
o van zichzelf of ze een gezond gewicht hebben.
o over de gevolgen van overgewicht/obesitas.
o hoe overgewicht/obesitas voorkomen kan worden.
o hoe zij regels en grenzen ten aanzien van voeding, slaap en beweging bij hun kinderen
kunnen stellen en bewaken.
o welke sportfondsen en subsidies er binnen de gemeente zijn om de financiéle drempel tot
deelname aan het sportaanbod te verkleinen
2. Bewustwording — zijn de cursisten zich bewust
o dat voor een gezond gewicht gezonde voeding, goed slapen en voldoende beweging
nodig is.
o van de gewichtscategorie waarin het eigen gewicht en het gewicht van hun kind valt.

o van het eet-, slaap- en beweeggedrag van hun kind.
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o dat zij invloed hebben het eet-, slaap- en beweeggedrag van hun kind door middel van
opvoeding.
3. Attitude — zijn de cursisten overtuigd
o van het belang van gezonde voeding, goede slaap en bewegen voor hun kinderen als
onderdeel van de opvoeding.
4. Sociale invloed — cursisten
o ervaren steun bij elkaar bij het aanpassen van hun eigen voedings- en beweeggedrag en
dat van hun kinderen.
o weten elkaar beter te vinden voor het uitwisselen van ervaringen.
o delen ervaringen hoe zij omgaan met lastige situaties met betrekking tot (de opvoeding
rondom) gezonde voeding, slaap en beweging.
5. Eigen effectiviteit — cursisten
o hebben vertrouwen in het stellen en bewaken van regels en grenzen op een responsieve
en sensitieve wijze bij hun kinderen ten aanzien van voeding, slaap en bewegen
o voelen zich in staat om gezonde voeding, slaap en beweging bij hun kinderen te stimuleren
o voelen zich in staat om lastige opvoedsituaties met betrekking tot voeding, slaap en
beweging bij hun kinderen te hanteren
6. Intentie — cursisten
o hebben het voornemen om zelf gezond te eten, voldoende te slapen en te bewegen.
o hebben het voornemen om het voedings-, slaap- en beweeggedrag van hun kinderen ten
positieve te veranderen.
7. Gedrag en vaardigheden — cursisten
o bieden hun kinderen een gezond voedingsaanbod.
o zetten slaaproutines in bij hun kinderen.
o stimuleren deelname van hun kinderen aan een sportclub of -activiteit.

o bieden hun kinderen een positieve opvoeding.
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2. Methode

2.1 Doelgroep en werving

De doelgroep van de Simpel Fit! interventie betreft moeders met een Turkse of Marokkaanse achtergrond
met kinderen met (dreigend) overgewicht of obesitas in de leeftijd van 0 tot 12 jaar. Ook medeopvoeders
(zoals grootmoeders, oppas, etc.) kunnen deelnemen. De werving voor de interventie is gedaan door GGD
NOG en Sipi, waarbij zowel open als gesloten werving is gebruikt. Tijdens de open werving werden
deelnemers door middel van flyers of buurtwerkers/sleutelpersonen op de hoogte gebracht van de start
van de Simpel Fit! interventie. Naast deze open wervingsvorm, is de interventie uitgevoerd in bestaande
groepen (gesloten werving). Hierbij werden bestaande (vrouwen)groepen geintroduceerd aan de
interventie en werd gepeild of er moeders in deze groepen aanwezig waren die passen binnen de
interventiedoelgroep (gesloten werving). Dit werd in veel gevallen gedaan door een professional die de
codrdinerende rol van de interventie op zich nam binnen de uitvoerende organisatie. De deelnemers die
deelnamen aan de interventie zijn door de HvA aan het begin van de interventie zowel mondeling als
schriftelijk (i.e. informatiebrief) geinformeerd over de effectevaluatie die zou worden uitgevoerd gedurende
de interventie. Deelname aan de effectevaluatie hield in dat men een vragenlijst invulde en deelnam aan
een interview. Deelname aan de effectevaluatie was vrijwillig. Indien men dit niet wilde, had dit geen
gevolgen voor hun deelname aan de interventie.

In totaal zijn 111 deelnemers verdeeld over 12 interventiegroepen benaderd voor de effectevaluatie (zie
figuur 1). 21 deelnemers hebben ervoor gekozen om niet deel te nemen aan de effectevaluatie door geen
toestemmingsformulier te tekenen. Redenen hiervoor waren in de meeste gevallen onbekend of dat men
geen interesse had. Van de 90 deelnemers, die wel een toestemmingsformulier getekend hebben voor de
effectevaluatie, heeft een deel geen eind vragenlijst ingevuld. Dit kwam meestal door afwezigheid, door
ziekte of vakantie, tijdens de interventiebijeenkomst waar deze eind vragenlijst werd ingevuld. Uiteindelijk
hebben n=62 deelnemers een begin en eind vragenlijst ingevuld. Aanvullend hierop zijn met n=26
deelnemers interviews gehouden. Hiervoor kregen deelnemers een cadeaukaart ter waarde van 20 euro

aangeboden.
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Figuur 1. Stroomdiagram inclusies
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2.2 Onderzoeksopzet

2.2.1 De Simpel Fit! interventie

De Simpel Fit! interventie bestaat uit een cursus over opvoeding rondom voeding, beweging en slaap
gericht op moeders met een Turkse of Marokkaanse achtergrond met kinderen in de leeftijd van 0-12 jaar
die (dreigend) overgewicht hebben. De cursus bevat 7 bijeenkomsten, waarvan 5 ‘reguliere’ bijeenkomsten.
In elke ‘reguliere’ bijeenkomst wordt, door middel van een PowerPoint presentatie, een onderwerp belicht
rondom eet-, slaap- en beweeggedrag. Deelnemers krijgen kennis en vaardigheden mee om de leefstijl
van hun kind(eren) gezonder te maken. Ook worden verschillende dialogen gevoerd over uitdagingen
rondom opvoedpraktijken en krijgen de deelnemers praktische huiswerkopdrachten mee naar huis om de
vergaarde kennis in hun gezin thuis toe te passen. De huiswerkopdracht wordt in de eerst volgende
bijeenkomst besproken in de groep. Naast de 5 ‘reguliere’ bijeenkomsten wordt er ook een bijeenkomst
‘Sport en spel’ en een ‘Gezinsbijeenkomst’ georganiseerd, waarbij ook vaders en de kinderen worden
uitgenodigd. Bij de bijeenkomst ‘Sport en spel’ kunnen deelnemers met hun kinderen kennismaken met het
lokale sport- en beweegaanbod. De ‘Gezinsbijeenkomst’ vindt na een aantal weken plaats, als een
terugkombijeenkomst ter preventie van ‘terugval’. In alle bijeenkomsten wordt een half uur met de
deelnemers bewogen. Zo maken de deelnemers kennis met verschillende manieren om zelf en met hun
kinderen te bewegen. De cursus sluit aan bij de taal van de doelgroep en is cultuursensitief. Dit betekent
dat voedings-, slaap- en beweegadviezen aansluiten bij de cultuur van de doelgroep en dat er voorbeelden

worden gebruikt die aansluiten bij de belevingswereld van de doelgroep.
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2.2.2 Evaluatieopzet

Vragenlijst gedragsdeterminanten
Om de effectiviteit van de interventie te onderzoeken zijn deelnemers gevraagd zowel aan het begin als

einde van de reguliere interventiebijeenkomsten een vragenlijst in te vullen (aan het begin van bijeenkomst

1 en aan het einde van bijeenkomst 5).

Betrouwbaarheid en constructvaliditeit
Om de betrouwbaarheid van de vragenlijst te bepalen is een test her-test vragenlijst afgenomen. Het doel

was om één week tussen de begin vragenlijst en test her-test vragenlijst te plannen. Echter, bleek dit in
praktijk niet wenselijk in verband met de tijd die het invullen van de vragenlijst in beslag nam. Deelnemers
gaven aan het gevoel te hebben dat de focus van de interventie verloren ging. Daarom is besloten bij
enkele interventiegroepen niet de test her-test vragenlijst in te vullen en bij het merendeel niet één maar
twee weken tussen de begin en test her-test vragenlijst te plannen. Hiermee is voorkomen dat deelnemers

uitvielen tijdens het beloop van de interventie.

Interviews ervaren effectiviteit t.a.v. gedragsdeterminanten
Verder zijn deelnemers gevraagd om deel te nemen aan 2 interviews, zowel aan het begin als het einde

van de interventie (zie figuur 2). Het interview aan het begin was om meer (in)zicht te krijgen op de
beginsituatie van de deelnemer en hun kind(eren) en is gebruikt om de constructvaliditeit van de vragenlijst
te kunnen onderzoeken. Het interview aan het einde had als doel de ervaren effectiviteit van de deelnemers

te onderzoeken.

Figuur 2. Evaluatieopzet Simpel Fit!

3 ij 4 Bijeenkomst 6

Bijeenkomst 1 Bijeenkomst 2 Bijeenkomst 5 Bijeenkomst 7
(test her-test

Kennismakin
9 (begin vragenlijst) vragenlijst) (eind vragenlijst) (procesevaluatie)

Begin interview
(begin situatie;
construct validiteit)

Eind interview
(ervaren effectiviteit)
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2.3 Dataverzameling

2.3.1 Vragenlijst gedragsdeterminanten

In oriénterende gesprekken met de interventie-ontwikkelaars en uitvoerend professionals is duidelijkheid
verkregen over de uitdagingen met de oude evaluatiewijze van de interventie. Hierna zijn bestaande
gevalideerde vragenlijsten nagegaan op gebruiksvriendelijkheid bij de specifieke doelgroep van de Simpel
Fit! interventie. Echter geen van de bestaande gevalideerde vragenlijsten bleek recht te doen aan de
interventie en haar doelgroep. Daarom is besloten een nieuwe vragenlijst te ontwikkelen (en te valideren).
De vragenlijstitems richten zich op de gedragsdeterminanten die de interventie positief beoogt te
beinvioeden. Om de vragenlijstitems te ontwikkelen zijn de interventiedoelen en inhoud van de interventie
en haar materialen gebruikt. Dit werd procesmatig gedaan en meerdere keren voorzien van feedback door
de interventie-ontwikkelaars en uitvoerend professionals. Ook andere stakeholders zoals het
expertisecentrum gezondheidsverschillen Pharos en het Nederlands Jeugdinstituut (NJi) en Stichting
Nederlands Centrum Jeugdgezondheid (NCJ) zijn betrokken geweest bij de ontwikkeling.

Tijdens de ontwikkeling van de nieuwe vragenlijst is rekening gehouden met het taalniveau en de
geletterdheid van de doelgroep. Zo is de vragenlijst zo kort mogelijk gehouden, is ervoor gewaakt dat alle
gebruikte woorden op B1 niveau zijn en zijn zoveel mogelijk gesloten vragen met drie
antwoordmogelijkheden gebruikt. Daarnaast zijn de antwoordmogelijkheden met kleurvakken verduidelijkt.
Hierbij zijn neutrale kleuren gebruikt (geen rood of groen) om te voorkomen dat dit de antwoordkeuze van
deelnemers beinvloedt. De vragenlijst is getest met behulp van drie pre-testen bij de doelgroep tijdens
reeds lopende interventiegroepen waarna deze is aangepast met de feedback die is verkregen. Bij deze
pre-testen is de werkwijze van Pharos gebruikt door elk vragenlijstitem met de deelnemers te bespreken
op duidelijkheid en moeilijkheid. Daarna is de vragenlijst met behulp van een pilot bij een lopende
interventiegroep getest en zijn de laatste wijzigingen doorgevoerd om tot de finale versie te komen welke

is gebruikt in dit effectonderzoek.

De vragenlijst bestaat uit 27 items gericht op zes van de zeven gedragsdeterminanten waarop de
interventiedoelen zijn gebaseerd, namelijk kennis, bewustwording, attitude, sociale invioed, eigen
effectiviteit en gedrag en vaardigheden rondom leefstijlgedragingen (bijlage A). Daarnaast bevat de
vragenlijst ook zes karakteristieckvragen. De gedragsdeterminant intentie is alleen in de interviews
nagevraagd. Reden hiervoor was de moeilijkheid van het toekomstige concept wat de items rondom deze
gedragsdeterminant met zich meebrengt. Uit de pre-testen bleek dit toekomstige concept te ingewikkeld
voor deelnemers en is besloten dit alleen in de interviews uit te vragen. De vragenlijst was beschikbaar in
het Nederlands, Turks en Arabisch. De vertaling naar het Turks en Arabisch is gedaan vanuit de
Nederlandse versie van de vragenlijst door twee native speakers die zowel vioeiend zijn in het Nederlands
als Turks of Arabisch. Verder hadden de deelnemers de mogelijkheid om de vragenlijst op papier of digitaal
via een QR-code op hun mobiele telefoon in te vullen. Hiermee werd de toegankelijkheid van deelname

vergoot.
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Deelnemers werden verzocht de vragenlijst zelf in te vullen terwijl een onderzoeker van de HvA via een
groot scherm iedere vragenlijstitem oplas met de bijbehorende antwoordmogelijkheden. Dit is gedaan om
er zeker van te zijn dat ook deelnemers die laaggeletterd zijn de vragenlijst konden invullen. Hierbij is erop

gelet dat deelnemers niet met elkaar in gesprek gingen over het beantwoorden van de items.

2.3.2 Betrouwbaarheid en constructvaliditeit
In totaal hebben n=37 deelnemers de test her-test betrouwbaarheid vragenlijst ingevuld. Het invullen van

deze vragenlijst heeft plaatsgevonden aan het begin van bijeenkomst 2 of 3.

Ten behoeve van de constructvaliditeit zijn met n=29 deelnemers telefonische interviews gehouden bij de
start van de interventie (in de week tussen bijeenkomst 1 en 2). Op basis van deze interviews is een
vragenlijst ingevuld door de onderzoekers zonder kennis te hebben van de antwoorden die door de
deelnemer zijn gegeven op de begin vragenlijst. De door de onderzoekers ingevulde vragenlijst is
vervolgens vergeleken met de begin vragenlijst die is ingevuld door de deelnemer.

Tijdens de interviews is gebruik gemaakt van een interviewgids die is opgesteld aan de hand van de
vragenlijstitems (bijlage B). Gemiddeld duurde een interview 29 minuten (range tussen 13-42 minuten). De
interviews zijn in het Nederlands, Turks of Engels uitgevoerd. Enkele deelnemers die deze talen niet of
onvoldoende machtig waren, zijn ondersteunt door een sleutelpersoon of familielid tijdens het interview. Er
is een geluidsopname gemaakt van het interview na toestemming van de deelnemer. De interviews zijn

gehouden buiten de interventie tijJd om en op een moment waarop de deelnemers gelegen waren.

2.3.3 Interviews ervaren effectiviteit t.a.v. gedragsdeterminanten
Naast de telefonische interviews die bij de start van de interventie zijn uitgevoerd, zijn ook telefonische eind

interviews gehouden met dezelfde deelnemers (n=26) met als doel de ervaren effectiviteit te onderzoeken
van de gedragsdeterminanten die ook in de vragenlijst zijn nagevraagd. In deze interviews werden dezelfde
vragen als in de begin interviews (bijlage B) gesteld, maar met meer focus op eventuele veranderingen die
zijn ervaren en doorgevoerd in het gezin na deelname aan de interventie. Daarnaast zijn er vragen gesteld
rondom de gedragsdeterminant intentie. Gemiddeld duurde een interview 22 minuten (range tussen 13-38
minuten). De interviews zijn in het Nederlands, Turks of Engels gehouden. Enkele deelnemers die deze
talen niet of onvoldoende machtig waren, werden ondersteunt door een sleutelpersoon of familielid tijdens
het interview. Er is een geluidsopname gemaakt van het interview na toestemming van de deelnemer. Ook
deze interviews zijn gehouden buiten de interventie tijd om en op een moment waarop de deelnemers

gelegen waren.

2.4 Dataverwerking

2.4.1 Vragenlijsten gedragsdeterminanten
De vragenlijsten die op papier zijn ingevuld, zijn door twee afstudeerstudenten van de HvA-opleiding
Voeding en Diétetiek ingevoerd waarbij gebruik is gemaakt van een dubbele invoer strategie. De studenten

hebben ieder alle papieren vragenlijsten in een Exel ingevoerd aan de hand van een codeboek. Hierna zijn
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de twee invoerbestanden van de studenten met elkaar vergeleken om zo de invoerbetrouwbaarheid en
nauwkeurigheid te vergroten.
De vragenlijsten die digitaal zijn ingevuld zijn verstrekt via een QR-code van Qualtrics. Hier vanuit is de

data gedownload om later samengevoegd te worden aan de data uit de papieren vragenlijsten.

2.4.2 Interviews constructvaliditeit en ervaren effectiviteit t.a.v. gedragsdeterminanten
Alle interviews zijn letterlijk getranscribeerd. Dit is gedaan door afstudeerstudenten van de HvA-opleiding

Voeding en Diétetieck of door Noto Services, een transcribeerdienst waarmee de HvVA een
verwerkingsovereenkomst heeft en gecertificeerd is om data van gevoelige aard te mogen verwerken. Alle
transcripten zijn door de uitvoerend onderzoeker gecontroleerd op basis van de geluidsopnames. De
interviews die in het Turks of Engels zijn uitgevoerd, zijn in eerste instantie in de originele taal
getranscribeerd en daarna zijn de Turkse interviews vertaalt naar het Nederlands door de uitvoerend

onderzoeker. Indien de voertaal Engels was van het interview, is dit in het Engels geanalyseerd.

2.5 Data analyse

2.5.1 Vragenlijsten gedragsdeterminanten
Alle analyses zijn uitgevoerd met behulp van IBM SPSS Statistics (versie 29.0.0). Na controle op

Cronbach’s a bleek het samenvoegen van de losse vragenlijstitems tot één determinant geen optie (a <
0,56). Daarom is ervoor gekozen om de items los te analyseren met behulp van de Wilcoxon signed-rank
toets voor de ordinale variabelen en de McNemar toets voor de dichotome variabelen. De nominale

variabelen zijn eerst gedichotomiseerd en vervolgens geanalyseerd met behulp van de McNemar toets.

2.5.2 Betrouwbaarheid en constructvaliditeit
Zowel de test her-test betrouwbaarheid als constructvaliditeit zijn per item geanalyseerd en beoordeeld. Er

is hierbij gekozen voor een 2-way random effects single measure interclass correlatie coefficent (ICC 2.1).
Waarbij de ICC’s zijn geclassificeerd als ‘excellent’ (= 0,81), ‘goed’ (0,61 — 0,80), ‘gemiddeld’ (0,41 — 0,60),
en ‘slecht’ (< 0,40) (Koo & Li, 2016). Naast de ICC is ook de geobserveerde overeenkomst berekend,
welke is geclassificeerd als volgt: ‘excellent’ (90% — 100%), ‘goed’ (75% — 89%), ‘gemiddeld’ (60% — 74%),
‘slecht’ (< 60%).

2.5.3 Interviews ervaren effectiviteit t.a.v. gedragsdeterminanten
De interviews zijn met richting gecodeerd door de subdoelen van de interventie (zie paragraaf 1.2) en de

interviewgids (bijlage B) te gebruiken. Hierbij is gebruik gemaakt van het softwareprogramma MaxQDA
(Analytics Pro versie 2022).
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3. Resultaten

3.1 Karakteristieken

Tabel 1. Karakteristieken deelnemers (N=62)

Ouders/verzorgers Grootouders

Kenmerken* (n=38) (n=24)
Leeftijd gem. sd. 44,1 +7,97 58,1+ 10,78
(min-max) (26-64) (40-80)
Opleidingsniveau n(%)

Geen onderwijs 5(13) 3(13)

Basisonderwijs 5(13) 13(54)

Voorgezet onderwijs: vmbo/mavo/mbo niveau 1 3(8) 3(13)

Voortgezet onderwijs: mbo niveau 2-4/havo/vwo 10(26) 3(13)

hbo/wo (universiteit) 15(40) 2(7)
Geboorteland n(%)

Algerije 1(3)

Egypte 5(14) 2(8)

Marokko 9(25) 1(4)

Nederland 5(14)

Saoedi-Arabié 1(3)

Soedan 2(5)

Ethiopié 1(3)

Somalié 2(5)

Syrié 6(17) 3(13)

Turkije 4(11) 18(75)
Aantal jaren in Nederland n(%)

0-2 jaar 8(21)

3-5 jaar 1(3) 3(13)

meer dan 5 jaar 29(76) 20(87)
Leeftijd (klein)kinderen gem. sd.

Alle leeftijden 10.3 £ 4,90 11,4 £7,62

(min-max) (1-23) (6 mnd-28)

Alleen doelgroep 0-12 jaar 7,9+3,25 59+3,40

(min-max) (1-12) (6 mnd-12)

* Van 2 ouders ontbrak de leeftijd en het geboorteland en van 1 grootouder ontbrak de leeftijd
en het aantal jaren in Nederland.

In totaal hebben n=62 deelnemers zowel de begin als eind vragenlijst ingevuld. Onder de deelnemers
bevonden zich 36 moeders (58%), 24 grootmoeders (39%) en 2 vaders (3%). De gemiddelde leeftijd van
de ouders was 44,1 jaar (26 — 64 jaar) en van de grootouders 58,1 jaar (40 — 80 jaar). Van de ouders
hebben n=15 (40%) een hbo/wo opleiding afgerond, terwijl onder de grootouders dit n=2 (7%) is. Meer dan
de helft van de grootouders hebben geen onderwijs (n=3, 13%) gevolgd of tot en met de basisschool hun
schoolcarriére kunnen vervolgen (n=13, 54%). De meeste grootmoeders (n=18) zijn geboren in Turkije
(87%). Van de ouders zijn de meeste geboren in Marokko (25%), gevolgd door Syrié (17%), Egypte (14%)
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en Nederland (14%). Ook wonen de meeste deelnemers al langer dan vijf jaar in Nederland: 76% van de

ouders en 87% van de grootouders.

3.2 Resultaten: Effectevaluatie

Tabel 2. Gedragsdeterminanten

n voor na P
Kennis
Weet je hoe je kunt meten of iemand een gezond gewicht heeft?
(item 1) 60 0,019
ja* 42(70,0) 53(88,3)
nee 18(30,0) 7(11,7)
Kinderen eten meestgl een ontbijt, middageten en avondeten. 59 0227
Hoe vaak mag een kind iets tussendoor eten of snoepen? (52) ’
niets tussendoor 4(6,8) 6(10,2)
maximaal 3 keer* 47(79,7) 42(71,0)
onbeperkt 8(13,6) 11(18,6)
Welke vetten zijn meer gezond? (222) 61 0,607
verzadigde vetten 11(18,0) 10(16,4)
onverzadigde vetten* 29(47,5) 32(52,5)
weet ik niet 21(34,4) 19(31,1)
Hoe lang moet een kind op een dag bewegen? (24?) 61 0,774
een uur* 21(34,4) 19(31,1)
twee uur 24(39,3) 27(44,3)
drie uur 16(26,2) 15(24,6)
Bewustwording
Weet je wat je kind eet, drinkt en beweegt op een dag? (4) 60 0,235
ja 45(75,0) 45(75,0)
soms 8(13,3) 14(23,3)
nee 7(11,7) 1(1,7)
Denk je dat je een goed gewicht hebt voor je gezondheid? (22) 60 0,004
ja* 13(21,7) 27(45,0)
nee 39(65,0) 28(46,7)
weet ik niet 8(13,3) 5(8,3)
Bekijk je de etiketten van nieuwe producten die je niet kent? (23) 62 0,536
ja 39(62,9) 41(66,1)
soms 21(33,9) 20(32,3)
nee 2(3,2) 1(1,6)
Attitude
Vind je het belangrijk om gezond te eten waar je kind bij is? (6) 59 1,000
ja 53(89,8) 54(91,5)
soms 6(10,2) 4(6,8)
nee - 1(1,7)
Vind je het belangrijk dat je kind elke ochtend iets eet? (14) 59 0,480
ja 58(98,3) 55(93,2)
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soms

nee

Vind je het belangrijk dat je kind water drinkt in plaats van zoete
dranken? (16)

ja
soms

nee
Vind je het belangrijk dat je kind elke dag volkoren producten
eet? (19)

ja

soms

nee
Vind je het belangrijk om samen te bewegen met je kind? (26)

ja

soms

nee

Sociale invloed
Bespreek je de regels over voeding van je kind met je partner,
moeder, schoonmoeder of oppas? (11)

ja
soms

nee

Hou je in de gaten wat en hoeveel je kind eet als jullie op
bezoek gaan? (18)

ja
soms
nee

Eigen effectiviteit
Vind je het moeilijk om 'nee' te zeggen wanneer je kind om
snoep vraagt? (12)
ja
soms
nee
Lukt het je om samen met je gezin aan tafel te eten? (13)
ja
soms
nee
Lukt het je om je kind elke dag groente te laten eten? (21)
ja
soms
nee
Gedrag en vaardigheden
Zet je de televisie uit tijdens het eten? (7)
ja
soms
nee
Moet je kind elke dag zijn bord leeg eten? (8)
ja
soms
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61

60

57

61

57

59

62

62

60

1(1,7)

56(96,6)
2(3,4)

35(57,4)
18(29,5)
8(13,1)

52(86,7)
8(13,3)

27(47 4)
14(24,8)
16(28,1)

27(44,3)
17(27.9)
17(27.9)

18(31,6)
20(35,1)
19(33,3)

39(66,1)
12(20,3)
8(13,6)

34(54,8)
19(30,6)
9(14,5)

26(41,9)
21(33,9)
15(24,2)

24(40,0)
22(36,7)

4(6,8)

54(93,1)
2(3,4)
2(3,4)

44(72,1)
16(26,2)
1(1,6)

50(83,3)
11(16,7)

37(64,9)
14(24,8)
6(10,5)

30(49,2)
19(31,1)
12(19,7)

7(12,3)
20(35,1)
30(52,6)

41(69,5)
14(23,7)
4(6,8)

30(48,4)
27(43,5)
5(8,1)

21(33,9)
28(45,2)
13(21,0)

21(35,0)
26(43,3)

0,157

0,009

0,564

0,014

0,158

0,001

0,153

1,000

0,646

0,787
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nee

Is het lastig voor je kind om op tijd op te staan? (9)
ja
soms
nee

Hou je elke dag een vaste bedtijd aan voor je kind? (10)
ja
soms
nee

Heb je altijd frisdrank of vruchtensap in huis voor je kind? (17)
ja
soms
nee

Geef je je kind elke dag fruit? (20)
ja
soms
nee

Op hoeveel dagen speelt je kind buiten na schooltijd? (25)
0-2 keer per week
3-4 keer per week

5-7 keer per week
Heb je thuis regels over hoeveel tijd je kind naar een scherm
mag kijken? (27)

ja

soms

nee

62

61

61

60

58

61

14(23,3)

10(16,1)
26(41,9)
26(41,9)

42(68,9)
12(19,7)
7(11,5)

11(18,0)
30(49,2)
20(32,8)

55(91,7)
5(8,3)

22(37,9)
27(46,6)
9(15,5)

26(42,6)
25(41,0)
10(16,4)

13(21,7)

5(8,1)
29(46,8)
28(45,2)

41(67,2)
14(23,0)
6(9,8)

10(16,4)
27(44,3)
24(39,3)

53(88,3)
7(11,7)

15(25,9)
30(51,7)
13(22,4)

35(57,4)
18(29,5)
8(13,1)

0,305

1,000

0,449

0,317

0,123

0,101

@ Deze categoriale variabelen zijn gedichotomiseerd tot juist en niet juist/weet niet, waarbij het juiste antwoord is

aangegeven met *.
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Tabel 3. Gedragsdeterminant kennis

n voor na p
niet niet
aangekruist aangekruist aangekruist aangekruist

Kennis

Waardoor kan een kind overgewicht krijgen? (item 3) 61
te weinig bewegen* 41(67,2) 20(32,8) 45(73,8) 16(26,2) 0,523
te veel zitten* 18(29,5) 43(70,5) 28(45,9) 33(54,1) 0,064
ongezond eten* 41(67,2) 20(32,8) 47(77,0) 14(23,0) 0,180
te veel eten* 26(42,6) 35(57,4) 31(50,8) 30(49,2) 0,359
te weinig slapen* 24(39,3) 37(60,7) 21(34,4) 40(65,6) 0,648
weet ik niet 1(1,6) 60(98,4) - 61(100,0) 1,000

Wat is gezond? (15) 59
rijstwafels* 29(49,2) 30(50,8) 39(66,1) 20(33,9) 0,013
knijpfruit 17(28,8) 42(71,2) 20(33,9) 39(66,1) 0,664
mueslibol* 35(59,3) 24(40,7) 37(62,7) 22(37,3) 0,832
eierkoek 14(23,7) 45(76,3) 12(20,3) 47(79,7) 0,804
croissant 7(11,9) 52(88,1) 7(11,9) 52(88,1) 1,000
weet ik niet 4(6,8) 55(93,2) 4(6,8) 55(93,2) 1,000

* Juiste antwoord

3.2.1 Kennis
In tabel 2 is te zien dat deelnemers na de interventie vaker weten hoe men kan meten of een gewicht

gezond is (p=0,019) (zie tabel 2). De meeste deelnemers wisten bij aanvang van de interventie al wat het
maximaal aantal geadviseerde tussendoortjes voor kinderen was (‘maximaal 3 keer’, voor: 79,7%). Ook
wisten van alle deelnemers ongeveer de helft bij aanvang al aan te geven dat onverzadigde vetten beter
zijn dan verzadigde vetten (voor: 47,5%, na: 52,2%). In tabel 3 is te zien dat deelnemers significant vaker
wisten aan te kruizen dat rijstwafels een voorbeeld is van een gezond tussendoortje (p=0,013). Ook hebben
deelnemers na de interventie veel vaker ‘te veel zitten’ weten aan te kruizen bij de vraag ‘Waardoor kan
een kind overgewicht krijgen?’ (voor: 29,5%, na: 45,9%; p=0,064). Grootmoeders konden significant vaker
(p=0,008) aankruisen dat ‘ongezond eten’ een factor is voor het ontwikkelen van overgewicht (bijlage C,
tabel 8).

In de interviews naar de ervaren effectiviteit benoemden deelnemers dat ze de lengte, het gewicht en de
taille van een persoon zouden meten om aan te geven of een gewicht wel of niet als gezond gezien kan

worden. Echter wisten de meeste deelnemers de Body Mass Index (BMI) niet bij naam te noemen.

“Op internet zoeken op de site [Voedingscentrum, BMI berekenen, red.]. Lengte, gewicht en ook
de meten van de buik. Dan ik ga kijken [of, red.] daarnaast zelf berekenen voor jou. En dan kijken

ben je in de groen of rood als goed gewicht.” (moeder, 40 jaar, Soedan)

Ook gaven deelnemers aan te hebben geleerd hoe zij regels en grenzen met name ten aanzien van voeding

bij hun (klein)kinderen kunnen stellen en bewaken.
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“Jawel ik kan het wel gewoon vasthouden. Ik zit nu ook met de crackers met de kaas, die volkoren
wraps en in het begin vinden ze het niet lekker. Maar ja, als je.. ja je raakt gewoon gewend na een
paar keer. Is gewoon even wennen. Gezond eten is moeilijk voor kinderen, maar daarna wordt het

gewoon normaal.” (moeder, 42 jaar, Marokko)

“Als ze het ziet, dan wil ze het, zo niet, dan wil ze het niet. Omdat het niet in het zicht is, ziet ze het
00k niet. Ze at wel veel suiker vroeger. Die hebben we nu uit het zicht gehaald. We proberen het

ook niet meer te kopen.” (grootmoeder, 54 jaar, Turkije)

3.2.2 Bewustwording
Uit de analyse blijkt dat de deelnemers na de interventie bewuster zijn geworden over of hun gewicht

gezond is (p=0,004) (zie tabel 2). Er is geen significant verschil gevonden bij de deelnemers en hun
bewustwording op het gebied van het eet- en beweeggedrag van hun (klein)kinderen (p=0,235) (zie tabel
2). Zo gaven evenveel deelnemers voor als na de interventie aan te weten wat hun (klein)kind eet, drinkt
en beweegt op een dag (voor: n=45, na: n=45). Wel is het aantal deelnemers wat voor de interventie
aangeeft dit niet te weten (‘nee’; voor: 11,7%, na: 1,7%), veranderd naar ‘soms’ hiervan op de hoogte te

zijn. Verder is geen significante verandering gevonden rondom het bewuster bekijken van etiketten.

Echter werd door meerdere deelnemers in de interviews rondom de ervaren effectiviteit benoemd dat ze al
voor de interventie etiketten controleerden op de eventuele aanwezigheid van ingrediénten die in strijd zijn
met hun geloofsovertuiging (e.g. alcohol, dierlijke gelatine). Deelnemers benoemen dat zij na de interventie
ook op andere details zijn gaan letten zoals de hoeveelheid calorieén, suiker en zout. Hierover vertelde

men:

“Ik kijk meer naar de etiketten. VVoorheen keek ik bijvoorbeeld naar de dingen die ik voor het eerst
kocht, ik keek naar of het halal of haram was [wel of niet toegestaan om te eten volgens de

Islamitische voorschriften, red.]. Nu ben ik gaan kijken naar hoeveel calorieén erin zitten.’

(grootmoeder, 43 jaar, Turkije)

“Ja, ik lees bijvoorbeeld nu etiketten beter. Eerst keek ik alleen naar het aantal calorieén en of iets
halal was of niet. Nu kijk ik ook naar hoeveel suiker er in zit, hoeveel onverzadigde vetten erin zitten
en hoeveel proteinen erin zitten. Dan weet ik wat ik wel en niet in huis wil nemen.” (moeder, 40

jaar, Marokko)

Ook vertelden de deelnemers in de interviews bewuster te zijn over hun eigen invioed op het eet-, beweeg-
en slaapgedrag van hun (klein)kinderen.

“Vroeger kon ik het bijvoorbeeld niet verdragen [als haar kleinkinderen gingen huilen/zeuren, red.],

toen gaf ik ze [de ongezonde, red.] dingen. Nu ben ik wat voorzichtiger. Bijvoorbeeld, natuurlijk
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wilde het kind de televisie en dan natuurlijk eten, want kinderen houden van snoep enzo. Daarna
ben ik [daar, red.] heel veel aandacht [aan] gaan geven, net als hun moeder. Die deden het al,

maar soms kon ik er niet tegen als oma zijnde.” (grootmoeder, 56 jaar, Turkije)

Daarnaast kwam uit de interviews naar de ervaren effectiviteit ook naar voren dat deelnemers bewuster
zijn geworden van de huidige leefstijlgewoontes van hun (klein)kinderen en is men ervan bewust dat het

niet gewenst is, zo zeggen moeders:

“Ja, hij is heel moe, maar moe is actief. Hij gaat naar buiten of, ja, gaat naar vrienden bijvoorbeeld,

maar vroeger niet. Hij was alleen op de computer [en, red.] hij eet.” (moeder, 38 jaar, Egypte)

“Over het algemeen ben ik gewoon wat meer, meer gaan opletten met wat, wat we allemaal eten
eigenlijk. Dat er toch wel af en toe te vaak een snoepje werd gegeten of te vaak weer en een

snackje tussendoor.” (moeder, 43 jaar, Marokko)

3.2.3 Attitude
Na de interventie gaven de deelnemers aan het belangrijker te vinden dat hun (klein)kinderen dagelijks

volkoren producten nuttigen (p=0,009) (zie tabel 2). Zo kiest na de interventie nog maar één deelnemer
voor ‘nee’ (voor: 13,1%, na: 1,6%). Ook is te zien dat de deelnemers al bij start van de interventie belang
hechten aan het hebben van gezonde eetgewoontes in het bijzijn van hun (klein)kinderen (voor: 89,8%,
na: 91,5%) en het samen bewegen met hun (klein)kinderen (voor: 86,7%, na: 83,3%). Daarnaast is ook
opvallend dat bij de start van de interventie de deelnemers het belangrijk vinden dat hun (klein)kinderen
dagelijks ontbijten (‘ja’, voor: 98,3%) en vaker water in plaats van suikerhoudende dranken nuttigen (‘ja’,

na: 96,6%). Bij geen van deze items is een significant verschil gevonden (zie tabel 2).

Ook uit de interviews rondom de ervaren effectiviteit blijkt dat deelnemers overtuigt zijn van het belang van

het hebben van een gezonde leefstijl voor hun (klein)kinderen en zichzelf.

“Ik heb de cursus meer voor mezelf gedaan dan voor men kind. Want ik wil een gezondere leefstijl

en dan is het automatisch ook voor men kinderen goed.” (moeder, 40 jaar, Marokko)

“Wij gingen samen fietsen, omdat: het is goed om te bewegen.” (moeder, 38 jaar, Egypte)

“Ik hou niet van water drinken, maar nu, dat is belangrijk voor mij. Ik ga proberen elke dag eens
[water te, red.] drinken uh.. Ik hou niet van water en ook niet van frisdrank, maar mmh helaas mijn
kinderen [zijn, red.] gek op frisdrank, mijn man ook... Maar [ik koop, red.] het nu niet meer, water

zit daar op de tafel. Ik doe minder van die frisdrank kopen.” (moeder, 59 jaar, Egypte)
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"Vroeger gaf ik ze wat ze maar wilde, of het nu snoep was, chocolade, ik weet het niet, iets zoets.
Ik gaf haar alles wat ze te pakken kon krijgen, zodat ze gelukkig zou zijn, maar nadat ik die
informatie [van de cursus, red.] heb gekregen, begon ik het te verminderen. Haar moeder zei het

79

00Kk altijd tegen me, maar ik zei steeds ‘laat maar, het is niet erg’.” (grootmoeder, 54 jaar, Turkije)

“Ik zweer dat we iets nieuws hebben geleerd.. Ja. |k zeg bijvoorbeeld tegen mijn kleindochter dat
ze de telefoon moet neerleggen. Ze legt de telefoon neer en we spelen verstoppertje.”

(grootmoeder, 54 jaar, Turkije)

3.2.4 Sociale invioed
Uit de resultaten wordt geen significant verschil gevonden op het item ‘hou je in de gaten wat en hoeveel

je (klein)kind eet als jullie op bezoek gaan?’ (p=0,158). Er zijn echter na de interventie enkele deelnemers
die vaker aangeven dit wel te doen (‘ja’ voor: 44,3%, na: 49,2%) of soms (voor: 27,9%, na: 31,1%). Wel
blijkt dat deelnemers significant vaker de regels over de voeding van hun (klein)kinderen bespreken met
de medeopvoeders in hun omgeving (p=0,014) (‘ja’ voor: 47,4%, na: 64,9%). Uit tabel 5 en 6 (bijlage C)

blijkt dat grootmoeders veel vaker hierover in gesprek zijn gegaan (p=0,042) dan de ouders (p=0,242).

Ook in de interviews rondom de ervaren effectiviteit gaven deelnemers aan vaker de leefstijl van hun
(klein)kinderen te bespreken in hun omgeving, waardoor zij steun ervaarden en zich beter begrepen

voelden bij eventuele uitdagingen rondom het stimuleren van een gezonde leefstijl binnen het gezin.

“Ik ben bewuster geworden. Ik deed het bijvoorbeeld wel, maar ik vraag me af of ik het wel goed
deed. Het speelt in op je emoties [als je strikt bent rondom het geven van ongezonde snacks, red.].
Ik had vraagtekens in mijn eigen hoofd. Maar je zegt, weet je, in zulke cursussen zie je dat de

manier waarop ik doe de juiste manier is...” (grootmoeder, 43 jaar, Turkije)

“En het is leuk om met andere moeders in contact te komen. Je leert van elkaar en je kan elkaar
tips geven. Want soms zit je met problemen en dan kan je van elkaar horen hoe andere moeders
het aanpakken en je kan hun misschien ook helpen door te vertellen hoe je iets aanpakt waar zij

weer tegen aanlopen. Dat is heel fijn.” (moeder, 40 jaar, Marokko)

3.2.5 Eigen effectiviteit
Deelnemers hebben na de interventie minder moeite om consequent te blijven (p=0,001) (zie tabel 2). Zo

antwoorden deelnemers na de interventie vaker ‘nee’ op de vraag of zij het moeilijk vinden om ‘nee’ te
zeggen wanneer hun (klein)kind om snoep vraagt (voor: n=19, na: n=30). Verder lukt het de meeste
deelnemers om in veel gevallen gezamenlijke eetmomenten te hebben als gezin en veranderd hier weinig
aan na het volgen van de interventie (‘ja’, voor: 66,1%, na: 69,5%). Het dagelijks groente eetgedrag van
hun kinderen is bij veel ouders/verzorgers een uitdaging. Ongeveer de helft van de deelnemers geven aan
dat dit dagelijks (voor: 54,8%) of ‘soms’ dagelijks (voor: 30,6%) gebeurd (zie tabel 2). Na de interventie
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groeit het aantal deelnemers wat aangeeft dat dit ‘'soms’ dagelijks lukt (na: 43,5%) en wordt het aantal

deelnemers wat ‘ja’ kiest minder (na: 48,4%) (zie tabel 2).

Ook in de interviews naar de ervaren effectiviteit kwam naar voren dat veel deelnemers uitdagingen ervaren
bij het eetgedrag van hun (klein)kinderen rondom groenten. De meeste deelnemers hebben thuis geoefend

om dit en andere gezonde leefstijlgewoontes te stimuleren.

“Als het iets is wat ze niet kent dan zeg ik 'dit is veel gezonder, proef het eens'. Dan probeert ze
het. Ik denk dat we ons nog meer moeten richten op zulke momenten.” (grootmoeder, 61 jaar,
Turkije)

“Dat is ook nieuw [na de interventie, red.]. Anders zijn bjjvoorbeeld de maaltijden die we 's avonds
maken zo van dat ze niets wil proeven, maar nu veranderd dit. Ik maakte vroeger altijd speciaal,
de dingen die ze wilde, maar nu doe ik dat niet meer voor haar, ik bedoel, ik probeer haar te
vertellen dat ze moet eten wat er gekookt is en probeer niet te maken wat ze graag wil.”

(grootmoeder, 43 jaar, Turkije)

Ook hebben ze geoefend met het stellen van grenzen en het houden aan regels rondom de leefstijl van

hun (klein)kinderen.

“Ja, ik had er niet echt regels over, ieder geval geen telefoon. Nou ja, het probleem is de kids, wat
ik al zei, twee pubers. Die willen gewoon af en toe wel eens, nou af en toe, regelmatig, telefoon bij
het eten naar om te kijken dan. Ja, hij wilt dan ook iets kijken, nou hij heeft geen telefoons, tablets
voor zich, maar dan tv uit, dus ik probeer het af en toe dan wel te beperken. Dus sowieso bij het
ontbijt is er geen tv aan. Als hij uit school komt, mag hij dan wel, terwijl hij een broodje eet tv aan,
maar bij het avondeten geldt dan wel dat het echt uit is. Dus bij het avondeten ook geen, geen

scherm.” (moeder, 40 jaar, Marokko)

“Want die [televisie, red.] zette ik vroeger aan als ze aan tafel zaten te eten ofzo, die zet ik ook niet
meer aan. Nou, als ze bijvoorbeeld bij ons kwamen, als ze bleven slapen, dan wilden ze het 's
ochtends vaak aanzetten tijdens het ontbijt. Ik zet hem bijvoorbeeld uit voor het ontbijt. Ik let meer

op zulke dingen.” (grootmoeder, 56 jaar, Turkije)

3.2.6 Gedrag en vaardigheden
Bij de items rondom gedrag en vaardigheden van een gezonde leefstijl zijn geen significante verschillen

gevonden (zie tabel 2). Kinderen blijken al aan het begin van de interventie dagelijks fruit aangeboden te
krijgen (‘ja’ voor: 91,7%, ‘soms’ voor: 8,3%). Ook geven deelnemers na de interventie aan, geen of minder
vaak frisdrank of vruchtensap in huis te hebben voor hun (klein)kinderen (‘nee’ voor: 32,8%, na: 39,3%;

’'soms’ voor: 49,2%, na: 44,3%). Daarnaast blijken de kinderen bij aanvang van de interventie geen of soms

EFFECTEVALUATIE Simpel Fit!
Lectoraat Voeding en Beweging | Faculteit Gezondheid, Sport en Bewegen | Hogeschool van Amsterdam — versie 2.0
© 2023 Copyright Hogeschool Amsterdam 21 van 56



moeite te hebben met het op tijd opstaan (‘nee’ voor: 41,9%; ‘soms’ voor: 41,9%) en hebben de meeste
kinderen een vaste bedtijd (‘ja’ voor: 68,9%; ‘soms’ voor: 19,7%). Verder is te zien dat deelnemers na de
interventie vaker aangeven regels te hebben over schermtijd (‘ja’ voor: 42,6%, na: 57,4%). Het blijkt dat de
grootmoeders wel significant (p=0,039) vaker regels hanteren rondom schermtijd na de interventie (bijlage
C, tabel 6).

Deelnemers gaven in de interviews naar de ervaren effectiviteit aan dat hun (klein)kinderen dagelijks fruit
eten en hier al vaak geen moeite mee hadden bij de start van de interventie. Daarnaast noemden veel
deelnemers het een ‘eye opener’ om te leren hoeveel suiker in verschillende suikerhoudende dranken zit.
Hierdoor hebben deelnemers dan ook actieve keuzes gemaakt over het wel/niet aanschaffen van deze

suikerhoudende dranken en het aanbieden aan de (klein)kinderen.

“R: Ja ik [ben, red.] nog bijna [ge]stop van de zoete dranken.

I: Ja en wat drinken jullie in plaats daarvan?

R: Water. Als ik [voorheen, red.] ging kopen, ik kijk wat is de goedkoopste. Ik neem. Maar nu kijk
ik anders. Dit is minder [suikerrijk, red.], maar dit [product] is heel [suikerrijk, red.].” (moeder, 40

jaar, Soedan)

“Ik koop, ik ga naar [de, red.] supermarkt [om te, red.] kopen ‘dat [dus, red.] niet, uh... frisdrank en

gewone drinken. Ik wil niet dat ze veel frisdrank drinken, ik zeg ‘ga water drinken’.” (moeder, 59

jaar, Egypte)

Ook bleken de deelnemers strikter om te gaan met de hoeveelheid schermtijd die zij toelaten:

“Nou, ze [de cursusleider, red.] vertelde me over de telefoon. ‘Geef de telefoon niet, het is heel
ongezond’, [ik zei, red.] ‘lk geef het niet veel’. Ze zei “10-15 minuten, zelfs een half uur is te veel..
Ik bedoel, ik haal het niet meer in mijn hoofd [om het wel zo lang te geven, red.], want wat haal je
nou uit zo’n een telefoon [en] de televisie? Het kind blijft tot de avond ermee zitten. Ik geef ze
kleurpotloden. Op tafel liggen ze. Ze leggen ze neer en tekenen zelfstandig een tekening. Ze

vergeten de telefoon dan. Het is onze fout [als opvoeders red.].” (grootmoeder, 54 jaar, Turkije)

3.2.7 Intentie
De intentie om de veranderingen in de leefstijl te behouden na de interventie zijn alleen onderdeel geweest

van de interviews rondom de ervaren effectiviteit. Deelnemers gaven aan dat zij veel goede voornemens
hebben om ook hun eigen leefstijl positief te veranderen. Zo willen deelnemers in de aankomende maanden

zelfstandig en samen met hun (klein)kinderen meer bewegen.

“Ja, ik moet meer bewegen. Dus ik moet meer gaan lopen en wandelen en meer naar buiten gaan

en samen bewegen met men dochtertje. ... Ja en meer naar de speeltuin, meer samen rennen,
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met de bal spelen en met krijt spelen bijvoorbeeld. Ik doe wel leuke dingen met haar maar vaak
laat ik haar zelf doen en zit ik aan de zijkant. Nu wil ik meer met haar samen bewegen.” (moeder,
40 jaar, Marokko)

“I: En nu je zegt dat je met je kleindochter bent gaan sporten, heb je de intentie om dat nog lang te
blijven doen?
R: Ik hoop het. We zullen het doen. Als het buiten geen goed weer is, sporten we thuis. Als het

goed weer is, heeft ze een fiets en speelt ze met de bal.” (grootmoeder, 61 jaar, Turkije)

Ook hebben de deelnemers voornemens om huidige veranderingen in het eetgedrag van hun

(klein)kinderen te behouden en nieuwe positieve veranderingen aan te brengen.

“Ik wil graag dat me zoontje wat meer um... ja, groente wel gaat eten... iets van proeven of voor
kinderen dat ze met elkaar ja, gaan koken en dan gewoon nieuwe smaken gaan ontdekken zeg

maar, zoiets.” (moeder, 43 jaar, Marokko)

“Ik wil wel volkoren macaroni proberen. Want dat is ook heel goed toch. Maar ik weet niet of men
kinderen het lekker gaan vinden. Maar ik ga het wel binnenkort een keer proberen en kijken hoe

ze gaan reageren.” (moeder, 40 jaar, Marokko)

“Er is geen moeilijkheid als je eraan gewend raakt. Bijvoorbeeld, voorheen deed ik het op deze

manier, maar nu doe ik het op de andere manier.” (grootmoeder, 48 jaar, Turkije)
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3.3 Resultaten: Betrouwbaarheid en constructvaliditeit

In tabel 4 is een samenvatting van de ICC-waarde en percentiele overeenkomst per gedragsdeterminant
weergegeven voor zowel de test her-test betrouwbaarheid als constructvaliditeit. In tabel 9 (bijlage D) zijn

deze resultaten per vragenlijstitem beschreven.

Uit de test her-test betrouwbaarheid analyses blijkt dat de meeste items geclassificeerd worden als ‘matig’
(37,8%) of ‘slecht’ (48,7%) (zie tabel 4). Voor de determinant bewustwording is op één van de drie items
een waarde gevonden die als ‘excellent’ wordt geclassificeerd (ICC=0,81) (zie bijlage D). Voor enkele items
voor de determinanten eigen effectiviteit, vaardigheden en kennis zijn ICC’s tussen 0,61-0,80 gevonden

wat als ‘goed’ wordt geclassificeerd.

Uit de analyses rondom de constructvaliditeit blijkt dat de meeste items als “slecht’ (91,1%) geclassificeerd
worden (zie tabel 4). De hoogst behaalde classificatie is ‘goed’, wat onder de determinant attitude is
gevonden (ICC=0,66) (zie bijlage D).

Belangrijk om te vermelden is dat de deelnemers tijdens het invullen van de test her-test vragenlijst de
interventie doorliepen. Zo zijn de items 1 tot en met 13 onderdeel van de bijeenkomsten 1 en 2. In veel
gevallen hebben de deelnemers aan het begin van bijeenkomst 3 de test her-test vragenlijst ingevuld. Dit
betekent dat de deelnemers na het invullen van de begin vragenlijst de inhoud van de interventie kregen

en dit effect kan hebben gehad op het invullen van de test her-test vragenlijst.
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Tabel 4. Samenvatting van de betrouwbaarheid en constructvaliditeit per gedragsdeterminant

Iteir#ns Betrouwbaarheid n(%) Constructvaliditeit n(%)
Gedragsdeterminant range uitstekend goed matig slecht range uitstekend goed  matig slecht
Kennis 16 -0,18-0,74 2(12,4) 7(43,8) 7(43,8) -0,18 - 0,28 16(100,0)
Bewustwording 3 0,18 - 0,81 1(33,3) 2(66,6) 0,07 -0,34 3(100,0)
Attitude 5 -0,07 - 0,49 1(20,0) 4(80,0) -0,07 - 0,66 1(20,0) 4(80,0)
Sociale invloed 2 0,46 - 0,49 2(100,0) -0,01-0,16 2(100,0)
Eigen effectiviteit 3 0,32-0,65 1(33,3) 2(66,6) 0,03 -0,47 1(33,3)  2(66,7)
Gedrag en vaardigheden 8 0,26 - 0,62 1(12,5) 4(50,0) 3(37,5) -0,05 - 0,47 1(12,5)  7(87,5)
Totaal 37 -0,18-10,81 1(2,7) 4(10,8) 14(37,8)  18(48,7) -0,18 - 0,66 0(0) 1(2,7) 2(5,4)  34(91,9)
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Methodologische overwegingen

Uit de test her-test wordt duidelijk dat de betrouwbaarheid en met name de constructvaliditeit van de meeste
vragenlijstitems laag geclassificeerd worden. In de literatuur worden verschillende mogelijkheden
beschreven om de betrouwbaarheid en constructvaliditeit te vergroten. Zo is van belang gebruik te maken
van een theoretische onderbouwing die het construct van de te onderzoeken gedragsdeterminanten dekt.
De inhoud van de Simpel Fit! interventie is theoretisch onderbouwd met behulp van de het Precaution
Adoption Proces Model (Weinstein et al., 1998), het ASE-model (de Vries et al., 1988) en de theorie van
gepland gedrag (Ajzen, 2002). De vragenlijstitems zijn gebaseerd op de inhoud van de interventie en de
bijpehorende interventiedoelen. Ook is voor de constructvaliditeit van belang de vragenlijstitems in
samenspraak van experts en stakeholders te maken die kennis en ervaring hebben met de
gedragsdeterminanten en het werken met de doelgroep (Polit & Beck, 2006). Zo zijn de interventie-
ontwikkelaars en uitvoerders nauw betrokken geweest bij het ontwikkelingsproces van de vragenlijstitems.
Hierna is de vragenlijst ook van feedback voorzien door experts van het expertisecentrum
gezondheidsverschillen Pharos en het NJi en de NCJ. Daarnaast zijn cognitieve groepsgesprekken
georganiseerd met deelnemers van verschillende Simpel Fit! interventiegroepen om het begrip en de
interpretatie van de vragenlijstitems uit te testen. Hierbij zijn twee technieken toegepast, namelijk ‘thinking
aloud’ en ‘probing’ (Campbell & Fiske, 1959; Willis, 2005). Deelnemers zijn gevraagd hardop na te denken
over de vragenlijstitems en hoe zij tot een antwoordkeuze komen. Ook zijn verdiepende vragen gesteld om
specifieke woorden en constructen te verhelderen. Als laatst wordt voor het verbeteren van de validiteit het
toepassen van ftriangulatie aanbevolen, waarbij de vragenlijst aangevuld wordt met andere
dataverzamelingsmethoden (Denzin, 1978; Stavros & Westberg, 2009). Hierbij kan gekozen worden voor
triangulatie in of tussen methodes. Bij de eerste variant worden verschillende methodes binnen de
kwalitatieve onderzoekstechnieken gecombineerd, terwijl bij de tweede variant kwalitatieve en
kwantitatieve onderzoekstechnieken worden gecombineerd tot een mixed-methode (Denzin, 1970, 1978).
Idealiter wordt een combinatie van methodes (mixed-methods) gebruikt om zo de voordelen van iedere
methode mee te nemen en de nadelen van iedere methode zo min mogelijk ruimte te geven (Denzin, 2009).
Hierdoor wordt op een dieper niveau een begrip van het te onderzoeken onderwerp verkregen. Terwijl dit

niet altijd de validiteit van de data vergroot.

Ter aanbeveling blijkt het werken met mixed-methods een goede manier om binnen de Simpel Fit!
doelgroep te evalueren. In de literatuur worden verschillende vormen van mixed-methods beschreven en
hoe kwantitatieve en kwalitatieve data geintegreerd kan worden (Creswell & Plano Clark, 2017; Klassen et
al., 2012). In het geval van deze effectevaluatie is gebruik gemaakt van een convergent mixed methods
design waarin zowel kwantitatieve als kwalitatieve data is verzameld en deze zijn geintegreerd met behulp
van een connecting data approach. Door dit design toe te passen zijn de sterke kanten van beide

methodologieén samengekomen en zijn de kwalitatieve resultaten verbonden aan de kwantitatieve
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resultaten waardoor meer diepgaande begrip is verkregen van de veranderingen die de deelnemers

hebben doorgemaakt door het doorlopen van de interventie (Plano Clark, 2010).

Binnen dit project zijn daarom naast de vragenlijst ook individuele interviews gehouden met deelnemers
waarin de ervaren effectiviteit is nagevraagd. De interviewvragen zijn gebaseerd op de vragenlijst en
hebben de deelnemers de gelegenheid gegeven om met meer context te vertellen welke impact de Simpel
Fit! interventie heeft gehad op hun leefstijl en die van hun kinderen. De onderzoekers hebben de
mogelijkheid gekregen om door te vragen en gedetailleerde vragen te stellen over verschillende
gedragsdeterminanten en veranderingen die zijn doorgevoerd. Hierdoor is op een dieper en gedetailleerder
niveau data verzameld, wat met de vragenlijst alleen niet mogelijk was gezien de beperkingen die

verbonden waren aan de lengte en inhoud van de vragenlijst.
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Conclusie

Concluderend kan gezegd worden dat met name uit de interviews blijkt dat de Simpel Fit! interventie veel
positieve impact heeft gehad op de deelnemers, hun (klein)kinderen en het gezin in zijn brede zin.

Uit de effectevaluatie blijkt dat, na deelname aan de Simpel Fit! interventie, deelnemers bewuster zijn van
wat een gezond gewicht inhoudt en weten zij hoe men dit kan meten. Ook zijn ze zich bewuster van hun
invioed op de leefstijlgedragingen van hun (klein)kinderen door middel van de opvoeding die zij geven.
Tevens zijn deelnemers bewuster aan de slag gegaan met het lezen van etiketten door na de interventie
vaker naar de voedingswaarden te kijken dan alleen de ingrediénten.

Daarnaast is gebleken dat deelnemers het belangrijker zijn gaan vinden dat hun (klein)kinderen dagelijks
volkoren producten nuttigen en minder vaak suikerhoudende dranken nuttigen. Deelnemers hebben minder
moeite met het bewaken van regels rondom een gezonde leefstijl. Ook zijn deelnemers vaker in gesprek
gegaan met medeopvoeders over de leefstijlgedragingen van hun (klein)kinderen en hebben zij steun
ontvangen van lotgenoten door het volgen van de interventie. Deelnemers zijn minder vaak
suikerhoudende dranken gaan kopen voor in huis en zijn de schermtijd van hun (klein)kinderen meer gaan
reguleren. Verder geven deelnemers aan de intentie te hebben om de gedragsveranderingen voor langere
tijd vol te houden en hebben zij voornemens om nog meer positieve leefstijlveranderingen in te voeren in

hun eigen leven en dat van hun gezin.
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Bijlage A Vragenlijst gedragsdeterminanten

‘? Hogeschool van Amsterdam

@y © Sipi=
Simpel Fit! €3
vragenlijst

bijeenkomst 1

beantwoord alle vragen zelf. kleur het vakje in van het
antwoord dat je het beste vindt.

we doen het samen. per vraag wachten we op elkaar.

heb je meerdere kinderen? denk dan aan 1 van je
kinderen. bijvoorbeeld je kind waarvoor je het meest de
cursus volgt.

ben je oma? denk aan 1 van je kleinkinderen bij het
invullen van de vragenlijst.

kies 1 antwoord. soms mag je meerdere antwoorden
kiezen. dat staat dan duidelijk achter de vraag.

wil je iets aanpassen? zet een — bij je laatste keuze.
zoals in dit plaatje:

Aja |
—> @ soms |

O nee |

EFFECTEVALUATIE Simpel Fit!
Lectoraat Voeding en Beweging | Faculteit Gezondheid, Sport en Bewegen | Hogeschool van Amsterdam — versie 2.0
© 2023 Copyright Hogeschool Amsterdam 30 van 56



1.weet je hoe je kunt meten of iemand een gezond
gewicht heeft?
Uja

U nee

2.denk je dat je een goed gewicht hebt voor je
gezondheid?
Uja

U nee

] weet ik niet

3.waardoor kan een kind overgewicht krijgen?
je kunt meerdere antwoorden kiezen.

(] te weinig bewegen

U te veel zitten

(1 ongezond eten

U te veel eten

U weet ik niet
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4.weet je wat je kind eet, drinkt en beweegt op een dag?
U ja

U soms

U nee

5.kinderen eten meestal een ontbijt, middageten en
avondeten.

hoe vaak mag een kind iets tussendoor eten of
snoepen?

U niets tussendoor

U maximaal 3 keer

U onbeperkt

6.vind je het belangrijk om gezond te eten waar je kind
bij is?
Uja

U soms

U nee
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7.zet je de televisie uit tijdens het eten?

8. moet je kind elke dag zijn bord leeg eten?

9.is het lastig voor je kind om op tijd op te staan?

10. hou je elke dag een vaste bedtijd aan voor je kind?

EFFECTEVALUATIE Simpel Fit!

. Lectoraat Voeding en Beweging | Faculteit Gezondheid, Sport en Bewegen | Hogeschool van Amsterdam — versie 2.0

© 2023 Copyright Hogeschool Amsterdam 33 van 56



11. bespreek je de regels over voeding van je kind met
je partner, moeder, schoonmoeder of oppas?

U ja

U soms

] nee

12. vind je het moeilijk om 'nee' te zeggen wanneer je
kind om snoep vraagt?
Uja

¢

U soms

U nee

13. lukt het je om samen met je gezin aan tafel te eten?
Uja

U soms

] nee

14. vind je het belangrijk dat je kind elke ochtend iets
eet?
Uja

U soms

] nee
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15. wat is gezond?
je kunt meerdere antwoorden kiezen.

O

P
J;'.

rijstwafels

O

knijpfruit

O

mueslibol

—
eierkoek
Vi
croissant

0 weet ik niet

16. vind je het belangrijk dat je kind water drinkt in
plaats van zoete dranken?

Uja

U soms

] nee
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17. heb je altijd frisdrank of vruchtensap in huis voor je
kind?

O ja

U soms

o
ORANGE
5 s R

S

= 0 &

18. hou je in de gaten wat en hoeveel je kind eet als
jullie op bezoek gaan?
U ja

] nee

U soms

] nee

19. vind je het belangrijk dat je kind elke dag volkoren
producten eet?

N

U soms ?@ '@\
A . )\!B__“

-

] nee

Zilvervliesrijst Volkoren pasta

Volkoren brood
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20. geeft je je kind elke dag fruit?

U ja »
b 4
O soms @f?ﬁ!f%% .
0 N Y
nee e

U soms

U nee

22. welke vetten zijn meer gezond?

\_'1_ il

U verzadigde vetten

Ll 3
|
A L)
| e
# p halvaring
e A

U onverzadigde vetten

O weet ik niet
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23. bekijk je de etiketten van nieuwe producten die je
niet kent?
U ja

U soms

] nee

24. hoe lang moet een kind op een dag bewegen?
O een uur

U twee uur

U drie uur

25. op hoeveel dagen speelt je kind buiten na schooltijd?
U 0-2 keer per week

U 3-4 keer per week

U 5-7 keer per week

26. vind je het belangrijk om samen te bewegen met je
kind? A
Qja B

U soms

] nee
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27. heb je thuis regels over hoeveel tijd je kind naar een
scherm mag kijken?
U ja

O soms ‘ﬁ
U nee D I;

de volgende vragen gaan over jou en je gezin.

28. wat is je leeftijd (in jaren)?
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29. wat is je geboorteland?
0 Turkije !
|EI Marokko |
||:ISyrié |
|

|EI Egypte

|EI een ander land, namelijk: ‘

30. welke hoogste opleiding heb je afgemaakt?

|EI ik heb geen onderwijs gehad |

|EI basisschool |

|EI voortgezet onderwijs: vmbo/mavo/mbo niveau 1 |

|EI voortgezet onderwijs: mbo niveau 2-4/havo/vwo |

|EI een andere opleiding, namelijk: |

31. hoe lang woon je al in Nederland?
U 0-2 jaar
U 3-5 jaar

U meer dan 5 jaar

32. hoeveel kinderen wonen bij je in huis?
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33. hoe oud zijn je kinderen die thuis wonen?
alleen de kinderen die 12 jaar of jonger zijn

zet een uitroepteken ! bij het kind waarvoor je deze
vragenlijst hebt ingevuld

kind 1:
kind 2:

kind 3:
kind 4:

kind 5:

dit is het einde van de vragenlijst. bedankt voor het invullen.
je kunt je ingevulde vragenlijst aan de cursusleider geven.
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Bijlage B Topiclijst interviews ervaren
effectiviteit

[

Vragenlijst items

Antwoordopties
vragenlijst

Interview vragen

0 Impact en intentie:’
A. Zijn er dingen die je verandert hebt na de cursus?
B. Ga je in de komende weken/maanden dingen anders
doen in de voeding van je kind? Zo ja, wat? Hoe ga je
dit aanpakken?
C. En voor beweging? Zo ja, wat? Hoe ga je dit
aanpakken?
D. En rondom slapen? Zo ja, wat? Hoe ga je dit
aanpakken?
1 Weet je hoe je kunt meten of iemand een | ja A. Als je wilt weten of je een gezond gewicht hebt, hoe
gezond gewicht heeft? nee zou je dat dan meten?
B. Wanneer heeft een persoon een gezond gewicht?
C. Hoe weet je dat dat gewicht gezond is?
2 | Denk je dat je een goed gewicht hebt voor | ja A. Wat vind je van je eigen gewicht?
je gezondheid? nee B. Denk je dat je gewicht goed is voor je gezondheid?
weet ik niet
3 | Waardoor kan een kind overgewicht te weinig bewegen | A. Hoe komt het dat een kind te zwaar wordt?
krijgen? te veel zitten
Je kunt meerdere antwoorden kiezen. ongezond eten
te veel eten
te weinig slapen
4 | Weet je wat je kind eet, drinkt en beweegt | ja A. Houd je in de gaten hoeveel je kind eet op een dag?
op een dag? soms B. Zo ja, hoe doe je dat?
nee C. Houd je in de gaten hoeveel je kind beweegt op een
dag?
D. Zo ja, hoe doe je dat?
E. Houd je in de gaten hoeveel je kind slaapt op een
dag?
F. Zo ja, hoe doe je dat?
5 | Kinderen eten meestal een ontbijt, niets tussendoor A. Eet je kind meestal een ontbijt?
middageten en avondeten. maximaal 3 keer B. Eet je kind meestal een middageten?
Hoe vaak mag een kind iets tussendoor onbeperkt C. Eet je kind meestal een avondeten?
eten of snoepen? D. Heb je regels over hoe vaak je kind daarnaast iets
mag eten of snoepen?
E. Hoe vaak is dat op een normale dag?
F. Weet je hoeveel tussendoortjes maximaal op een dag
worden aangeraden?
6 | Vind je het belangrijk dat je kind elke ja A. Eet je kind meestal een ontbijt?
ochtend iets eet? soms B. Is het eten van een ontbijt een gewoonte voor je
nee kind? Of is het moeilijk om je kind te laten ontbijten?
C. Is ontbijten iets wat je kind doet zonder erbij na te
denken?
D. Stoor je je eraan als je kind geen ontbijt heeft gehad?

" Deze vragen zijn alleen gesteld in de eind interviews en niet tijdens de begin interviews.
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7 | Zet je de televisie uit tijdens het eten? ja A. Waar eet je meestal je ontbijt? (aan tafel, voor de TV
soms of op werk)
nee B. Is dit anders voor de lunch?
C. Is dit anders voor het avondeten?
D. Hoe vaak kijk je televisie tijdens het ontbijt, de lunch
en het avondeten?
8 | Lukt het je om samen met je gezin aan ja Combineren met vraag 7 (televisie/eten)
tafel te eten? soms A. Met wie eet je meestal je ontbijt?
nee B. Je lunch?
C. Je avondeten?
9 | Moet je kind elke dag zijn bord leeg eten? | ja A. Eet je kind zijn bord leeg?
soms B. Wat doe je als je kind zijn bord niet wilt leegeten?
nee C. Moet je kind aan tafel blijven totdat hij/zij het bord
heeft leeggegeten?
10 | Wat is gezond? rijstwafel Stel je wilt een gezonde snack/tussendoortje geven aan
Je kunt meerdere antwoorden kiezen. knijpfruit je kind.
mueslibol A. Wat zou je dan meegeven?
eierkoek Indien antwoordopties van de vragenlijst niet benoemd
croissant worden, deze explicit navragen of men dit als gezond
zou beschouwen.
11 | Geef je je kind elke dag fruit? ja A. Hoe vaak per week bied je fruit aan je kind?
soms B. Wil je kind altijd dit fruit eten?
nee C. Hoe vaak wil hij/zij geen fruit eten?
12 | Lukt het je om je kind elke dag groente te | ja A. Hoe vaak per week bied je groente aan je kind?
laten eten? soms (rauw, gebakken, gekookt)
nee B. Wat voor soort groente? (navragen: denkt men ook
aan aardappelen en zoete aardappelen)
C. Wil je kind altijd deze groente eten?
D. Hoe vaak wil hij/zij geen groente eten?
13 | Vind je het belangrijk dat je kind elke dag | ja Eerst enkele voorbeelden van volkoren producten
volkoren producten eet? soms benoemen zoals in vragenlijst.
nee A. Eet je kind elke dag volkoren producten?
B. Zo ja, wat voor soort producten?
C. Zo nee, waarom niet?
D. Stoor je je eraan als je kind geen volkoren producten
eet?
14 | Hou je in de gaten wat en hoeveel je kind | ja A. Als je op bezoek gaat met je kind, weet je dan wat je
eet als jullie op bezoek gaan? soms kind eet en hoeveel het is?
nee
15 | Vind je het belangrijk om gezond te eten ja A. Let je erop wat je eet wanneer je kind erbij is?
waar je kind bij is? soms B. Als je iets wilt eten wat minder gezond is, moet je
nee jezelf dan inhouden omdat de kinderen erbij zijn?
16 | Bespreek je de regels over voeding van je |ja A. Zijn er personen in je omgeving die weleens
kind met je partner, moeder, soms oppassen op je kind?
schoonmoeder of oppas? nee B. Zo ja, praat je met hen over regels rondom voeding
van je kind?
C. Kun je een voorbeeld geven?
D. Houden deze personen zich aan jouw regels?
17 | Vind je het moeilijk om 'nee’ te zeggen ja A. Moet je vaak 'nee' zeggen omdat je kind om snoep
wanneer je kind om snoep vraagt? soms vraagt?
nee B. Lukt het je om te blijven bij je keuze? (nee=nee)

C. Probeert je kind je over te halen om toch snoep te
mogen eten?
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schooltijd?

3-4 keer per week
5-7 keer per week

18 | Vind je het belangrijk dat je kind water ja Eerst uitleggen wat onder zoete dranken valt.
drinkt in plaats van zoete dranken? soms A. Houd je in de gaten hoeveel water je kind drinkt op
nee een dag?
B. En voor frisdrank?
C. En voor vruchtensap?
D. Stoor je je eraan als je kind meer frisdrank of
vruchtensap drinkt dan water?
19 | Heb je altijd frisdrank of vruchtensap in ja A. Heb je altijd frisdrank in huis voor je kind?
huis voor je kind? soms B. En vruchtensap?
nee C. Wat voor soort frisdrank heb je thuis? (merk namen
en light/regular en formaat navragen)
D. En vruchtensap?
E. Kan je kind zelf frisdrank pakken wanneer hij/zij het
wilt of moet je kind ernaar vragen?
F. En vruchtensap?
20 | Vind je het belangrijk om samen te ja A. Zijn er momenten waarop je samen beweegt met je
bewegen met je kind? soms kind?
nee B. Zo ja, wat voor beweegactiviteiten doen jullie samen?
C. Zo ja, hoeveel dagen per week doen jullie dit?
D. Wat vind je van het samen bewegen met je kind?
E. Stoor je je eraan als je niet met je kind samen heeft
bewogen op een dag?
21 | Hoe lang moet een kind op een dag een uur komt terug in andere vraag
bewegen? twee uur
drie uur
22 | Op hoeveel dagen speelt je kind buiten na | 0-2 keer per week A. Heb je regels over hoeveel je kind moet bewegen op

een dag?

B. Zo ja, welke regels heb je?

C. Wat voor soort beweegactiviteiten doet je kind?
(buitenspelen telt ook)

D. Hoe vaak per week speelt je kind buiten na school?

E. Weet je hoe lang een kind minimaal zou moeten

bewegen volgens de adviezen?

23 | Heb je thuis regels over hoeveel tijd je kind | ja Eerst uitleggen wat onder scherm valt (TV, telefoon,
naar een scherm mag kijken? soms tablet, PlayStation, laptop etc.)
nee A. Mag je kind wanneer hij/zij wilt naar een scherm
kijken of moet je kind het aan je vragen?
B. Als je kind het vraagt, zeg je dan vaak nee? Hoe
vaak?
C. Hoeveel uur op een dag mag je kind naar een
scherm kijken?
D. Hoeveel uur op een dag kijkt je kind naar een
scherm?
24 | Houdt je elke dag een vaste bedtijd aan ja A. Gaat je kind elke schooldag op hetzelfde tijdstip naar
voor je kind? soms bed?
nee B. Is dit anders in het weekend?
C. Hoeveel uur slaapt je kind in de nacht op een
schooldag?
D. Hoeveel uur slaapt je kind in de nacht in het
weekend?
25 | Is het lastig voor je kind om op tijd op te ja A. Word je kind in de ochtend vanzelf wakker?
staan? soms B. Is dit in het weekend anders?
nee

26

Welke vetten zijn meer gezond?

verzadigde vetten
onverzadigde vetten
weet ik niet

Er zijn verzadigde en onverzadigde vetten die je kunt
gebruiken. (voorbeeld van beide benoemen)

A. Welke vetten zijn beter voor het lichaam?

B. Met welke soort vetten kook je het meest?

C. Waarom kies je daarvoor?
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27 | Bekijk je de etiketten van producten die je | ja Als je in de supermarkt bent en een product gaat kopen
niet kent? soms dit je nog niet kent.
nee A. Hoe besilis je of dit een gezond product is?
B. Waar let je op?
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Bijlage C Gedragsdeterminanten gesplist in
groepen

Tabel 5. Gedragsdeterminanten gesplitst in groepen: ouders/verzorgers

n voor na p
Kennis
Weet je hoe je kunt meten of iemand een gezond 36 0.219
gewicht heeft? (item 12) )

ja* 30(83,3) 34(94,4)

nee 6(16,7) 2(5,6)

Kinderen eten meestal een ontbijt, middageten en
avondeten. Hoe vaak mag een kind iets tussendoor 36 0,125
eten of snoepen? (52)

niets tussendoor 2(5,6) 4(11,1)
maximaal 3 keer* 30(83,3) 25(69,4)
onbeperkt 4(11,1) 7(19,4)
Welke vetten zijn meer gezond? (222) 37 1,000
verzadigde vetten 4(10,8) 5(13,5)
onverzadigde vetten* 18(48,6) 17(45,9)
weet ik niet 15(40,5) 15(40,5)
Hoe lang moet een kind op een dag bewegen? (242) 37 0,508
een uur® 16(43,2) 13(35,1)
twee uur 15(40,5) 16(43,2)
drie uur 6(16,2) 8(21,6)

Bewustwording

Weet je wat je kind eet, drinkt en beweegt op een

dag? (4) 37 0,130
ja 28(75,7) 30(81,1)
soms 5(13,5) 7(18,9)
Nee 4(10,8) -
gDeeZnoknJghde?(tj%e(;e)n goed gewicht hebt voor je 36 0,065
ja* 8(22,2) 15(41,7)
nee 22(61,1) 17(47,2)
weet ik niet 6(16,7) 4(11,1)

EFFECTEVALUATIE Simpel Fit!
Lectoraat Voeding en Beweging | Faculteit Gezondheid, Sport en Bewegen | Hogeschool van Amsterdam — versie 2.0
© 2023 Copyright Hogeschool Amsterdam 46 van 56



Bekijk je de etiketten van nieuwe producten die je
niet kent? (23)

ja
soms
nee

Attitude

Vind je het belangrijk om gezond te eten waar je
kind bij is? (6)

ja
soms
nee

Vind je het belangrijk dat je kind elke ochtend iets
eet? (14)

ja
soms

nee

Vind je het belangrijk dat je kind water drinkt in
plaats van zoete dranken? (16)

ja
soms

nee

Vind je het belangrijk dat je kind elke dag volkoren
producten eet? (19)

ja
soms

nee

Vind je het belangrijk om samen te bewegen met je
kind? (26)

ja
soms

nee

Sociale invioed

Bespreek je de regels over voeding van je kind met
je partner, moeder, schoonmoeder of oppas? (11)

ja
soms

nee
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21(55,3)
17(44,7)

33(91,7)
3(8,3)

35(100,0)

34(94,4)
2(5,6)

25(65,8)
9(23,7)

4(10,5)

30(81,1)
7(18,9)

21(58,3)
11(30,6)
4(11,1)

21(55,3)

17(44,7)

35(97,2)

1(2,8)

32(91,4)

3(8,6)

33(91,7)
2(5,6)

1(2,8)

29(76,3)

9(23,7)

31(83,8)

6(16,2)

24(66,7)
11(30,6)

1(2,8)

1,000

0,317

0,083

0,317

0,059

0,739

0,242
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Hou je in de gaten wat en hoeveel je kind eet als
jullie op bezoek gaan? (18)

ja
soms

nee

Eigen effectiviteit

Vind je het moeilijk om 'nee' te zeggen wanneer je
kind om snoep vraagt? (12)

ja
soms

nee

Lukt het je om samen met je gezin aan tafel te
eten? (13)

ja
soms

nee

Lukt het je om je kind elke dag groente te laten
eten? (21)

ja
soms
nee
Gedrag en vaardigheden
Zet je de televisie uit tijldens het eten? (7)
ja
soms
nee
Moet je kind elke dag zijn bord leeg eten? (8)
ja
soms
nee
Is het lastig voor je kind om op tijd op te staan? (9)
ja
soms

nee

Hou je elke dag een vaste bedtijd aan voor je kind?
(10)
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38

37

38

18(47 4)
11(28.9)

9(23,7)

7(20,0)
15(42,9)

13(37,1)

25(71,4)
6(17,1)

4(11,4)

22(57,9)
10(26,3)

6(15,8)

17(44,7)
15(39,5)

6(15,8)

14(37,8)
16(43,2)

7(18,9)

6(15,8)
20(52,6)

12(31,6)

18(47,4)
13(34,2)

7(18,4)

4(11,4)
9(25,7)

22(62,9)

24(68,6)
9(25,7)

2(5,7)

19(50,0)
17(44,7)

2(5,3)

13(34,2)
18(47,4)

7(18,4)

15(40,5)
14(37,8)

8(21,6)

3(7,9)
18(47,4)

17(44,7)

0,675

0,023

0,763

0,782

0,344

1,000

0,122

1,000
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ja 24(63,2) 23(60,5)

soms 9(23,7) 11(28,9)
nee 5(13,2) 4(10,5)
zﬁg’;e(f;t)ud frisdrank of vruchtensap in huis voor je 38 0,302
ja 7(18,4) 4(10,5)
soms 19(50,0) 20(52,6)
nee 12(31,6) 14(36,8)
Geef je je kind elke dag fruit? (20) 37 0,157
ja 35(94,6) 33(89,2)
soms 2(5,4) 4(10,8)
nee - -
(S)Crilggﬁi}/g’?l(gg)gen speelt je kind buiten na 36 0,057
0-2 keer per week 15(41,7) 8(22,2)
3-4 keer per week 14(38,9) 16(44,4)
5-7 keer per week 7(19,4) 12(33,3)
Heb je thuis regels"over hoeveel tijd je kind naar 37 0830
een scherm mag kijken? (27) ’
ja 19(51,4) 22(59,5)
soms 15(40,5) 10(27,0)
nee 3(8,1) 5(13,5)

a Deze categoriale variabelen zijn gedichotomiseerd, waarbij het juiste antwoord is aangegeven met *.

Tabel 6. Gedragsdeterminanten gesplitst in groepen: grootouders

n voor na P
Kennis
\é\é(\el\tleiijhti Eggfjt’e? l((il.tjg;nqcz;ten of iemand een gezond 24 0,092
ja* 12(50,0) 19(79,2)
nee 12(50,0) 5(20,8)

Kinderen eten meestal een ontbijt, middageten en
avondeten. Hoe vaak mag een kind iets tussendoor eten 23 1,000
of snoepen? (52)

niets tussendoor 2(8,7) 2(8,7)

maximaal 3 keer* 17(73,9) 17(73,9)
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onbeperkt

Welke vetten zijn meer gezond? (222)
verzadigde vetten
onverzadigde vetten*
weet ik niet

Hoe lang moet een kind op een dag bewegen? (242)
een uur®
twee uur

drie uur

Bewustwording

Weet je wat je kind eet, drinkt en beweegt op een dag?
(item 4)

ja
soms

nee

Denk je dat je een goed gewicht hebt voor je
gezondheid? (22)

ja*
nee

weet ik niet

Bekijk je de etiketten van nieuwe producten die je niet
kent? (23)

ja
soms

nee

Attitude

Vind je het belangrijk om gezond te eten waar je kind bij
is? (6)

ja
soms

nee

Vind je het belangrijk dat je kind elke ochtend iets eet?
(14)

ja
soms

nee
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24

24

24

4(17,4)

7(29,2)
11(45,8)

6(25,0)

5(20,8)
9(37,5)

10(41,7)

17(73,9)
3(13,0)

3(13,0)

5(20,8)
17(70,8)

2(8,3)

18(75,0)
4(16,7)

2(8,3)

20(87,0)
3(13,0)

23(95,8)

1(4,2)

4(17,4)

5(20,8)
15(62,5)

4(16,7)

6(25,0)
11(45,8)

7(29,2)

15(65,2)
7(30,4)

1(4,3)

12(50,0)
11(45,8)

1(4,2)

20(83,3)
3(12,5)

1(4,2)

19(82,6)
3(13,0)

1(4,3)

23(95,8)
1(4,2)

0,388

1,000

1,000

0,065

0,429

0,317

0,655
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Vind je het belangrijk dat je kind water drinkt in plaats
van zoete dranken? (16)

ja
soms
nee

Vind je het belangrijk dat je kind elke dag volkoren
producten eet? (19)

ja
soms
nee

Vind je het belangrijk om samen te bewegen met je
kind? (26)

ja
soms

nee

Sociale invlioed

Bespreek je de regels over voeding van je kind met je
partner, moeder, schoonmoeder of oppas? (11)

ja
soms

nee

Hou je in de gaten wat en hoeveel je kind eet als jullie
op bezoek gaan? (18)

ja
soms

nee

Eigen effectiviteit

Vind je het moeilijk om 'nee’ te zeggen wanneer je kind
om snoep vraagt? (12)

ja
soms

nee

Lukt het je om samen met je gezin aan tafel te eten?
(13)

ja
soms

nee
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23

24

22(100,0)

10(43,5)
9(39,1)

4(17,4)

22(95,7)
1(4,3)

6(28,6)
3(14,3)

12(57,1)

9(39,1)
6(26,1)

8(34,8)

11(50,0)
5(22,7)

6(27,3)

14(58,3)
6(25,0)

4(16,7)

21(95,5)

1(4,5)

15(65,2)
7(30,4)

1(4,3)

19(82,6)
4(17,4)

13(61,9)
3(14,3)

5(23,8)

12(52,2)
6(26,1)

5(21,7)

3(13,6)
11(50,0)

8(36,4)

17(70,8)
5(20,8)

2(8,3)

0,317

0,070

0,083

0,042

0,083

0,020

0,059
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Lukt het je om je kind elke dag groente te laten eten?
(21)

ja
soms
nee
Gedrag en vaardigheden
Zet je de televisie uit tijdens het eten? (7)
ja
soms
nee
Moet je kind elke dag zijn bord leeg eten? (8)
ja
soms
nee
Is het lastig voor je kind om op tijd op te staan? (9)
ja
soms
nee
Hou je elke dag een vaste bedtijd aan voor je kind? (10)
ja
soms

nee

Heb je altijd frisdrank of vruchtensap in huis voor je
kind? (17)

ja
soms
nee
Geef je je kind elke dag fruit? (20)
ja
soms

nee

Op hoeveel dagen speelt je kind buiten na schooltijd?
(25)

0-2 keer per week

3-4 keer per week
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24

23

24

23

23

23

12(50,0)
9(37,5)

3(12,5)

9(37,5)
6(25,0)

9(37,5)

10(43,5)
6(26,1)

7(30,4)

4(16,7)
6(25,0)

14(58,3)

18(78,3)
3(13,0)

2(8,7)

4(17,4)
11(47,8)

8(34,8)

20(87,0)
3(13,0)

7(31,8)

13(59,1)

11(45,8)
10(41,7)

3(12,5)

8(33,3)
10(41,7)

6(25,0)

6(26,1)
12(52,2)

5(21,7)

2(8,3)
11(45,8)

11(45,8)

18(78,3)
3(13,0)

2(8,7)

6(26,1)
7(30,4)

10(43,5)

20(87,0)
3(13,0)

7(31,8)

14(63,6)

0,739

0,625

0,717

0,869

1,000

0,963

1,000

0,739
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5-7 keer per week 2(9,1) 1(4,5)
SHceht;th-;‘nﬂ:T:J;sgrﬁ?keeli’?\(/ze;)hoeveel tijd je kind naar een 24 0,039
ja 7(29,2) 13(54,2)
soms 10(41,7) 8(33,3)
nee 7(29,2) 3(12,5)
a Deze categoriale variabelen zijn gedichotomiseerd, waarbij het juiste antwoord is aangegeven met *.
Tabel 7. Gedragsdeterminant kennis gesplitste groepen: ouders/verzorgers
n voor na p
niet niet
aangekruist aangekruist aangekruist aangekruist
Kennis
VVgardoor kan een kind overgewicht 37
krijgen? (item 3)
te weinig bewegen* 30(81,1) 7(18,9) 27(73,0) 10(27,0) 0,549
te veel zitten* 13(35,1) 24(64,9) 20(54,1) 17(45,9) 0,092
ongezond eten* 26(70,3) 11(29,7) 24(64,9) 13(35,1) 0,687
te veel eten* 15(40,5) 22(59,5) 17(45,9) 20(54,1) 0,727
te weinig slapen* 14(37,8) 23(62,2) 16(43,2) 21(56,8) 0,754
weet ik niet - 37(100,0) - 37(100,0) -
Wat is gezond? (15) 36
rijstwafels* 22(61,1) 14(38,9) 25(69,4) 11(30,6) 0,375
knijpfruit 6(16,7) 30(83,3) 11(30,4) 25(69,4) 0,180
mueslibol* 19(52,8) 17(47,2) 20(55,6) 16(44,4) 1,000
eierkoek 7(19.,4) 29(80,6) 5(13,9) 31(86,1) 0,754
croissant 4(11,1) 32(88,9) 1(2,8) 35(97,2) 0,375
weet ik niet 2(5,6) 34(94,4) 3(8,3) 33(91,7) 1,000
* Juiste antwoord
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Tabel 8. Gedragsdeterminant kennis gesplitst in groepen: grootouders

n voor na p
niet niet
aangekruist aangekruist aangekruist aangekruist
Kennis
Waardoor kan een kind overgewicht krijgen? 24
(item 3)
te weinig bewegen* 11(45,8) 13(54,2) 18(75,0) 6(25,0) 0,065
te veel zitten* 5(20,8) 19(79,2) 8(33,3) 16(66,7) 0,549
ongezond eten* 15(62,5) 9(37,5) 23(95,8) 1(4,2) 0,008
te veel eten* 11(45,8) 13(54,2) 14(58,3) 10(41,7) 0,549
te weinig slapen* 10(41,7) 14(58,3) 5(20,8) 19(79,2) 0,180
weet ik niet 1(4,2) 23(95,8) - 24(100,0) 1,000
Wat is gezond? (15) 23
rijstwafels* 7(30,4) 16(69,6) 14(60,9) 9(39,1) 0,039
knijpfruit 11(47,8) 12(52,2) 9(39,1) 14(60,9) 0,774
mueslibol* 16(69,6) 7(30,4) 17(73,9) 6(26,1) 1,000
eierkoek 7(30,4) 16(69,6) 7(30,4) 16(69,6) 1,000
croissant 3(13,0) 20(87,0) 6(26,1) 17(73,9) 0,453
weet ik niet 2(8,7) 21(91,3) 1(4,3) 22(95,7) 1,000
* Juiste antwoord
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Bijlage D Betrouwbaarheid en constructvaliditeit

per item

Tabel 9. Betrouwbaarheid en constructvaliditeit per item

Betrouwbaarheid

Constructvaliditeit

%

%

n ICC overeenkomst n ICC overeenkomst
Kennis
Weet je hoe je kunt meten of iemand een gezond gewicht
heeft? (item 1) 37 0,44 70 23 0,04 52
Waardoor kan een kind overgewicht krijgen? TE WEINIG
BEWEGEN (3a) 37 0,53 73 25 0,12 64
Waardoor kan een kind overgewicht krijgen? TE VEEL
ZITTEN (3b) 37 0,52 78 25 -0,18 40
. . NN
Waardoor kan een kind overgewicht krijgen? ONGEZOND 37 0,18 65 25 0,04 68
ETEN (3c)
. . NN
}/:\slg)ardoor kan een kind overgewicht krijgen? TE VEEL ETEN 37 057 78 o5 0,13 40
Waardoor kan een kind overgewicht krijgen? TE WEINIG
SLAPEN (3¢) 37 0,42 70 25 0,24 80
. . o
}/:\)’Igardoor kan een kind overgewicht krijgen? WEET IK NIET 37 0,00 97 o5 0,00 2%
Hoe vaak mag een kind iets tussendoor eten of snoepen? (5) 34 0,34 88 27 0,23 74
Wat is gezond? RIJSTWAFEL (15a) 37 0,74 87 22 0,28 64
Wat is gezond? KNIJPFRUIT (15b) 37 0,32 73 22 0,07 64
Wat is gezond? MUESLIBOL (15c¢) 37 0,42 73 21 0,02 43
Wat is gezond? EIERKOEK (15d) 37 0,57 84 22 0,16 77
Wat is gezond? CROISSANT (15e) 37 0,48 95 22 0,25 82
Wat is gezond? WEET IK NIET (15f) 37 0,00 95 22 -0,09 55
Welke vetten zijn meer gezond? (22) 37 0,62 68 25 0,17 32
Hoe lang moet een kind op een dag bewegen? (24) 37 0,39 46 29 0,00 14
Bewustwording
Denk je dat je een goed gewicht hebt voor je gezondheid? (2) 37 0,81 73 23 0,33 65
Weet je wat je kind eet, drinkt en beweegt op een dag? (4) 35 0,40 69 28 0,07 75
(Bze?’k)ukje de etiketten van nieuwe producten die je niet kent? 37 0.18 65 24 0,34 63
Attitude
Vind je het belangrijk om gezond te eten waar je kind bij is? 34 007 88 29 007 32
(6) Y, Y,
Vind je het belangrijk dat je kind elke ochtend iets eet? (14) 37 0,49 95 29 0,66 97
Vind je het belangrijk dat je kind water drinkt in plaats van
zoete dranken? (16) 37 0,00 95 29 0,00 62
Vind je het belangrijk dat je kind elke dag volkoren producten
cet? (19) 37 0,14 57 29 0,17 45
Vind je het belangrijk om samen te bewegen met je kind? (26) 37 0,26 81 29 -0,06 31
Sociale invloed
Hou je in de gaten wat en hoeveel je kind eet als jullie op )
bezoek gaan? (18) 37 0,49 62 25 0,01 52
Bespreek je de regels over voeding van je kind met je partner, 36 0,46 56 24 0.16 38
moeder, schoonmoeder of oppas? (11)
Eigen effectiviteit
Lukt het je om samen met je gezien aan tafel te eten? (13) 37 0,32 76 28 0,34 50
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Lukt het je om je kind elke dag groente te laten eten? (21) 37 0,33 60 29 0,47 52
Vind je het moeilijk om ‘nee’ te zeggen wanneer je kind om 36 0,65 75 29 0,03 52
snoep vraagt? (12)
Gedrag en vaardigheden
Zet je de televisie uit tijdens het eten? (7) 37 0,26 60 29 0,05 35
Moet je kind elke dag zijn bord leeg eten? (8) 36 0,46 64 28 0,13 43
Heb je altijd frisdrank of vruchtensap in huis voor je kind? (17) 37 0,60 65 29 0,17 41
Geeft je je kind elke dag fruit? (20) 36 0,62 86 29 -0,05 79
Is het lastig voor je kind om op tijd op te staan? (9) 37 0,37 60 29 -0,01 45
Hou je elke dag een vaste bedtijd aan voor je kind? (10) 37 0,48 68 29 0,17 62
Op hoeveel dagen speelt je kind buiten na schooltijd? (25) 33 0,45 61 28 0,23 39
Heb Je"thws regels over hoeveel tijd je kind naar een scherm 37 0,39 57 29 047 55
mag Kijken? (27)
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