
Inleiding

In de jaren 2009 – 2013 is het
project “Gezonde Kinderen
in een Gezonde Kindomge-
ving (gkgk) uitgevoerd in 6
gemeenten in Nederland en
in 6 gemeenten in Duitsland.
Uit dit longitudinale inter-
ventie onderzoek blijkt dat
door een integrale aanpak de
gezondheid van kinderen
met succes kan worden be-
vorderd. 
Na drie jaar hebben de kin-
deren die meededen   betere
motorische vaardigheden en
kinderen met overgewicht
een afname van hun BMI  en
is de sociale cohesie in de
klas voor een deel verbeterd.
Bovendien heeft de studie
aangetoond dat wanneer al-
le belanghebbenden in de
omgeving van een kind ge-
zamenlijk optrekken en de
aanpak  regelmatig wordt ge-
toetst en op grond van de re-
sultaten wordt bijgesteld, de
juiste voorwaarden worden
geschapen voor het creëren
van een gezonde kindomge-
ving. 
Het is de doelstelling van de
stichting gkgk om in Neder-
land de in het project opge-
dane kennis en ervaring  te
delen met alle belangheb-
benden, zoals gemeenten,
scholen, sportverenigingen,
ouders en kinderen en de
ontwikkelde werkwijze in
praktijk te brengen en verder
te verspreiden. In dit docu-
ment worden de resultaten
van het onderzoek en daar-
mee de argumenten voor im-
plementatie van de aanpak
op een rij gezet. 

Achtergrond

Basis van de gkgk werkwijze
is de integratie van gezin,
school, sportvereniging en
gemeente (kindomgeving),
wat de meeste belangrijke

leefgebieden zijn van ieder
kind. Het gkgk concept heeft
als doelstelling de bewe-
gingsarmoede en het over-
gewicht bij kinderen in de
leeftijd van 6 tot 10 jaar  terug
te dringen en de gezondheid
te bevorderen wat zowel een
goede motorische als psy-
chosociale ontwikkeling be-
treft. Deze aanpak richt zich
niet alleen op kinderen met
overgewicht, maar op alle
kinderen. Het sedentaire  ge-
drag, ofwel het vele zitten,
neemt immers sinds jaren
voor alle kinderen sterker toe

dan het aandeel van de kin-
deren met overgewicht.  
Om het gestelde doel te be-
reiken richt de gkgk werkwij-
ze zich op de volgende kern-
componenten die betrekking
hebben op de gezondheid en

de leefwereld van de kinde-
ren: voeding, lichamelijke ac-
tiviteit, mediagedrag buiten
school (televisie kijken en
computeren (zoals gamen)
en de gezins-, sociale en geo-
grafische omgeving. Tevens
is er sprake van integrale af-
stemming tussen en samen-
werking met de verschillen-
de lokale belanghebbenden
(stakeholders) die een rol
hebben in de ontwikkeling
van kinderen in een buurt,
wijk of gemeente.  
Het gkgk concept is geba-
seerd op een samenwerking

tussen burgemeesters en ge-
meenteambtenaren, direc-
ties en leerkrachten van ba-
sisscholen, besturen en trai-
ners van sportverenigingen,
ouders en hun kinderen. Met
al deze partijen is ervoor ge-
zorgd dat de kinderen dage-
lijks  60 tot 90 minuten actief
bewegen. De basis van dit
concept is uitgewerkt en uit-
gebreid getest in een longi-
tudinale studie in het kader
van INTERREG IV, een Eure-
gionaal project, dat is uitge-
voerd van 2009 tot 2013 in
zes Nederlandse (Arnhem,
Cuijk, Enschede, Oude IJs-
selstreek, Rijnwaarden, Win-
terswijk) en zes Duitse ge-
meenten. 
In totaal namen gedurende
vier schooljaren 37 basis-
scholen en 1252 kinderen
deel in de leeftijd van 6 tot 10
jaar. In deze periode hebben
zich nog vijf gemeentes bij
het project aangesloten. 
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Figuur 1: gkgk kinderen genieten van het dagelijks bewegen
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Praktische uitvoering

De deelnemende kinderen
hebben een dagelijkse be-
weegtijd die is opgebouwd
uit twee of drie uur gymnas-
tiek en resp. drie of twee uur
sport en bewegen buiten
en/of tijdens schooltijd. De
laatstgenoemde drie of twee
uren worden verzorgd tij-
dens de gang van en naar
school op de fiets of lopend
(voor de oudere kinderen),
tijdens de pauzes en door
deelnemende sportvereni-
gingen. Daarnaast krijgen de
kinderen in ieder geval één
uur per week les over the-
ma’s als “lichaam en bewe-
ging”, “voeding en bewe-
ging”, “vrije tijd en  media-
gedrag”. De ouders worden
bij de aanpak betrokken door
de resultaten van de kinde-
ren op een positieve manier
naar hen terug te koppelen.
Het bovenomschreven aan-
bod wordt ook wel aange-
duid met “5 maal 1 plus 1” en
is realiseerbaar als ouders,
school, gemeente en sport-
verenigingen daarin eendui-
dig samenwerken. 

De samenwerking tussen de
stakeholders wordt in een zo-
genaamd ‘gkgk ronde-tafel
overleg’ gecoördineerd door
een gkgk-moderator. Recent
nationaal en internationaal
review-onderzoek toont  aan
dat het interveniëren op
slechts één component te-
gen overgewicht (beweging
of voeding), nauwelijks, al-
thans slechts in geringe ma-
te effectief is (Kriemler et.al.
2011; Kumanyika et.al, 2013;
Naul et.al., 2012; Wang et.al,
2013). Dit geldt ook voor het
ingrijpen op meerdere com-
ponenten wanneer die zich
slechts op één setting rich-
ten, zoals alleen het gezin, of
alleen de school. Vanaf het
begin van het gkgk project
(2008-2009) werden zowel
verschillende componenten

als verschillende settingen
van de kinderen integraal be-
trokken. Hieronder verstaan
we de samenwerking tussen
de diverse gemeentelijke af-
delingen, scholen, ouders,
sportverenigingen en open-
bare en private partners uit
de sectoren: gezondheid, on-
derwijs, jeugd, voeding en
sport. De eerdergenoemde
moderator is verantwoorde-
lijk voor een optimale be-
trokkenheid en integrale sa-
menwerking vanuit en tus-
sen deze sectoren.  

Motorische tests – meten en

bevorderen van de ontwik-

kelingen

Van de twee verschillende
Nederlandse basisschool co-
horten (n = 477) hebben de
kinderen na  3 schooljaren op
vijf van de zeven basis mo-
torische testen betere testre-
sultaten behaald vergeleken
met de geslachts- en leef-
tijdsspecifieke normwaarden
(zie figuur 3).
In deze afbeelding zijn alle
testitems weergegeven, die
drie keer zijn getoetst van t1
(school groep 3) tot t3
(school groep 5). De testre-
sultaten zijn in vijf quintielen
(verdeling in vijf even grote
eenheden) afgebeeld. Een
quintiel van drie is de ge-
middelde referentienorm,
wat inhoudt dat een waarde
die boven de drie ligt boven-
gemiddeld is en onder de
drie onder-gemiddeld is.
Voor elk kind werden de fei-

telijke motorische prestaties
tijdens de test gemeten en
omgezet aan de hand van de
daarbij behorende geslacht
en leeftijd gerelateerde nor-
men en vervolgens  omgere-
kend in quintielen. Dat houdt
in dat een toename van de
betreffende testuitkomsten
in de afbeelding een feitelij-
ke toename in vergelijking
met de verwachte referentie-
waardes uitdrukt en niet en-
kel een groei- en leeftijdsbe-
paalde toename. Een refe-
rentiewaarde op de zelfde
hoogte op twee verschillen-
de meetmomenten (na tel-
kens een jaar) betekent dat
de feitelijke motorische ba-
siswaarden (aantal  herha-
lingen, centimeters, meters,
reductie van secondes) zich
weliswaar getalsmatig ver-
beterd hebben, maar dat die
stijging ook zonder interven-
tie te verwachten was. Een
daling van de referentie-
waarde tussen twee meet-
momenten betekent dat de
toename  van de prestatie
onder de, qua ontwikkeling
verwachte toename, uit-
komt, resp. zelfs getalsmatig
een afname is in vergelijking
met een test afgenomen op
een eerder meetmoment
(dus minder cm gesprongen,
of meters gelopen dan het
vorige jaar).    
Twee testitems, de 6 minuten
loop (conditie) en het uit
stand springen (sprong-
kracht) blijken na drie  jaar
nog onder de gemiddelde
normwaarde  te liggen. De

verbeteringen van de totale
groep zijn daarentegen in vijf
van de  zeven motorische
tests significant (p<0.001).
Bij sit-ups, opdrukken, zij-
waarts heen en weer sprin-
gen, achterwaarts balance-
ren, en de 20 meter sprint zijn
grote effecten gemeten ( van
0.114 tot 0.344). Dat duidt er
op dat  de gemiddelde pres-
taties van de gkgk kinderen in
vergelijking met de Duitse re-
ferentiewaarden van de
normsteekproef in drie jaar
verbeterd zijn. De Duitse
normwaarden zijn ook voor
de Nederlandse kinderen ge-
bruikt omdat er geen Neder-
landse normwaarden be-
schikbaar zijn. 

Strijd tegen overgewicht

Na drie jaar interventie is er
een afname van het aantal
kinderen met  overgewicht
en obesitas bij kinderen in
het Nederlandse cohort van
het project (zie tabel 1). 
Van de 477 kinderen waren er
in groep 3 (t1 overgewicht)
77 kinderen met overgewicht
en 32 kinderen (t1 groep 4)
met obesitas (samen 22.8 %).
Aangezien onder andere de
scholen in Arnhem slechts
aan drie metingen hebben
kunnen deelnemen, is het re-
sultaat van de BMI na drie ja-
ren weergegeven; na drie
jaar zijn 26 kinderen uit de
overgewicht groep ( 34 %) te-
recht gekomen in de groep
met een normaal gewicht.
Terwijl 7 andere kinderen van
deze groep ( 9.1 %) obees ge-
worden zijn. Van de 32 kin-
deren die obees waren op t1
zijn 12 kinderen in het over-
gewichtprofiel uitgekomen
(37,5 %). In drie jaar is 63,5 %
van de kinderen vanuit de
ondergewichtprofiel (eerste
groep) in de normale  ge-
wicht  groep terecht geko-
men. En in totaal zijn er meer
kinderen in de groep met
normaal gewicht terecht ge-

Figuur 2: gkgk kinderen blij-

ven bewegen

Figuur 3: gkgk kinderen ont-

bijten met fruit en groenten
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komen (t3=331) dan bij
aanvang van het project
(t1=316). Als maatstaf voor
overgewicht en obesitas
zijn de normwaarden van
de World Health Organisa-
tion (WHO) gebruikt, die
door een werkgroep van
Cole & Lobstein (2012)
voor een internationale
vergelijking bruikbaar zijn.
In de Duitse steekproeven
zijn overeenkomstige re-
sultaten gevonden, geme-
ten over een periode van
vier jaar. 

Ouderenquêtes – geza-

menlijke inzet is noodza-

kelijk

Met de in  Nederland (t1,
t3) en Duitsland tweemaal
gehouden ouderenquêtes
(n=364) werden twee doe-
len nagestreefd: nagaan
welke demografische ge-
gevens, zoals socio-eco-
nomische status en etni-
sche achtergrond, samen-
hangen met een goede
motorische en gezonde
BMI ontwikkeling en het in
kaart brengen van typi-
sche leefstijlfactoren in het
gezin die hiermee samen-
hangen. Er zijn vragen over
mediagedrag, voeding, be-
weging  en opvoeding ge-
steld. 
Uit de resultaten blijkt dat
over het geheel de migratie-
achtergrond, het opleidings-
niveau, het beroep en de ge-
zinsstatus geen significante
invloed heeft op BMI en de
motorische prestaties  van de
Nederlandse en Duitse kin-
deren tezamen. Dat kan als
een bemoedigend en be-
langrijk resultaat voor groter
vervolgonderzoek worden
beschouwd. Een meer be-
langrijke prognostische fac-
tor blijkt echter de BMI van de
moeder te zijn die significant
met de BMI van de kinderen
samenhangt. Dat onder-
streept nogmaals de drin-

gende noodzaak tot een geïn-
tegreerde en sociaal in de
wijk of buurt verweven inter-
ventie, waarbij de ouders als
belangrijkste rolmodel van
kinderen betrokken moeten
worden. Temeer, daar onze
resultaten ook hoge correla-
ties laten zien tussen de ant-
woorden van de ouders over
hun media- en beweegge-
drag en dat van de kinderen. 
Daarbij is met betrekking tot
de voeding onderzocht of
controlerend en limiterend
gedrag van  ouders met be-
trekking tot snoepgoed en
ongezonde voeding samen-
hangt met de BMI-status.
Hieruit blijkt dat controle op
de voedingswijze van de kin-
deren, wat betekent dat  ou-
ders zicht hebben op en we-
ten wat de kinderen dagelijks

tot zich nemen, een positief
effect heeft op de BMI van de
kinderen en samenhangt
met een normaal gewicht.
Verder is het volgende ge-
vonden: “hoe sterker de ou-
ders letten op wat het kind
eet, des te lager is de BMI van
de kinderen”. Een omge-
keerd effect wordt gevonden
bij het limiteren ofwel beper-
ken van voedingsmiddelen.
Dat heeft eerder een negatief
effect. Een mogelijke verkla-
ring  is dat door kinderen be-
paalde voedingsmiddelen te
verbieden, zij niet zelf leren
omgaan met voeding en le-
vensmiddelen en juist gaan
eten of drinken wat niet mag.
Deze resultaten gelden zowel
voor de Nederlandse als voor
de Duitse kinderen en ou-
ders. 

Mediaconsumptie, licha-

melijk zelfbeeld en groeps-

cohesie 

De mediaconsumptie van
de kinderen is in het gkgk
project op drie tijdstippen
gemeten  (t2, t3 en t4) in
beide landen (op een paar
Nederlandse steden na
niet op t4) en dit is iets af-
genomen, terwijl de kin-
deren ouder zijn gewor-
den. Tegelijkertijd werden
door de week en in het
weekeinde redelijk hoge
gemiddelde waarden ge-
meten voor het bewegen.
Aan het einde van het pro-
ject ging 80 % te voet of
met de fiets naar school.
De jonge kinderen gingen
aanvankelijk meer met de
auto naar school, dit nam
logischerwijs af naarmate
ze ouder werden. Voor het
lichamelijk zelfbeeld (LZB)
zijn stabiele gemiddelde
waarden geregistreerd. De
waarden van LZB correle-
ren met de motorische
prestaties: hoe beter de
motorische ontwikkeling,
des te sterker het lichame-
lijk zelfbeeld. De groeps-
cohesie in de klassen bleef

in veel opzichten stabiel en
nam in enkele gemeenten
met een hoger aandeel kin-
deren met een niet-westerse
achtergrond (bijv. in Ensche-
de) significant toe op twee
sub-tests, namelijk  “sociale
integratie” en “individuele
acceptatie” (zie figuur 5).

Samenhang tussen factoren

Een hoge BMI correleert in
de totale steekproef (n=805)
van Nederlandse en Duitse
kinderen significant negatief
met alle motorische presta-
ties (-,54 ≤ r ≤ -,27). Zo corre-
leert ook een  hoge media-
consumptie van de kinderen
met vijf van de zeven moto-
rische uitkomsten negatief
(-,30 ≤ r ≤ -,13). Ook het

n (t1) Groep 1 t3 Groep 2 t3 Groep 3 t3 Groep 4 t3 
Groep 1 t1 52 19 33 0 0 
 ondergewicht 36,54% 63,46% 
Groep 2 t1 316 22 273 21 0 
 normaal gewicht 6,96% 86,39% 6,65% 
Groep 3 t1 77 1 25 44 7 
 overgewicht 1,30% 32,47% 57,14% 9,09% 
Groep 4 t1 32 0 0 12 20 
 obesitas 37,50% 62,50% 
N (t3) 42 331 77 27 

s  t  i  c  h  t  i  n  g

n  e  d  e  r  l  a  n  d

Tabel 1: BMI (N = 477) Ontwikkeling van het gewicht van de groe-

pen op  t1-t3, volgens de Cole & Lobstein (2012) afkapwaarden

Figuur 4:  (N = 444), Longitudinale ontwikkeling (t1-t3) van de

motorische vaardigheden (t1-t3)
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lichamelijk
z e l f b e e l d
van         de
k i n d e r e n
wordt door
een hoog
BMI nega-
tief beïn-
vloed (-,12 ≤
r ≤ -,32),
evenals de
uitkomsten
met betrek-
king tot in-
tegratie in
de groep
(r = -,15) en
de  groeps-
sfeer (r =
-,16). Deze
resultaten
tonen be-
l a n g r i j k e
verbanden
aan (media-
en beweeggedrag, invloed
van ouders) en met overge-
wicht samenhangende an-
dere, psychosociale proble-
men (lichamelijk zelfbeeld,
integratie in de groep) die bij
toekomstige interventiepro-
jecten meer aandacht zou-
den moeten krijgen. 

Discussie

Deze resultaten onderstre-
pen vanuit twee invalshoe-
ken de noodzaak van een in-
tegrale (meer componenten
en meer settingen) overstij-
gende interventie gericht op
gedrag en preventie bij kin-
deren in de basisschoolleef-
tijd. Een interventie heeft pas
echt een toegevoegde waar-
de als deze gedurende een
langere periode van meer-
dere jaren wordt toegepast.
Interventies, zoals gkgk, kun-
nen de motoriek van kinde-
ren en de BMI over langere
tijd beïnvloeden en geven

belangrijke en effectieve aan-
knopingspunten voor veran-
dering aan, zoals de opvoed-
stijl van ouders, mediacon-
sumptie, lichamelijk zelf-
beeld, buitenschoolse activi-
teiten, samenwerking met
sportverenigingen etc. 
Door middel van gkgk ver-
betert een groot deel van de
kinderen hun motorische
prestaties  op de test signifi-
cant. Bovendien werden bij
de kinderen  belangrijke  ef-
fecten  bereikt, zoals een sta-
biele waarde van het licha-
melijk zelfbeeld, een afname
van  het mediagedrag terwijl
de kinderen ouder zijn ge-
worden en een positieve ver-
andering in het dagelijkse be-
weeggedrag. 
Een belangrijke voorwaarde
in de multi-sectorale aanpak
is daarbij de betrokkenheid
van ouders. Het blijkt dat mo-
torische vaardigheden en fit-
heid en BMI sterk met de

houding van ouders en het
gezinsleven samenhangen,
maar ook met psychosocia-
le factoren. 
Een vroege en dagelijkse ont-
wikkeling van sportactivitei-
ten en bewegen op kinder-
leeftijd en een gezonde, ge-
zaghebbende opvoedstijl,
waarbij kinderen niet worden
gelimiteerd, maar wel wor-
den gevolgd of gemonitord,
zijn dus van essentieel be-
lang. Een belangrijk gegeven
is nog dat de effecten van de
aanpak tijdens de interven-
tiestudie door een vergelij-
king met een controlegroep
in het Nederlandse cohort
bevestigd zijn. 
Samengevat, gkgk kinderen
zijn na drie jaar op een ge-
zonder gewicht, hebben be-
tere motorische vaardighe-
den, het mediagebruik is ge-
reduceerd en in sommige
klassen is er meer groepsco-
hesie. 
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Figuur 5: ( N = 287 / 298) Ontwikkeling van mediagedrag, beweeggedrag, lich-

amelijk zelfbeeld en groepscohesie over twee resp. drie meetmomenten  (t2-t4)
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