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[bookmark: _Toc294079028]Voorwoord
Voordat u dit afstudeeronderzoek gaat lezen zal ik me eerst voorstellen. Ik ben Saskia Aantjes-Westerlaken 22 jaar, woon in Molenaarsgraaf en zit momenteel in het 4de jaar van de PABO in Ede. Bij het 4de jaar hoort niet alleen de LIO-stage, maar ook de afstudeerfase met het daarbij behorende afstudeeronderzoek. Het werd dus tijd om een onderwerp kiezen. Mijn voorkeur ging meteen uit naar een maatschappelijk probleem, in deze problemen kan ik me goed inleven en vind deze ook interessant. Na wat dagen nadenken over een geschikt onderwerp zag ik op televisie weer een stukje over overgewicht bij kinderen. Hieronder volgt de inleiding/aanleiding, waarom ik nu daadwerkelijk dit onderwerp gekozen heb.



[bookmark: _Toc294079029]Inleiding
Ik ben toen eens gaan surfen op internet en zag dat maar liefst 15% van de kinderen aan overgewicht lijdt. Dit vind ik zo schrikbarend hoog dat dit het onderwerp van mijn afstudeeronderzoek moest worden. Hoe komt het nu precies dat er zoveel overgewicht bestaat bij kinderen, hoe komen ze er weer vanaf? Al deze vragen heb ik verwerkt in een onderzoeksvraag:

Is er een relatie tussen sociale posities en schoolprestaties van kinderen met en zonder overgewicht?

De opbouw die ik hierbij gemaakt heb ziet er als volgt uit:
1.	Wat wordt er verstaan onder overgewicht? 
2.	Welk percentage basisschoolleerlingen heeft overgewicht en wat is de oorzaak daarvan?
3.	Wat kunnen de gevolgen zijn van overgewicht? 
4.	Welke eetstoornissen zijn er bekend bij kinderen?
5.	Wat zijn smaaklessen? 
6.	Wat zijn SchoolGruiten?
7. 	Op welk niveau zou de ontwikkeling van een kind uit de bovenbouw moeten zijn qua zelfbeeld? 
8.	Worden de sociaal-emotionele aspecten in de ontwikkeling van kinderen beïnvloed door overgewicht? 
9.	Wat is het verschil tussen het zelfbeeld van jongens en meisjes met  overgewicht? 
10.        Welke behandelingen zijn er voor kinderen met overgewicht?	

Een van de grootste problemen van de 21ste eeuw is overgewicht, ook wel obesitas of vetzucht genoemd. Iedereen kent in zijn omgeving wel iemand die gewichtsproblemen heeft. Tot voor kort werd gedacht dat overgewicht enkel het gevolg is van te veel en te vet eten, te weinig bewegen en het ontbreken van voldoende wilskracht. Hoewel dit voor een grote groep mensen geldt, hebben wetenschappers dit beeld bij moeten stellen. Overgewicht wordt nu gezien als een wereldwijd gezondheidsprobleem, een ziekte, die aandacht verdient door de enorme gevolgen hiervan. Denk hierbij bijvoorbeeld aan diabetes, hart- en vaatziekten en een hoge bloeddruk. Gezamenlijk worden deze stoornissen het metabool syndroom genoemd. Onderzoek naar deze ziekten vindt al tientallen jaren plaats, maar de hoeveelheid publicaties over overgewicht zijn sinds het jaar 2000 enorm toegenomen. (Meulenberg D. P., 2009)
Wanneer we kijken naar de cijfers van kinderen, kan worden gesteld dat 1 op de 8 kinderen in Nederland te zwaar is. Ten opzichte van 20 jaar geleden is het aantal kinderen met overgewicht verdubbeld; maar liefst één op de acht Nederlandse schoolkinderen is te zwaar, de verwachting is dat de groep te dikke kinderen de komende jaren nog meer zal toenemen. Overgewicht wordt niet alleen veroorzaakt doordat kinderen teveel eten, maar vooral door te weinig beweging. Op de site van J.C. Seidell leest u meer over gezonde voeding en waarom bewegen zo belangrijk is. (Seidell, 2008)
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1. [bookmark: _Toc294079030]Wat wordt verstaan onder overgewicht?
Wanneer je daadwerkelijk wilt gaan meten of een kind of volwassenen overgewicht heeft kun je dit het best doen door gebruik te maken van de Body Mass Index, ook wel BMI genoemd. Dit houdt het volgende in: het lichaamsgewicht in kilogram, gedeeld door de lichaamslengte in meters in het kwadraat. Bij het BMI wordt er voor het lichaamsgewicht geen onderscheid gemaakt tussen spier- en vetweefsel. Er zijn verschillende gradaties van overgewicht volgens het meten van BMI.

Meer dan 25,0 kg/m2  wordt beschouwd als te zwaar  overgewicht.
Meer dan 30,0 kg/m2   wordt beschouwd als zwaarlijvig  obesitas.
Meer dan 40,0 kg/m2  wordt beschouwd als een dringend morbiditeitsrisico  morbide obesitas.
Meer dan 50,0 kg/m2  wordt beschouwd als super obesitas.

	Leeftijd (jaren)
	Jongens
overgewicht
	Meisjes 
overgewicht
	Jongens 
Obesitas
	Meisjes
Obesitas

	2
	≥18.41
	≥18.02
	≥20.09
	≥19.81

	2.5
	≥18.13
	≥17.76
	≥19.80
	≥19.55

	3
	≥17.89
	≥17.56
	≥19.57
	≥19.36

	3.5
	≥17.69
	≥17.40
	≥19.39
	≥19.23

	4
	≥17.55
	≥17.28
	≥19.29
	≥19.15

	4.5
	≥17.47
	≥17.19
	≥19.26
	≥19.12

	5
	≥17.42
	≥17.15
	≥19.30
	≥19.17

	5.5
	≥17.45
	≥17.20
	≥19.47
	≥19.34

	6
	≥17.55
	≥17.34
	≥19.78
	≥19.65

	6.5
	≥17.71
	≥17.53
	≥20.23
	≥20.08

	7
	≥17.92
	≥17.75
	≥20.63
	≥20.51

	7.5
	≥18.16
	≥18.03
	≥21.09
	≥21.01

	8
	≥18.44
	≥18.35
	≥21.60
	≥21.57

	8.5
	≥18.76
	≥18.69
	≥22.17
	≥22.18

	9
	≥19.10
	≥19.07
	≥22.77
	≥22.81

	9.5
	≥19.46
	≥19.45
	≥23.39
	≥23.46

	10
	≥19.84
	≥19.86
	≥24.00
	≥24.11

	10.5
	≥20.20
	≥20.29
	≥24.57
	≥24.77

	11
	≥20.55
	≥20.74
	≥25.10
	≥25.42

	11.5
	≥20.89
	≥21.20
	≥25.58
	≥26.05

	12
	≥21.22
	≥21.68
	≥26.02
	≥26.67

	12.5
	≥21.56
	≥22.14
	≥26.43
	≥27.24

	13
	≥21.91
	≥22.58
	≥26.84
	≥27.76

	13.5
	≥22.27
	≥22.98
	≥27.25
	≥28.20

	14
	≥22.62
	≥23.34
	≥27.63
	≥28.57

	14.5
	≥22.96
	≥23.66
	≥27.98
	≥28.87

	15
	≥23.29
	≥23.94
	≥28.30
	≥29.11

	15.5
	≥23.60
	≥24.17
	≥28.60
	≥29.29

	16
	≥23.90
	≥24.37
	≥28.88
	≥29.43

	16.5
	≥24.19
	≥24.54
	≥29.14
	≥29.56

	17
	≥24.46
	≥24.70
	≥29.41
	≥29.69

	17.5
	≥24.73
	≥24.85
	≥29.70
	≥29.84

	18
	≥25
	≥25
	≥30
	≥30


Figuur 1: weergave van  de leeftijds- en geslachtsgerelateerde BMI grenswaarden voor overgewicht en  obesitas (Criteria wanneer overgewicht bij kinderen)

De Wereldgezondheidsorganisatie beschouwt een BMI tussen 18,5 en 25 als een ideaal voor een gezond individu. De BMI werd geïntroduceerd in de 19e eeuw door de Belgische statisticus Adolphe  Quetelet en wordt daarom in Nederland en België ook vaak Queteletindex (QI) genoemd. De grenswaarden tussen de categorieën worden zo nu en dan opnieuw gedefinieerd en kunnen van land tot land verschillen. 
De BMI is geen volledige diagnose, in zoverre dat deze niet de vetdistributie binnen het lichaam in overweging neemt, en de relatieve vet-spier- en botbijdragen aan het totale lichaamsgewicht negeert. Een krachtige atleet kan door zijn BMI als te zwaar worden gediagnosticeerd, maar dit kan het gevolg zijn van een zwaar spierstelsel. Een BMI-score alleen is ontoereikend als diagnose, omdat de BMI niet in staat is vet van vetvrije massa te onderscheiden en ook geen rekening houdt met gevaarlijk buikvet. Een meetlint om de buikomtrek te meten geeft in dergelijke gevallen een betere indicatie.

In de meeste gevallen van overgewicht die voor de gezondheid schadelijk zijn, kunnen zowel de arts als de patiënt al zien dat een persoon lijdt aan zwaarlijvigheid. Artsen kunnen naast de BMI ook eenvoudige metingen gebruiken als de tailleomtrek of de huidplooimeting, waarbij op bepaalde plaatsen van de huid precies wordt gemeten wat de dikte van de onderhuidse vetlaag is. 
Uit recent onderzoek is gebleken dat een gering overgewicht al leidt tot een verhoogt overlijdensrisico. (Hirasing, 2001)

Ook voor kinderen is de BMI een snelle en eenvoudige methode om te bepalen of er sprake is van overgewicht. Voor kinderen gelden echter aangepaste grenswaarden. Tijdens de groeifase verandert namelijk de hoeveelheid vetweefsel. Bovendien is de BMI bij kinderen geslachtsafhankelijk: meisjes hebben gemiddeld een iets hogere BMI dan jongens. De international Obesity Task Force heeft in 2000 daarom per leeftijd (tot en met 21 jaar) en geslacht aparte grenswaarden voor de BMI vastgesteld. (Hirasing, 2001)

	Geslacht
 
	

	Leeftijd in jaar en maanden
Bijvoorbeeld:  je bent 9 jaar en 3 maanden oud.

	

	Lengte in centimeters

	

	Gewicht in kilogram

	


Figuur 2: tabel voor de afnemer om in te vullen.

Verder moeten consultatiebureauartsen, schoolartsen en huisartsen alert zijn bij kinderen die hoog in de groeicurve zitten of bij wie de groeicurve naar boven afwijkt. Als het gewicht-naar-lengte meer dan 1 standaarddeviatie of standaardafwijking naar boven afwijkt dan gemiddeld, zou de BMI uitgerekend moeten worden. (Hirasing, 2001)

De laatste jaren wordt er veel aandacht geschonken aan de mogelijke oorzaken van overgewicht, zowel aan de fysiologische ontregeling, zoals bijvoorbeeld stress of slaapapneu, als ook aan oorzaken van buitenaf, zoals blootstelling aan milieuverontreinigende stoffen of voedselcomponenten. In dit kader wordt ook de term obesogenen gebruikt: stoffen in het milieu of voedsel die kunnen leiden tot obesitas. 

Voordat ik hier mee verder ga wil ik allereerst omschrijven wat het begrip fysiologie nu precies inhoudt.
De basis voor onze lichamelijk processen, zoals groei en ontwikkeling, is voedsel. De componenten van voedsel zijn: eiwitten, vetten, koolhydraten, vitamines en mineralen, aangevuld met water. Deze componenten worden door het lichaam door middel van metabole processen bewerkt en gebruikt voor allerlei functionele onderdelen en als energiebron. In een gezonde situatie is de inname van voedsel in evenwicht met de metabole processen, met name het energieverbruik. Hiervoor bezit het lichaam signaleringsroutes die o.a. vanuit de maag en vetweefsel aan de hersenen doorgeven wanneer voedsel vereist is en wanneer er verzadiging optreedt. Signalerende stoffen zijn bijvoorbeeld leptine, dat gesynthetiseerd wordt door vetcellen. Na de opname van vetten gaat de concentratie leptine in het bloed omhoog en hierdoor ontvangen de hersenen een signaal waardoor de eetlust afneemt en het energieverbruik toeneemt. Een andere signaalstof is ghreline, deze verbinding wordt aangemaakt in de maag en werkt als hongersignaal. Deze signaalstoffen wisselen de gehele dag door in concentratie. 

Het belangrijkste deel van de hersenen is de hypothalamus. De hypothalamus is het centrum voor de regulatie van de dag-nachtritmes, van onze belangrijkste hormonen: androgenen, oestrogenen, progestagenen, schildkier-hormonen (thyroxine = T4, trijodothyronine = T3, calcitonine) en stresshormonen (cortisol, catecholaminen, adrenaline en noradrenaline). Deze hormonen worden gereguleerd door het  dag-nachtritme in combinatie met een zogenaamd negatief feedback systeem. Bij een lage concentratie in het bloed zorgt een signaal vanuit de hypothalamus dat de synthese in de betreffende klieren gestimuleerd wordt. Omgekeerd zorgt een hoge concentratie dat de synthese verlaagd wordt. Men kan zich voorstellen dat er interacties zijn tussen de hormoonroutes en de metabole routes. Het hormoon cortisol komt vrij wanneer er sprake is van zowel fysieke als psychologische stress. Dit hormoon zorgt ervoor dat bepaalde eiwitten in spieren worden afgebroken waarbij energie (glucose) vrijkomt. Deze energie zorgt ervoor dat het lichaam in balans (homeostase) terug wordt gebracht. Homeostase wil zeggen dat het lichaam constant wordt gehouden. Wanneer er sprake is van stress komt er adrenaline en noradrenaline vrij om het lichaam alerter te maken en klaar te maken voor de activiteit. Cortisol zorgt ervoor dat dit verlies aan energie wordt gecompenseerd. Wanneer je wakker wordt komt er cortisol vrij, dit geeft een hongergevoel.  (Cortisol)
Zodra er cortisol in de bloedbaan terecht komt, zorgt dit voor een verhoging van de bloedsuikerspiegel en verhoogt het metabolisme. (Fysiologie van de stressrespons)

Bovendien hebben de bovengenoemde hormonen allemaal effect op de metabole routes. De bekendste groep van hormonen die effect heeft op het metabolisme is die van de schildklier. (Meulenberg D. E.)
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2. [bookmark: _Toc294079031]Welk percentage basisschoolleerlingen heeft overgewicht en wat is de oorzaak daarvan?
Tegenwoordig leven we in een ‘obsogene’ omgeving. Dit wil zeggen dat er bijna overal (altijd) eten en drinken voorhanden is en, voor wie niet wil bewegen, kan de dag grotendeels zittend door brengen. In de meeste gevallen ontstaat overgewicht bij kinderen dan ook door een combinatie van verkeerde voedingsgewoontes en te weinig beweging. De energie-inname en het energieverbruik zijn dan langdurig uit balans. Bij maar liefst 15% van de kinderen is er sprake van overgewicht. Bij slechts 5% van de kinderen is overgewicht een gevolg van een ziekte, medicijngebruik en/of een gendefect.

[bookmark: _Toc280279717][bookmark: _Toc294079032]2.1 Erfelijkheid en overgewicht
Behalve een verkeerde voedingsgewoonte en te weinig beweging speelt erfelijke aanleg ook een rol. Als één of beide ouders overgewicht hebben, vergroot dat de kans op overgewicht bij het kind. Hierbij spelen niet alleen de genen een rol. Een kind neemt de voedings-en beweeggewoonten van de ouders over. Uit onderzoek blijkt dat erfelijke aanleg voor 25-40% bijdraagt aan de individuele verschillen in overgewicht. Zodra beide ouders overgewicht hebben loopt de kans op tot 80%. (Maffeis, 2008) Erfelijke aanleg hoeft dus niet altijd tot overgewicht te leiden. Bij een te hoge energie-inname zullen deze personen wel sneller vet opslaan dan personen die geen erfelijke aanleg hebben voor overgewicht. In deze gevallen is het dus nog belangrijker dat er sprake is van een goede energiebalans. 

[bookmark: _Toc280279718][bookmark: _Toc294079033]2.2 De zwangerschap en overgewicht
Ook de voeding van de moeder rondom de zwangerschap en geboorte blijkt een rol te spelen bij de kans op overgewicht van haar kinderen op latere leeftijd.
De beschikbaarheid van voldoende voedsel beïnvloedt de kwaliteit van een eicel, maar ook de kwaliteit van de zwangerschap en daarna de hoeveelheid en kwaliteit van de borstvoeding. 
Zo kan ondervoeding van de moeder in de eerste drie maanden van de zwangerschap leiden tot overgewicht van het kind op volwassen leeftijd. Dit blijkt uit onderzoek naar de langetermijneffecten van de hongerwinter van 1944-1945 (Ravelli 1999).
Kinderen die worden geboren met een laag gewicht en vervolgens een snelle inhaalgroei doormaken vormen ook een risicogroep, evenals kinderen met een hoog geboortegewicht (CBO 2007). Verder lijkt borstvoeding bescherming te bieden tegen het ontwikkelen van overgewicht, maar zijn genetische aanleg en omgevingsfactoren op latere leeftijd waarschijnlijk belangrijker. (Maffeis, 2008)

[bookmark: _Toc280279719][bookmark: _Toc294079034]2.3 Eetstijlen
Er worden vier eetstijlen onderscheiden die alle vier een risico kunnen vormen op het ontstaan van obesitas, deze stijlen kunnen echter ook voorkomen bij kinderen die geen overgewicht hebben. 
1. De externe eetstijl; bij deze stijl zijn de uiterlijke kenmerken van voedsel bepalend. Dus ook belangrijker dan de interne hongergevoelens. Deze kinderen eten vaak en veel als er regelmatig overvloedig voedsel beschikbaar is. Geur, smaak en presentatie zijn dan ook belangrijke kernwoorden.
2. De emotionele eetstijl; dit houdt ook wel in; weg eten. Wanneer het even niet mee zit wordt er meteen naar eten gegrepen om daarmee jezelf te troosten.
3. De dieet-eetstijl; lijnen is een risicofactor voor overgewicht. Het lijnen kan de hongergevoelens van de degene die lijnt verstoren waardoor zij moeilijker weerstand kan bieden aan voedsel. Dit leidt dan weer tot eetbuien. 
4. Verkeerde eetgewoonten; ongeregeld eten, veel snoepen, veel frisdrank drinken. Vaak gaat dit in combinatie met weinig lichaamsbeweging. Maar ook niet ontbijten is een risicofactor voor overgewicht omdat kinderen in de loop van de dag het hongergevoel stillen door te snoepen. 
Naast al deze eetstijlen kan een laag zelfbeeld ook een risicofactor zijn voor het ontwikkelen van overgewicht. 

[bookmark: _Toc294079035]2.4 Beweging
Te weinig bewegen is waarschijnlijk een van de belangrijkste oorzaken van overgewicht. 
Het is niet zo dat er niet meer gesport wordt door de kinderen. Uit onderzoek is namelijk gebleken dat er tenminste 2 keer per week gesport wordt. Het zit hem in de afname van de dagelijkse beweging:
· Minder buiten spelen; van de basisschoolkinderen speelt nog maar 40% elke dag buiten. 
· Meer televisie en computer; vanaf groep 4 computert bijna 15% van de kinderen meer dan 2 uur per dag.
· Meer op de achterbank; steeds vaker worden kinderen met de auto naar school, vriendjes of de sportclub gebracht. 

[bookmark: _Toc294079036]2.5 Gedragspatroon
Overgewicht wordt niet veroorzaakt door incidenteel gedrag, maar door een ongezond gedragspatroon. Zo’n gedragspatroon is opgebouwd uit attitudes en gewoonten. Een gedragspatroon ontwikkelt zich in de jaren onder invloed van erfelijke kenmerken, groei, ontwikkeling van lichamelijke en sociaal-emotionele eigenschappen en invloeden vanuit de omgeving. In de meeste gevallen is het moeilijk om ongewenst gedrag in te wisselen voor beter gedrag. De verklaringen die mensen voor hun gedrag geven zijn onder te brengen in drie categorieën determinanten:
1. Attitudes
2. Sociale invloed
3. Eigen effectiviteit

Deze 3 samen vormen de intentie voor bepaald gedrag die hieronder zijn weergegeven in het ASE-model.


[image: http://www.rivm.nl/cib/binaries/transm_ketenpartner1_tcm92-49496.gif]
Figuur 3: ASE Model


Het gedrag omvat alles waaraan anderen je kunnen herkennen als individu. Ze vormen met elkaar de basis van waaruit je gedragskeuzen maakt. 
De attitude is een persoonlijke opstelling ten opzichte van bepaald gedrag. 
Sociale invloed bestaat uit verwachtingen, meningen, gedrag en druk van mensen die belangrijk zijn. 
Eigen effectiviteit is de inschatting of je bepaald gedrag kunt realiseren. 
Het regelmatig herhalen ven een bepaald gedragspatroon leidt tot een gewoonte.
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3. [bookmark: _Toc294079037]Wat kunnen de gevolgen zijn van overgewicht?
Overgewicht is vaak een psychische belasting voor kinderen. Dikke kinderen worden eerder gepest en kunnen vaak niet goed meedoen met sport. Ze hebben ook meer moeite met het kiezen van leuke kleding die past bij hun leeftijd. Hierdoor kunnen zij een negatief zelfbeeld ontwikkelen en zelfs depressief worden. 
Mogelijke psychosociale gevolgen zijn dan ook:
· Pesten en discriminatie
· Sociale isolatie
· Ontwikkelen van negatief zelfbeeld
· Emotionele problemen en gedragsproblemen
· Depressiviteit 
· Verminderde kwaliteit van leven. 

Maar naast deze lichamelijk gevolgen zijn er ook psychische gevolgen. Kinderen met overgewicht worden vaak gepest waardoor ze onzeker worden en hun zelfvertrouwen geschaad wordt. Maar kinderen kunnen ook depressief worden als gevolg van overgewicht. Ze worden vaak buiten gesloten en zo ontstaat een vicieuze cirkel. Verder zijn gedragsproblemen en emotionele problemen regelmatig het gevolg van overgewicht. (Psychische problemen)

Voor het lichaam heeft obesitas vele consequenties. Zoals te verwachten, is overgewicht op kinderleeftijd een extra grote risicofactor voor overgewicht op een volwassen leeftijd. (Hoe afvallen?) Ernstig overgewicht gaat dan vaak gepaard met ernstige complicaties, zoals hart- en vaatziekten, suikerziekte, kanker en gewrichtsproblemen. Al deze ziekten dragen bij aan een lagere levensverwachting. 
Lichamelijke gevolgen op korte termijn:
· Gewrichtsklachten
· Metabole verstoringen (metabolisme is de hoeveelheid energie dat ons lichaam nodig heeft om zichzelf te onderhouden. Het is gebaseerd op de hoeveelheid calorieën die men per dag gebruikt. (Hoe afvallen?)
· Verminderde resistentie, dus meer kans op bronchitis en infecties aan de luchtwegen.
· Huidproblemen

Maar ook op de lange termijn zijn er aantoonbare gevolgen. 
Lichamelijke gevolgen op de lange termijn:
· Obesitas, ongeveer 70% van de kinderen met obesitas is ook op volwassen leeftijd obees. 
· Verhoogde sterftekans door o.a.
- 	Hart-en vaatziekten; overgewicht vergroot de kans op verhoogde bloeddruk en een verhoogd cholesterolgehalte.
- 	Diabetes 
- 	Kanker, 8% van alle gevallen van kanker komen door overgewicht. (CBO, 2004)







[bookmark: _Toc280279721][bookmark: _Toc294079038]4. Welke eetstoornissen zijn er bekend bij kinderen?
[bookmark: _Toc294079039]4.1 Obesitas
Een van de veelvoorkomende eetstoornissen is obesitas, ook wel adipositas genoemd. 
Overgewicht komt in Nederland bij 40% van de volwassenen voor. Obesitas bij maar liefst 7% van de volwassen mannen en bij 10% van de volwassen vrouwen. Deze ‘welvaartsziekte’ is de laatste jaren sterk toegenomen. Kinderen hebben minder last van obesitas, maar ook bij hen is het toegenomen tot maar liefst 15%. De kans dat een tienjarig kind met overgewicht te dik blijft op volwassen leeftijd is (al) 70%.

Obesitas houdt het volgende in; de conditie van het lichaam slaat de natuurlijke energiereserve in vet op, maar wel in dergelijke mate dat het de gebruikelijke niveaus overschrijdt.
Zwaarlijvigheid is over het algemeen een resultaat van een combinatie van factoren. Een aantal mogelijk factoren zijn:
· Energierijk eetpatroon
· Beperkte lichaamsbeweging en zittende levensstijl
· Onderliggende ziekte
· Eetziekte
· Toename van de hoeveelheid koolhydraten in de voeding 
· Stress
· Te weinig slaap
· Genetische aanleg (Commons, 2007)

Al deze factoren kunnen een rol spelen bij het overgewicht van kinderen. De leeftijd waarop obesitas begint, zoals tenminste door ouders wordt herinnerd is 5,5 jaar. De gemiddelde leeftijd waarop obesitas echt een probleem wordt ligt echter op 9,5 jaar, rond deze leeftijd wordt er dan ook vaak medische hulp ingeroepen. (J.O. de Boer, 1987, p. 34)
In de hulpverlening en in de preventie voor overgewicht wordt veel aandacht besteed aan obesitas bij kinderen. Daarvoor zijn 3 redenen:
1. Obesitas is een risicofactor voor latere lichamelijke problemen zoals hart- en vaatziekten en latere eetstoornissen.
2. Obesitas kan praktisch ongemak en psychische problemen veroorzaken.
3. [bookmark: _Toc280279723]Obesitas is bij adolescenten en volwassenen bijna niet succesvol te behandelen. Na een gewichtsvermindering vallen de meeste weer terug in hun oude eetgewoonten en komen ze weer uit op het oude gewicht. Bij kinderen is de kans op een succesvolle behandeling groter, onder meer omdat bij kinderen de eet- en gedragsgewoonten minder diep zijn ingesleten als bij volwassenen. Ook groeien kinderen nog door in de lengte, waardoor het percentage overgewicht kan verminderen. (Rigter, 2002, pp. 413,414)
[bookmark: _Toc294079040]4.2 Eetbuienstoornis
Eetbuien kunnen we typeren als het eten van een grote hoeveelheid voedsel in een korte tijd, vaak in een te hoog tempo en veel meer dan wat normaal is. Een kind met een eetbui heeft geen controle meer over de situatie en voelt zich na afloop schuldig en schaamt zich. Vaak vinden eetbuien plaats wanneer iemand alleen is en ontbreekt het hongergevoel. Eetbuien zijn een belangrijk kenmerk van boulimia nervosa. Het grote verschil is echter dat er na eetbuien niet wordt overgegeven of ander compensatiegedrag wordt vertoond. Wanneer we kijken naar eetbuienstoornissen moet er ook een bepaalde frequentie zijn. Vaak zijn de eetbuien incidenteel. Voor kinderen telt dan ook het volgende criterium van minstens 1 keer per week een eetbui voordat het een eetbuienstoornis kan worden genoemd. (Rigter, 2002, p. 415)

[bookmark: _Toc280279724][bookmark: _Toc294079041]4.3 Anorexia nervosa
Anorexia nervosa is één van de meest bekende eetstoornissen. Anorexia betekent; gebrek aan eetlust. Dit is geen juiste beschrijving, want mensen met anorexia onderdrukken hun eetlust. Als iemand zijn eetlust langdurig onderdrukt kan er uiteindelijk wel gebrek aan eetlust ontstaan. Mensen met anorexia willen mager zijn, en zijn dan ook bang om aan te komen. Centraal in deze eetstoornis staat de weigering om het lichaamsgewicht te handhaven. Naast dat het een eetstoornis is, is het ook een stoornis in het denken over het lichaamsbeeld. Vaak ervaren zij hun lichaam als veel dikker dan het in werkelijkheid is. De DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders) heeft een aantal criteria opgesteld voor anorexia nervosa;
1. Weigering om het lichaamsgewicht te handhaven op of boven een voor de leeftijd en lengte minimaal normaal gewicht.
2. Intense angst om in gewicht toe te nemen of dik te worden, terwijl er juist sprake is van ondergewicht.
3. Stoornis in de manier waarop iemand zijn of haar lichaamsgewicht of lichaamsvorm beleeft; onevenredig grote invloed van het lichaamsgewicht, of lichaamsvorm op het oordeel over zichzelf of een ontkenning van de ernst van het huidige lage lichaamsgewicht. 
4. De afwezigheid van ten minste drie achtereenvolgende menstruaties. 

Wanneer we kijken hoeveel kinderen leidden aan anorexia zijn dat er niet veel. Vaak voldoen zij niet aan alle criteria van de DSM-IV mede doordat criterium 4 vaak nog niet van toepassing is. Vaak wordt hun eetgedrag dan als verstoord beschouwd en wordt aangeduid met eetstoornis-niet-anderszins-omschreven (NAO). (Rigter, 2002, pp. 415,416) Overigens komt Anorexia Nervosa veel vaker voor bij meisjes (85-90%) dan bij jongens. Hier zijn verschillende hypothesen voor bekend:
· De  tegenstelling tussen lichamelijke volwassenheid en geestelijke onvolwassenheid, kan aanleiding zijn voor een identiteitscrisis.
· Meisjes willen niet volwassen worden en door niet te willen eten zorgen ze ervoor dat hun lichaam niet volwassen wordt. (Anorexia Nervosa)

[bookmark: _Toc280279725][bookmark: _Toc294079042]4.4 Boulimia nervosa
Letterlijk betekent boulimia: honger als een rund. Het wordt ook wel vraatzucht genoemd. De stoornis wordt gekenmerkt door eetbuien waar in korte tijd veel te veel gegeten wordt. Ook krijg je het gevoel de controle kwijt te raken. Je kunt hier heel moeilijk weerstand tegen bieden, het overkomt je. Eetbuien worden vaak afgewisseld met pogingen om de gevolgen, voor het gewicht tegen te gaan. Zoals braken, laxeren, extreem vasten en veel lichaamsbeweging. Binnen de stoornis worden 2 subtypen onderscheiden namelijk het purgerende type (braken en laxeren) en het niet purgerende type (extreem vasten en veel lichaamsbeweging).
Criteria volgens de DSM-IV voor boulimia nervosa zijn:
1. Herhaalde periodes van vreetbuien met beide volgende kenmerken:
A. Het binnen een beperkte tijd (ongeveer 2 uur) eten van een hoeveelheid voedsel die beslist groter is dan wat de meeste mensen in een zelfde periode en onder dezelfde omstandigheden zouden eten.
B. Het gevoel de beheersing over het eten tijdens zo’n periode kwijt te zijn.
2. Herhaaldelijk compensatiegedrag bedoelt om gewichtstoename te voorkomen zoals zelfopgewekt braken, gebruik van laxeermiddelen, plaspillen, klysma’s of andere geneesmiddelen, vasten en/of overmatige lichaamsbeweging.
3. De eetbuien en de compensatiegedragingen komen beide gemiddeld ten minste tweemaal per week gedurende 3 maanden voor.
4. Het oordeel over zichzelf wordt in onevenredige mate beïnvloed door de lichaamsvorm en het lichaamsgewicht. 
5. De stoornis komt niet uitsluitend voor tijdens periodes van anorexia nervosa. (Rigter, 2002, p. 417)

Voor al deze mogelijke eetstoornissen zijn er uiteraard verschillende mogelijkheden om deze eetstoornissen te voorkomen, of ze te genezen. Hiervoor zijn een aantal verschillende methoden voor ontwikkeld, waaronder: “Voeding, de beste basis”,  “KidzFit”, “Dit ben ik”, “Chef en co”, “Smaaklessen” en  “SchoolGruiten”. Ik wil hierbij vooral ingaan op de leermiddelen: Smaaklessen en SchoolGruiten, omdat deze middelen nauwkeurig aansluiten bij de belevingswereld van kinderen. 

[bookmark: _Toc280279726]

5. [bookmark: _Toc294079043]Wat zijn smaaklessen?
Smaaklessen is de naam van een lesprogramma over eten en smaak, voor kinderen van groep 1 t/m 8 van het basisonderwijs. In dit lesprogramma staat het beleven van voedsel centraal. Proeven, ruiken, horen, voelen en kijken: met al hun zintuigen verkennen kinderen het dagelijkse eten. Smaaklessen zijn speels en praktisch. Kinderen doen smaakproefjes en worden zich bewust van hun eigen smaak en factoren die daar invloed op hebben. Hun nieuwsgierigheid wordt geprikkeld en hun voedingskennis wordt spelenderwijs verbeterd. Binnen de smaaklessen komen 3 pijlers aan bod:
· Smaak; Wat is smaak? Welke zintuigen spelen een rol? Hoe wordt smaak beïnvloed door culturele, emotionele en psychologische factoren?
· Eten en gezondheid; kinderen kijken naar hun eigen eetpatroon en wat ze nodig hebben. Wat is gezond en wat niet? Hoe zijn eten en bewegen met elkaar verbonden?
· Voedselkwaliteit; Waar komt ons voedsel vandaan en hoe wordt het geproduceerd? Wat zegt een verpakking? Hoe moet je voedsel bewaren? Hoe zit het met dierenwelzijn? 

[bookmark: ce845279][bookmark: ce1590417][bookmark: ce1466767]De leerkracht kan de smaaklessen in zijn/haar klas zelf verzorgen. Het programma biedt daarvoor een compleet lessenpakket aan. (Kennisnet, Wat is smaaklessen) 

[bookmark: _Toc280279727][bookmark: _Toc294079044]5.1 Wat is het effect van deze smaaklessen?
Eten is kiezen. We leven nu eenmaal in een maatschappij waarin veel te kiezen valt. Onze voedselkeuze bepaalt in belangrijke mate onze gezondheid. We maken echter niet altijd de meest verstandige keuze. Overgewicht en andere welvaartsziekten nemen in schrikbarend tempo toe, ook bij kinderen. 
Smaaklessen wil leerlingen een positief gevoel geven bij voedsel. Vanuit het gevoel wordt het interessanter om nieuwe producten en smaken te ontdekken. Een kind dat positief staat tegenover eten, wil er ook meer over weten. De makers van smaaklessen hopen dat kinderen zo, vanuit hun eigen interesse en nieuwsgierigheid, leren om bewuste en gezonde voedingskeuzes te maken. Zelfs al weten we wat gezond eten is, betekent dat nog niet dat we hier altijd rekening mee houden. We koken niet vaak meer zelf en bij ‘gemaks’ producten is niet meer te zien waar het voedsel vandaan komt. Ook dierenziektes, zoals BSE of de vogelgriep baren ons de nodige zorgen. Niet alleen ziektes ook bestrijdingsmiddelen op groenten en fruit zijn slecht voor de gezondheid.
De ambassadeur Pierre Wind van het initiatief smaaklessen komt dan ook tot de volgende conclusie: 
’ Smaaklessen verplicht op alle basisscholen. Want waarom zouden we op school wel rekenen en aardrijkskunde geven en geen lessen over onze eerste levensbehoefte? Smaaklessen zijn eigenlijk voedingslessen, maar dan in een moderne jas verpakt! Want… door eten te ervaren krijg je er interesse in, ga je er goed over nadenken en goede keuzes maken.’

Smaaklessen kunnen ingezet worden als project, maar ook als structureel programma. Dit is mogelijk, omdat smaaklessen aansluiten bij bestaande vakken als biologie en wereldoriëntatie. Door smaaklessen te combineren met de bestaande vakken kunnen voedings- en voedselvoorlichting op een eenvoudige manier gecombineerd worden in de praktijk. Zo gaf oud-minister Gerda Verburg van het voormalig ministerie van LNV haar mening over de smaaklessen en voeding; ‘Ik vind het belangrijk dat kinderen weten waar hun voedsel vandaan komt, hoe het is gemaakt en of het gezond is. Smaaklessen besteden hier aandacht aan. Ook leren kinderen dat goede gezonde producten erg lekker kunnen zijn. Daarom ondersteun ik van harte smaaklessen.’ (Kennisnet, Waarom smaaklessen)
[bookmark: _Toc280279728][bookmark: _Toc294079045]5.1.1 Kerndoelen van de smaaklessen
Smaaklessen kunnen gecombineerd worden met bestaande vakken. Denk hierbij aan de vakken: aardrijkskunde, beeldende vorming, biologie, geschiedenis, natuur, techniek, rekenen en taal. Op de site van smaaklessen is een overzicht te vinden met de bovenstaande vakken en de daarbij behorende methoden. Per groep staat hier beschreven welke smaakles bij welke methode les past. Deze lessen zijn gekoppeld aan een aantal kerndoelen. In de docentenhandleiding kunt u de volgende kerndoelen voor de smaaklessen vinden:
· Drie kerndoelen onder het domein mens en samenleving
· Leerlingen leren zorg te dragen voor lichamelijke en psychische gezondheid van henzelf en anderen.
· Leerlingen leren zich redzaam te gedragen in sociaal opzicht als verkeersdeelnemer en als consument
· Leerlingen leren zich gedragen vanuit respect voor algemeen aanvaarde waarden en normen.
· 1 kerndoel onder het domein natuur en techniek
· Leerlingen leren over de bouw van planten, dieren, mensen en over de vorm en functie van hun onderdelen. (Kennisnet, Docentenhandleiding groep 1 t/m 8 inleiding)

[bookmark: _Toc280279729][bookmark: _Toc294079046]5.2  Smaaklessen: compleet pakket
Voor smaaklessen is een uitgebreid lesprogramma ontwikkeld met ondersteunende activiteiten. Een beschrijving van de verschillende onderdelen:
· Smaakleskist
Elke school die deelneemt aan de smaaklessen ontvangt een smaakleskist. Deze leskist bevat droge en houdbare voedingsmiddelen en materiaal voor proefjes en testen. Zo zitten er bijvoorbeeld kleurstoffen, aroma’s, bekertjes en schaaltjes in de kist. De leskist bevat ook posters en het lesmateriaal. Het lesmateriaal bestaat uit vier leskaternen, ieder katern voor twee-jaargroepen. Elke katern bevat ongeveer tien lessen. Naast de leskaternen zijn er voor de leerlingen van groep 5 t/m 8 leerling boekjes, smaakpaspoorten en smaakdossiers. In deze leerling boekjes kunnen de kinderen hun proefervaringen opschrijven en er staan opdrachten in om thuis te doen. Op deze manier wordt ook het thuisfront betrokken bij de smaaklessen. Om een goede indruk te krijgen wat er in de smaakleskist te vinden is, zie bijlage 1. 
· Introductieworkshop
Na inschrijving via www.smaaklessen.nl worden per school twee leerkrachten uitgenodigd voor een introductieworkshop. Deze workshops worden georganiseerd vanuit de regionale smaaklesteams. Tijdens deze workshops krijgen leerkrachten achtergrondinformatie, kunnen ze verschillende proefjes uitproberen en gedachten en ideeën met collega’s van andere scholen uitwisselen. Na afloop krijgt elke school een gratis leskist mee naar huis. 
· Themaworkshop
Leerkrachten die meer willen weten over smaak, voeding en voedsel kunnen deelnemen aan speciale themaworkshops. In deze workshops wordt dieper ingegaan op verschillende onderwerpen die bij de smaaklessen aan bod komen. 
· Extra activiteiten
[bookmark: ce1590402][bookmark: ce810780][bookmark: ce804515][bookmark: ce814017]Wanneer leerkrachten al bekend zijn met het concept en op zoek zijn naar vernieuwingen kan er geïnformeerd worden bij het regionale smaaklesteam. Ook is het mogelijk om een jaar na deelname een ‘Kok in de Klas’ te ontvangen of een les aan te vragen die wordt gegeven door studenten van de regionale smaaklessenteams.
· Website
Uiteraard is er nog veel meer informatie beschikbaar over de smaaklessen, zie daarvoor www.smaaklessen.nl Hier kunnen leerkrachten of andere belangstellende gratis lesmateriaal downloaden. Ook is er de mogelijkheid om u aan te melden voor de nieuwsbrief. Verder is er op deze site ook enige achtergrondinformatie te vinden over voeding en voedsel.


· Bijbestellen lesmateriaal
Nieuwe of extra leerlingenboekjes, extra leskaternen of moeilijk te krijgen producten uit de smaakleskist kunnen tegen betaling worden besteld bij schoolsupport. (www.schoolsupport.nl) Overige producten kunnen zelf goed bijgevuld worden. 
· Smaakfeest
Het smaakfeest is een ochtend voor de hele school. Alle klassen leren, door middel van proefjes, allerlei wetenswaardigheden over smaak en eten. De leerlingen zullen zich vooral bezig houden met proeven, ruiken en voelen. Naast de proefjes wordt er door iedere klas ook een onderdeel van de lunch klaargemaakt. Deze lunch wordt dan samen gehouden met de leerlingen, de begeleiders en de leerkrachten. (Kennisnet, Activiteiten smaaklessen)

































[bookmark: _Toc280279730]

6. [bookmark: _Toc294079047]Wat zijn SchoolGruiten?
SchoolGruiten is een voorlichtings- en stimuleringsprogramma voor gezonde voeding. Het is een conjunctie van de woorden groenten en fruit eten. Dit is wat SchoolGruiten wil stimuleren onder kinderen. Hoewel iedereen eigenlijk weet dat groenten en fruit eten gezond is, wil dat niet zeggen dat iedereen zich aan de gewenste hoeveelheid per dag houdt, namelijk 200 gram per dag aan groente en 2 stukken fruit per dag. Steeds meer kinderen leven ongezond. Met SchoolGruiten leren ze spelenderwijs gezonder te eten. SchoolGruiten doet dit door minstens 2 keer per week samen met de juf of meester groenten en fruit te eten in de klas. Ook durven kinderen zo sneller onbekende groente of fruit te eten, doordat zij anderen het ook zien eten. Eveneens heeft het veel voordelen voor de kinderen: (Kennisnet, SchoolGruiten)
· Ze zitten lekkerder in hun vel
· Krijgen minder snel griep
· Zijn minder snel verkouden
· Voelen zich fitter
· Leren makkelijker
Naast het eten van de groente en het fruit zijn er ook lessuggesties beschikbaar, waaronder informatieve fruit- en groentelessen. 
Net als de smaaklessen zijn ook de schoolGruiten ontwikkeld door de universiteit Wageningen. 

[bookmark: _Toc280279731][bookmark: _Toc294079048]6.1 Wat is het effect van schoolGruiten?
Uit voorlopig onderzoek blijkt dat SchoolGruiten een effectieve methode is om kinderen op een leuke en leerzame wijze te helpen een gezond voedingspatroon aan te leren. Hoewel de organisatie van SchoolGruiten nog volop bezig is met het onderzoek, zijn er aanwijzingen voor een positief effect van deze aanpak.
De school kan het project op verschillende wijze toepassen:
· Gruitmodel 1: Een bijdrage vragen van de ouders, eventueel met medefinanciering door een lokale overheid, waarmee de school groente en fruit kan kopen. 
· Gruitmodel 2: Een samenwerking aangaan met een groente-fruitverkoper. De ouders betalen rechtstreeks aan de leverancier en die zorgt ervoor dat de producten op school worden afgeleverd.
· Gruitmodel 3: Er wordt aan ouders gevraagd om op bepaalde dagen een portie groente of fruit mee te geven. 

[bookmark: _Toc294079049]6.2 Kerndoelen van schoolGruiten
Uiteraard zijn er ook een aantal doelen gesteld aan de SchoolGruiten:
• Kinderen weten waarom het belangrijk is om elke dag groenten en fruit te eten.
• Kinderen hebben meer kennis over de aanbevolen hoeveelheden groenten en fruit en weten hoe groot een portie is. Ook kennen ze verschillende soorten groenten en fruit en weten ze wat het begrip variatie inhoudt. 
• Kinderen worden zich bewust van hoeveel groenten en fruit zij zelf eten.
• Kinderen worden zich bewust van zaken die invloed hebben op hun eetgewoonten, zoals de invloed van, ouders, klasgenoten, vriendjes en van reclame. 
• Kinderen staan positiever ten opzichte van het eten van meer groenten en fruit.
• Kinderen kunnen in een klassikaal actieplan aangeven wat en hoe ze hun eigen groente- en fruitgebruik willen bevorderen.

[bookmark: _Toc294079050]6.3 SchoolGruiten als pakket
SchoolGruiten heeft een aantal materialen ontwikkeld:
· Lessuggesties voor de groepen 1 t/m 6; dit pakket bestaat uit losse ideeën over groente en fruit. Voor elke groep gaat het om 10 suggesties die door de leerkrachten gebruikt kunnen worden tijdens de lessen. 
· De lessen voor groep 7 en 8 worden geleverd door SchoolGruiten. De kern van deze lessen bestaat uit een activiteit, een klassengesprek of een testje. 
· Ook heeft SchoolGruiten een site ontwikkeld. www.schoolgruiten.nl  
· Een brochure voor ouders, met daarin de algemene doelstellingen van SchoolGruiten. 
· Posters en beeldmateriaal

[bookmark: _Toc294079051]6.4 Deelname als school
Wanneer een school wil deelnemen aan het voorlichtings-stimuleringsprogramma van schoolGruiten moet zij de volgende stappen volgen:
Stap 1: Zet de financiële mogelijkheden op een rij, misschien zijn er subsidiemogelijkheden.
Stap 2: Zoek samenwerking, bijvoorbeeld met de GGD.
Stap 3: Maak een keuze uit de 3 Gruitmodellen.
Stap 4: Betrek de ouders bij het programma
Stap 5: Meldt u aan als Gruitschool bij het Gruiten Informatie Systeem
Stap 6: Zoek een leverancier
Stap 7: Leg de gruitafspraken vast
Stap 8: Maak afspraken met de leerkrachten 
Stap 9: Wijs een Gruit coördinator aan 
Stap 10: Onderteken een overeenkomst met SchoolGruiten
Stap 11: Bepaal de startdag
Stap 12: Zoek publiciteit (Wageningen)
[bookmark: _Toc280279732]

7. [bookmark: _Toc294079052]Op welk niveau zou de ontwikkeling van een kind uit de bovenbouw moeten zijn qua zelfbeeld? 
Wanneer je gaat kijken naar het zelfbeeld van kinderen is de sociaal-emotionele ontwikkeling een belangrijk uitgangspunt. Het boek “Begeleiden van Ontwikkeling” laat allerlei ontwikkelingen zien, van taalontwikkeling tot motorische ontwikkeling. (Fleur Looy, 2004, p. 89) Bij het zelfbeeld van kinderen gaat het met name over het zelfvertrouwen. Hier een aantal pijlers voor het zelfvertrouwen:
1. Zelfvertrouwen is een kenmerk van een goede sociaal-emotionele conditie. 
2. Zelfvertrouwen maakt kinderen weerbaar en minder afhankelijk van het oordeel van anderen. 
3. Zelfvertrouwen geeft kinderen de moed om voor hun mening uit te komen, initiatief te tonen en aan nieuwe dingen te beginnen. 
4. Zelfvertrouwen heeft veel te maken met het zelfbeeld, hoe je jezelf ziet en hoe je je eigen mogelijkheden en beperkingen ervaart. Het zelfbeeld is negatief als het kind de mogelijkheden onderschat en ervan uitgaat dat het niet zal lukken. Het kind gaat ervan uit dat anderen hem niet mogen. Als iets goed ging, wordt er gedacht dat er geluk in het spel was. 

Met een positief zelfbeeld ontstaat een optimistische kijk op jezelf. Er worden doelen gesteld en het kind gaat ervan uit dat hij die zal halen. Als hij dan ook daadwerkelijk succes heeft, rekent hij dat zichzelf toe. Het zelfbeeld is echter niet altijd even realistisch, soms is het te mooi. Het kind denkt werkelijk alles tot een goed einde te kunnen brengen. Dan is er sprake van zelfoverschatting en dit leidt tot onverantwoord gedrag. Soms is het zelfbeeld ook ongenuanceerd en onvolledig. Bijvoorbeeld het kind vindt zichzelf niet erg slim, omdat zijn huiswerk niet lukt, maar dat hij communicatief sterk is vergeet hij. (Fleur Looy, 2004, pp. 89,90)

[bookmark: _Toc280279733][bookmark: _Toc294079053]7.1 Interactie met de ontwikkelingsgebieden
De sociale en emotionele ontwikkeling kan niet onafhankelijk van elkaar bekeken worden en de sociaal-emotionele ontwikkeling kan niet onafhankelijk van de fysieke, motorische en cognitieve ontwikkeling worden gezien. Wanneer kinderen geen contact maken met hun leeftijdgenoten en geen nieuwe uitdaging aan durven te gaan, beperken zij niet alleen hun sociale ontwikkeling, maar ook hun motorische en cognitieve ontwikkeling. Zodra kinderen een belemmering ondervinden in hun motorische ontwikkeling hebben zij dikwijls ook problemen met hun emotionele en cognitieve ontwikkeling. Hier is dus vaak een verband zichtbaar.
Redenen om bijvoorbeeld een negatief zelfbeeld te ontwikkelen zijn:
Kinderen die als laatste worden gekozen bij de gymles, kinderen die niet mee mogen doen bij het touwtje springen, telkens af zijn en niet kunnen draaien, kunnen redenen zijn om een negatief zelfbeeld te ontwikkelen. 

Deze kinderen voelen zich vaak onzeker en onhandig in hun contacten met leeftijdgenoten en die onzekerheid kan er toe leiden dat zij zich terugtrekken. Ze spelen en werken niet meer samen en worden vaak gepest. 

In de ‘normale’ ontwikkeling beïnvloeden en stimuleren de motorische ontwikkeling, de emotionele en de cognitieve ontwikkeling elkaar voortdurend, zoals u kunt zien in het onderstaande figuur. 


Figuur 4 : ‘Normale’ ontwikkeling  

Bovenstaand figuur wil dus eigenlijk zeggen, dat wanneer er een tegenslag of een positieve prikkel plaatsvindt in één van de ontwikkelingsgebieden de andere gebieden hierdoor ook beïnvloed worden. Een kind kan zich pas optimaal ontwikkelen wanneer alle drie de ontwikkelingsgebieden in balans zijn met elkaar. (C. Dietvorst, pp. 276-279)

[bookmark: _Toc294079054][bookmark: _Toc280279734]7.2  Interactie met de omgeving
Het kind ontwikkelt zich in interactie met de omgeving. Aanvankelijk wordt de omgeving van het kind voornamelijk bepaald door het gezin met de ouders, broers en zusjes. Later breidt die omgeving zich uit. Het kind leert te bevatten dat de wereld onzichtbare grootheden in zich draagt. 
Bronnfenbrenner (1979) beschrijft de omgeving van het kind als een soort ui. In het midden van de ui bevindt zich het kind met zijn persoonlijke kenmerken en natuurlijke bagage. De eerste cirkel wordt voornamelijk bepaald door het gezin. Hij beschouwt de school, kerk, buurt en dergelijke als delen van de eerste schil, ook wel ‘het microsysteem’ genoemd. Het ‘mesosysteem’ (de tweede schil) wordt gevormd door het samenspel van de verschillende elementen uit het microsysteem. Zoals welke scholen zijn er in de buurt en passen die bij de religieuze achtergrond van het gezin? Is er naschoolse opvang? Het ‘exosysteem’(de derde schil) wordt hoofdzakelijk bepaald door maatschappelijke of institutionele normen, waarden, sociale voorzieningen en schoolsystemen. En dan, tenslotte de buitenste schil (de vierde schil). Deze schil geeft de algemene context aan die ons denken beïnvloedt zoals de culturele en morele waarden en normen. De waarden en normen die als vanzelfsprekend gelden in onze maatschappij beheersen. (Bronnfenbrenner, 1979)

[bookmark: _Toc280279735][bookmark: _Toc294079055]7.3 De school als primaire omgeving
De school wordt beschouwd als een belangrijk element in de primaire omgeving. Als kind breng je er nogal wat tijd door. De school heeft tot taak de cognitieve sociaal-emotionele en fysieke ontwikkeling van de kinderen te stimuleren. Volgens de wet op het basisonderwijs dient het onderwijs zodanig te zijn ingericht dat: ’Leerlingen een ononderbroken sociaal-emotionele ontwikkeling kunnen doorlopen’. Toch is niet alleen de sociaal-emotionele ontwikkeling van belang, ook de cognitieve ontwikkeling dient zo te worden gestimuleerd dat er vooruitgang wordt geboekt op dit gebied. Kinderen moeten op school enerzijds de stimuli voor hun sociaal-emotionele ontwikkeling kunnen vinden, anderzijds moet de school bescherming bieden tegen dreigend isolement, een minder veilige omgeving of andere schadelijke elementen in de schoolomgeving. Op sociaal-emotioneel niveau zijn de volgende voorwaarden van belang:
1.  Het kind moet in staat zijn de primaire vertrouwenspersoon los te laten en zich te richten op een andere minder bekende volwassene.
2. Het kind moet de autoriteit van een andere volwassene kunnen accepteren.
3. Het kind moet zich thuis kunnen voelen en in staat zijn om te kunnen functioneren in groepsverband.
4. Het kind moet accepteren dat er een externe beoordelingsstructuur bestaat.

Een slechte emotionele basis is te herkennen in het gedrag van de leerlingen. Kinderen voor wie dit geldt, kunnen bijvoorbeeld bij het naar school gaan een sterke scheidingsangst vertonen. Deze kinderen hebben extra steun en begeleiding nodig om zich aan te kunnen passen op school. Een belangrijke leervoorwaarde hiervoor is de intrinsieke motivatie, maar ook het belang van contact met medeleerlingen is ontzettend groot. Leerlingen beoordelen elkaar, bekritiseren elkaar en helpen elkaar. Medeleerlingen zijn vaak hele goede ‘emotiemeters’. Medeleerlingen zijn gevoelig voor de sociaal-emotionele conditie van hun klasgenoten. Dit heeft uiteraard twee kanten. In een goed functionerende klas kan het sociale netwerk van de school en de klas een structuur bieden om de ontwikkeling van de leerling te stimuleren. Echter in een negatief functionerende klas kan een minder functionerende leerling al snel een zondebok worden. (C. Dietvorst, pp. 279-287)

De basisschool kan een belangrijke bijdrage leveren aan de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen door:
1. Hun zelfvertrouwen te bevorderen.
2. Ze te leren omgaan met gevoelens wensen en opvattingen van zowel zichzelf als die van anderen.
3. De ontwikkeling van sociale vaardigheden te stimuleren. (Fleur Looy, 2004, p. 87)

[bookmark: _Toc280279736][bookmark: _Toc294079056]7.4 Vriendschappen
Wanneer je kijkt naar het zelfbeeld is het aspect vriendschap van belang. Afhankelijk van de leeftijd bestaan er een aantal verschillende niveaus van vriendschap:
· Niveau 1 (3-7 jaar): Vriendschap wordt voornamelijk bepaald door interactie. Vriendschap wordt gedefinieerd in termen van fysieke karakteristieken. Vrienden zijn er om mee te spelen. Ruzies worden voornamelijk bepaald door het afpakken van speelgoed of het overtreden van regels, en bijgelegd door simpelweg de regels weer te volgen. Uitleg of verklaringen zijn niet noodzakelijk.
· Niveau 2 (4-9 jaar): Vriendschap op het tweede niveau kan worden omschreven als eenrichtings-verkeer-vriendschap. Een vriend is iemand die mij helpt, maar inmiddels wel iemand met eigen wensen en een eigen wil. Het voornaamste is dat een vriend moet weten wat ik wil en ik moet er op kunnen vertrouwen dat hij mij helpt of goede bedoelingen heeft. Ruzies worden bijgelegd door beledigingen of aangedaan onrecht ongedaan te maken. 
· Niveau 3 (4-9 jaar): Vriendschap is een mooi weer relatie. Mensen hebben vrienden nodig omdat ze aardig gevonden willen worden. Belangen zijn wederzijds. Beide partijen moeten geheimen kunnen bewaren. En ruzies worden bijgelegd door oprecht gemeende excuses te maken.
· Niveau 4 (9-15 jaar): Vriendschap als een wederzijds intieme verhouding. Vriendschap wordt sterk bepaald door het delen van elkaars interesses en het delen van elkaars vertrouwelijke informatie. Elementair is dat beide partijen bereid zijn vertrouwen te schenken en intieme gevoelens te delen. Ruzies worden bijgelegd door ze uit te praten. Met name vertrouwensruzies vereisen zorgvuldige discussies.
· Niveau 5 (>12 jaar): Vriendschap is een wederzijdse afhankelijkheid tussen onafhankelijke individuen. Vriendschap tussen twee mensen is een wederzijds dynamisch gebeuren. Mensen veranderen en willen veranderen. Vrienden helpen elkaar om de gewenste veranderingen voor elkaar te bewerkstelligen. Groei is hierin noodzakelijk en een eenzijdige stilstand kan het einde van de vriendschap betekenen. (C. Dietvorst, pp. 294-306)
 
Zoals te zien is in bovenstaande opsomming, veranderen vriendschappen met de leeftijd, net zoals de verwachtingen, verplichtingen en de normen van een eventuele vriendschap. Wanneer je bijvoorbeeld kijkt naar de jongste groep is spel een doel op zichzelf. Samenspelen is dan al een reden om vriendschap te sluiten. Terwijl bij 7-10 jarige de groepsnorm meer van belang is. Het is belangrijk om bij de groep te horen en om te weten wat de normen van de groep zijn. Naarmate de jaren verstrijken wordt het kind meer een individu en is bezig met zijn persoonlijke mening en voorkeur. Vriendschap speelt zich dan meer op het emotionele niveau af. 

Het functioneren van een kind wordt sterk bepaald door de relatie met vrienden en leeftijdgenoten. Kinderen die slecht functioneren in relatie tot klasgenoten, hebben vaak weinig zelfvertrouwen, een weinig positief beeld van zichzelf en voelen zich vaker eenzaam. Een groot aantal vaardigheden wordt geleerd tijdens de interacties met leeftijdgenoten. Uit onderzoek van Dietvorst en Velthoven is gebleken dat wanneer er op jonge leeftijd vaak problemen waren, zij hier op latere leeftijd ook last van kunnen ondervinden. Denk hierbij bijvoorbeeld aan: relatieproblemen, vroegtijdige schoolverlating of jeugdcriminaliteit. (C. Dietvorst, pp. 294-306)

[bookmark: _Toc280279737][bookmark: _Toc294079057]7.5 Identiteit
Vriendschappen en contacten met leeftijdgenoten zijn belangrijk voor de ontwikkeling van een eigen identiteit en een eigen persoonlijkheid. De ontwikkeling van de eigen identiteit wordt gekenmerkt door een toenemende begrenzing en afbakening van de twee-eenheid tussen moeder en kind en het voortdurend zoeken naar nieuwe banden, normen en identificatiemogelijkheden. Identiteit wordt ook wel gezien als een samenspel van verschillende zelfbeelden, je kunt dus meerdere zelfbeelden hebben:
1. Zoals jezelf bent.
2. Zoals je graag zou willen zijn.
3. Zoals anderen denken dat je bent.
4. Zoals anderen graag zouden willen dat je bent.
Met de anderen die we hierboven noemen, worden belangrijke personen bedoeld, zoals ouders, leerkracht, coach enz. De inhoud van de verschillende zelfbeelden en waar de prioriteit ligt veranderen met de leeftijd. De inhoud wordt abstracter en duidelijker. Wanneer een kind te maken heeft met verschillende zelfbeelden kan dit de ontwikkeling van de eigen identiteit belemmeren, doordat het kind dan niet goed aan kan geven wat nu daadwerkelijk zijn eigen identiteit is. Daardoor is het moeilijker om een positieve ontwikkeling door te maken naar je echte eigen identiteit. Kinderen die bijvoorbeeld hele hoge eisen aan zichzelf stellen, kunnen wat dat betreft tegen heel wat teleurstellingen aanlopen. Die teleurstellingen of stress kunnen op hun beurt tot neurotische stoornissen leiden. (C. Dietvorst, pp. 307-309)

[bookmark: _Toc280279738][bookmark: _Toc294079058]7.6 Ontwikkelingsschets
Omdat een deelvraag van dit onderzoek gaat over de ontwikkeling van kinderen is het goed om die ontwikkeling helder voor ogen te krijgen. Aangezien het onderzoek toegespitst is op de groepen 6 t/m 8 richt ik mij alleen op deze groepen. Een korte beschrijving van de eerder genoemde klassen:


Groep 5/6:
Kinderen vertonen over het algemeen een flinke mate van emotionele stabiliteit en een redelijk zelfvertrouwen. Ze richten zich steeds meer op leeftijds- en seksegenoten. Ook zijn ze in staat om beter rekening met elkaar te houden bij het uitwisselen van informatie en het beïnvloeden van anderen. Om bij de groep te horen wordt vaak het gedrag van een dominant of actief groepslid geïmiteerd. 
Leerlingen uit groep 5/6 vertonen een toenemende mate van onafhankelijkheid, laten steeds meer een eigen mening horen en claimen meer eigen verantwoordelijkheid. Dit gaat vaak gepaard met veel waaromvragen. 

Groep 7/8:
Over het algemeen zien we in deze leeftijdsperiode een toenemende behoefte aan zelfstandigheid, een eigen mening en meer eigen verantwoordelijkheid. Kinderen worden vaak als oudste aangesproken. De toegenomen zelfstandigheid uit zich vaak in een kritische houding ten opzichte van voorschriften en gedragingen van opvoeders en andere volwassenen. Daarnaast is er een toenemende behoefte aan aansluiting bij leeftijdsgenoten. Normen en gewoonten van de leeftijdsgroep worden hierdoor belangrijker. Op hormonaal vlak is er sprake van een zekere emotionele instabiliteit en een verminderd zelfvertrouwen. Hierdoor is extra aandacht voor het zelfbeeld van de leerlingen en het omgaan met hun gevoelens die daaruit voortkomen gewenst. 
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8. [bookmark: _Toc294079059]Worden de sociaal-emotionele aspecten in de ontwikkeling van kinderen beïnvloed door overgewicht?
Overgewicht en obesitas zijn risicofactoren voor de gezondheid. Wanneer het gewicht toeneemt, neemt de kans op ziekten en overlijden schrikbarend toe. De kans op hart- en vaatziekten en gewrichtsproblemen is groot. Dit geldt ook voor de kans op diabetes type 2. (Bloks, 2008, p. 78) Naast deze lichamelijke gevolgen heeft overgewicht ook psychische en sociale gevolgen. Als er sprake is van overgewicht, kunnen lichamelijk klachten de kinderen hinderen in hun dagelijkse doen en laten. De mobiliteit kan daardoor ernstig aangetast worden. Het kind gaat alleen nog maar naar buiten wanneer dat echt nodig is en vermijdt situaties waarin hij met zijn overgewicht wordt geconfronteerd. Doordat hij zich steeds meer terugtrekt neemt de sociale interactie af en kan dit leiden tot depressieve- of angstgevoelens. Ook de opmerkingen van anderen over het gewicht kunnen ertoe leiden dat het kind zich terug gaat trekken. Vaak worden ze gepest en uitgelachen. Dit heeft vooral te maken met de vooroordelen over overgewicht. Vaak wordt gedacht dat ze zwak, lui en dom zijn, maar overgewicht wordt meestal niet veroorzaakt door een zwak karakter. Veel mensen met overgewicht hebben een negatief zelfbeeld, omdat zij niet voldoen aan het slankheidsideaal. In dat opzicht hebben zij net zo veel last van het slankheidsideaal als mensen met een eetstoornis bij wie dit zich fysiek uit (zoals bijvoorbeeld anorexia nervosa). Bij overgewicht zou het zelfbeeld minder afhankelijk moeten zijn van het figuur en het gewicht. Uit onderzoek van Hans Blok is gebleken dat gewichtsafname leidt tot een vermindering van de lichamelijk klachten en een verbetering van het psychisch welbevinden. (Bloks, 2008, pp. 78-81)

[bookmark: _Toc280279740][bookmark: _Toc294079060]8.1 Het slankheidsideaal
Het slankheidideaal is tegenwoordig één van de belangrijkste risicofactoren voor de ontwikkeling van een eetstoornis. Het menselijke ideaalbeeld in de achttiende eeuw was anders qua vormgeving. Wanneer je in de achttiende eeuw dik was betekende dit dat je rijk was. Het was dus een kenmerk van welvaart. Later kwam hier echter verandering in. 
 In 1871 gaan voor het eerst vrouwen naar school, waaronder Aletta Jacobs in Nederland. In dit tijdperk werd, tenger, fragiel, teer en bleek zijn, geassocieerd met intelligent, gevoelig en dichterlijk. Mensen met deze kenmerken konden zich onderscheiden van de bruinverbrande massa die lichamelijk werk in de buitenlucht verrichtten. 
Ook in het begin van de twintigste eeuw was er sprake van een slankheidsideaal. In die jaren was het schoonheidsideaal een jongensachtig uiterlijk, waarbij vrouwen de buik inhielden en hun borsten platter maakten. In de jaren ’40 veranderde dit door de voedselschaarste en werd het ideaalbeeld vervangen door een silhouet met een slanke taille, ronde heupen en stevige borsten. Na de jaren ’60 kwam de nadruk te liggen op een slank uiterlijk. In 1965 werd de modellenwereld verrast door Twiggy (Twijgje) de bijnaam voor een meisje dat extreem dun was en het in het blad Vogue stond. Sindsdien hebben zeer slanke modellen het modebeeld bepaald.
 
Niet alleen historisch maar ook geografisch is er sprake van een grote variatie in het voorkomen van eetstoornissen. In landen waar de nadruk wordt gelegd op slankheid komen de meeste gevallen van anorexia en boulimia nervosa voor. Vaak zijn het relatief rijke gebieden, waar voedsel in grote hoeveelheden beschikbaar is en hongersnoden niet meer voorkomen. Eetstoornissen worden namelijk zelden waargenomen in arme landen met een voedseltekort en een laag opleidingsniveau. In deze landen staat mager juist als teken van armoede en ziekte. Terwijl een goed gevoed lichaam juist duidt op rijkdom. Hieruit kunnen we dus opmaken dat het slankheidsideaal al vroeg in de tijd is ontwikkeld en nog steeds zijn einde niet heeft gevonden. (Walter Vandereyken, 2002, pp. 69-71)
[bookmark: _Toc280279741]

9. [bookmark: _Toc294079061]Wat is de invloed van overgewicht bij jongens en bij meisjes?
Van oudsher is bekend dat er vele verschillen zijn tussen mannen en vrouwen. Zoals bijvoorbeeld de term die vaak gebruikt wordt: ”Mannen komen van Mars en vrouwen komen van Venus”. Vrouwen kunnen uitgebreid praten over gevoelszaken, iets wat mannen vaak niet begrijpen. Mannen zullen vaak niet lang praten over een probleem, maar juist direct tot actie overgaan om er iets aan te doen. Dit komt doordat ze oplossingsgericht denken terwijl vrouwen meestal niet eens vragen om een oplossing, maar om erkenning, inleving, aandacht en begrip. Of eigenlijk kortweg gezegd een luisterend oor. (Astrid, 2007)

Over het algemeen ervaren jongens met overgewicht minder problemen dan meisjes. Wat opvallend is dat jongens met overgewicht in het begin van de puberteit juist meer problemen hebben met hun lichaamsomvang dan oudere jongens met overgewicht. Dit komt waarschijnlijk doordat sporten en lid worden van een club erg belangrijk is in het begin van de puberteit. Bij meisjes met overgewicht verhevigen de problemen naarmate ze ouder worden. Doordat zij in een vicieuze cirkel zitten waarbij hun zelfbeeld steeds negatiever wordt. 
In vergelijking met mensen zonder overgewicht volgen mensen met overgewicht minder lang een opleiding, worden op hun werk vaker gediscrimineerd, zijn vaker werkloos en verdienen minder. Ook hebben zij als adolescent minder afspraakjes en trouwen minder vaak. Bovendien worden ze achtervolgd door negatieve stereotypen als, lui, lelijk en weinig zelfcontrole hebbend. Dit alles kan ertoe leiden dat mensen met overgewicht gevoelens van angst, eenzaamheid en depressiviteit ontwikkelen. Mannen hebben hier relatief minder vaak last van dan vrouwen. (Rigter, 2002, p. 415)
[bookmark: _Toc280279742]







 


[bookmark: _Toc294079062]10. Welke behandelingen zijn er voor kinderen met overgewicht?
Zoals het spreekwoord het al zegt, is het ook bij overgewicht; beter voorkomen dan genezen. Dit is alleen erg lastig doordat er sprake is van diverse risicofactoren voor het ontwikkelen van overgewicht. Het meest effectief blijkt voorlichting op scholen, aan de hand van materialen en lichamelijke activiteiten te zijn. Wanneer kinderen worden gestimuleerd om op hun gedrag te letten lijkt dit beter te werken dan wat dan ook. (Bloks, 2008, p. 124)

[bookmark: _Toc294079063]10.1 De diëtist(e)
[image: http://gezondheid.groningen.nl/md/7/HVD_ICG_SchijfVanVijf.jpg]Bij een beginnend eetprobleem kan de diëtist(e) de cirkel waarin het kind zit wellicht doorbreken. De diëtist(e) kan het kind helpen om geleidelijk af te vallen. De diëtist(e) beoordeelt eerst de voedingsinname. Dit houdt in dat er wordt gekeken wat er gemiddeld gegeten wordt en of er tekorten zijn op het gebied van vitaminen, mineralen, eiwitten, koolhydraten, vetten en water. Bij kinderen wordt aan de hand van de groeicurve nagegaan of er sprake is van een afwijking van de te verwachten lengtegroei. Een diëtist(e) gaat ook na wat de kennis over voeding is en of er afwijkende eetgewoonten zijn. Met behulp van de informatie over het voedingspatroon en een berekening van de energiebehoefte stelt zij in overleg met de ouders een voedingsadvies op. De energiebehoefte wordt berekend aan de hand van de energie-inname en het activiteitenpatroon. Het voedingsadvies zal dan daarna gebaseerd worden op de schijf van vijf. Figuur 5: De schijf van vijf, Bron: Voedingscentrum.nl

Deze schijf van vijf houdt het volgende in:
1. Groente en fruit; Dit is belangrijk voor de vitamines, zoals vitamine C en foliumzuur, mineralen zoals kalium, vezels en bioactieve stoffen.
2. Brood, granen, aardappelen, rijst, pasta en peulvruchten; Dit is belangrijk voor de koolhydraten, eiwit, vezels, B-vitamines en mineralen zoals ijzer.
3. Zuivel, vlees, vis, ei en vleesvervangers; Dit is belangrijk voor de eiwitten, mineralen zoals ijzer en calcium, B-vitamines en visvetzuren. 
4. Vetten en olie; Dit is belangrijk voor de vitamine A, D en E en essentiële vetzuren.
5. Dranken; Dit is belangrijk vanwege het water. (Vakken schijf van vijf)


Wanneer dit achter de rug is zal de diëtist(e) het kind helpen bij het opbouwen van een normaal eetpatroon, het herstellen van de voedingsinname en het afvallen. Voor gewichtsverlies is een afname van het gewicht met een halve tot een hele kilo per week de richtlijn. Om daadwerkelijk af te vallen stelt de diëtist(e) een aantal doelstellingen:
· Een gezond eetpatroon met een beperkte hoeveelheid calorieën.
· De hoeveelheid vet wordt beperkt.
· Matig de voedingsmiddelen met suiker
· Rustig eten en een regelmatig eetpatroon. (Bloks, 2008, pp. 124-126)

[bookmark: _Toc294079064]10.2 Niet streven naar afvallen, maar streven naar niet meer aankomen
Bij de behandeling van obesitas zijn een aantal aspecten van belang. In de eerste plaats dat de behandeling op jonge leeftijd begint. Het overgewicht is dan nog niet al te ernstig en interventies zijn vaak succesvol. Er moet niet gestreefd worden naar afvallen, maar naar niet meer aankomen. Vanwege het feit dat het kind nog verder in de lengte groeit, zal zijn BMI bij gelijk blijvend gewicht dalen. Dit betekent dus dat er wordt gestreefd naar aanvaarding van het lichaam. De redenen hiervoor zijn de slechte resultaten van een dieet om af te vallen. Bij de behandeling is er aandacht voor het in beeld brengen van het eetgedrag. Ook is het belangrijk om met het kind te bespreken wat het risico is als er meer gegeten wordt, zodat het kind zich bewust wordt van de gevolgen van zijn eetpatroon. Verder is het goed om qua voeding de volgende richtlijn aan te houden; namelijk drie hoofdmaaltijden, drie tussendoortjes en geen maaltijden overslaan.

[bookmark: _Toc294079065]10.3 Beweging
De organisatie Zuivel en gezondheid heeft enkele beweegadviezen ontwikkeld om het kind optimaal te laten bewegen. Gebrek aan beweging is waarschijnlijk één van de meest belangrijke oorzaken van overgewicht bij kinderen. Door minder te bewegen neemt de energiebehoefte af. Dit leidt tot een afname van het spierweefsel en daardoor tot een verminderde energiebehoefte. Kinderen bewegen tegenwoordig veel minder dan vroeger. Door eenvoudige gedragsveranderingen op dit gebied is de energiebehoefte in balans te brengen met de energie inname. Denk hierbij bijvoorbeeld aan:
· Ga lopend of fietsend naar school
· Neem de trap in plaats van de roltrap of de lift
· Geef als ouder het goede voorbeeld 
· Doe mee met de wandel, fiets of zwemvierdaagse
· Laat een kind meehelpen in de huishouding of in de tuin
· Stimuleer het kind om buiten te spelen
· Stel een limiet aan tv-kijken en computeren
· Word lid van een sportclub





















11. [bookmark: _Toc294079066]Samenvatting
Wanneer we spreken over overgewicht meten we dit aan de hand van de Body Mass Index, ook wel de BMI genoemd. Overgewicht wordt geconstateerd bij een BMI van meer dan 25,0 kg/m2. We spreken van een ideaal gewicht wanneer de BMI tussen de 18,5 en de 25 ligt. Bij kinderen wordt de BMI echter berekend aan de hand van meerdere factoren dan bij volwassenen. Bij volwassenen is het namelijk voldoende om alleen het gewicht en de lengte te kennen. Voor kinderen is het van belang dat ook de leeftijd en het geslacht wordt betrokken bij de berekening van de BMI. Dit komt doordat de er tijdens de groeifase veel verandert in de hoeveelheid vetweefsel. 
Meer dan 15% van de kinderen heeft met overgewicht te kampen. Hiervan kunnen erfelijkheid, voeding tijdens de zwangerschap, slechte eet stijl, weinig beweging en gedragspatronen de oorzaak zijn. Dit alles kan leiden tot zowel psychische als lichamelijk gevolgen. Zoals respectievelijk  pesten, discriminatie, sociale isolatie, ontwikkelen van negatief zelfbeeld, emotionele problemen en gedragsproblemen, depressiviteit, verminderde kwaliteit van leven, gewrichtsproblemen, kanker, diabetes.
Naast al deze gevolgen die overgewicht veroorzaakt, kunnen er ook verschillende eetstoornissen worden ontwikkeld, waaronder eetbuien of obesitas. 
Om het percentage van 15 % van de kinderen in Nederland met overgewicht te verkleinen, zijn er verschillende mogelijkheden voor scholen om hieraan bij te dragen. Hiertoe behoren bijvoorbeeld smaaklessen en schoolgruiten. Dit zijn lessen waarin kinderen kennis kunnen maken met (gezonde)voeding. 

Wanneer een kind te maken heeft met overgewicht kan dit erg vervelend zijn. 
Uit vele onderzoeken blijkt dat wanneer kinderen een negatief zelfbeeld hebben ze ook minder presteren, ze raken verwikkelt in een sociaal isolement en kunnen hier moeilijk uitkomen. Wanneer zich dit verder uitbreidt kan dit ook voor depressiviteit zorgen. 
Meisjes worden hierdoor nog meer beïnvloed dan jongens. Wat wel opvallend is aan jongens is dat zij er op jongere leeftijd meer last van hebben dan wanneer ze wat ouder zijn. Het blijkt dat het zeer belangrijk voor hen is om in de puberjaren ergens bij te horen en dan kan het gewicht behoorlijk in de weg zitten. (Bloks, 2008, pp. 78-81)
Om overgewicht te behandelen zijn er verschillende mogelijkheden, zoals bijvoorbeeld, meer bewegen of een diëtist raadplegen. Door al deze mogelijkheden te volgen kom je uiteindelijk tot een gezondere levensstijl, waardoor je je zowel lichamelijk als geestelijk beter zult voelen.   


12. [bookmark: _Toc294079067]Hypothese
Het praktijkonderzoek ziet er als volgt uit:
Er zijn 2 scholen uitgekozen; De DaCosta school in Utrecht en De Hoeksteen in Giessenburg. Op deze scholen zal in januari en in april een BMI meting gehouden worden onder de kinderen in de groep 6,7 en 8. Het is de bedoeling dat de leerkrachten tijdens deze periode smaaklessen gaan geven in de klas. Nadat beide metingen zijn gedaan, vergelijken we de sociale posities en de schoolprestaties van kinderen met overgewicht en van kinderen zonder overgewicht. Ook bekijken we of er sprake is van een daling in gewicht, waardoor het BMI positiever uitvalt. 
 
Wanneer ik kijk naar het praktijkonderzoek denk ik dat de smaaklessen wel degelijk van belang kunnen zijn voor de kinderen. Niet alleen voor de kinderen met overgewicht is het een leerzame ervaring, maar ook voor de kinderen zonder overgewicht geeft het een helder beeld over voeding.
Ik verwacht dat de school in Utrecht meer kinderen heeft met overgewicht en obesitas dan in Giessenburg, omdat zij dichterbij school wonen en waarschijnlijk minder dagelijkse lichaamsbeweging hebben. Ook verwacht ik dat er in Utrecht meer overgewicht is, doordat we met een achterstandswijk te maken hebben waar ook veel allochtonen leven. 
Wanneer ik in april opnieuw ga meten verwacht ik niet dat er al veel zal zijn veranderd in dit korte tijdsbestek. Wanneer er echt vorderingen nagestreefd worden, zal dit ook thuis ondersteund moeten worden. 
Zoals al in het theoriedeel is beschreven, kan overgewicht vele negatieve gevolgen hebben, daarom denk ik dat dit ook het geval is bij de sociale posities en de schoolprestaties. 


 


























13. [bookmark: _Toc294079068]Materiaal en methode:
Om te kunnen bepalen of er daadwerkelijk een verband bestaat tussen de BMI van de kinderen, de school prestaties en de sociale posities is het van belang om dit te onderzoeken. Dit zal gebeuren op 2 basisscholen, namelijk CBS ‘De Hoeksteen’ in Giessenburg en de ‘DaCosta school’ In Utrecht. Er is bewust gekozen voor een verschillend uitgangspunt, namelijk een school in een dorp en in een stad met respectievelijk veel autochtonen en veel allochtonen. 
Het onderzoek ziet er als volgt uit:
In totaal zal het onderzoek 3 maanden duren. Startend in januari en eindigend in april. 
We starten met het opnemen van de BMI op beide scholen in de klassen 6 t/m8. Dit doen we aan de hand van een weegschaal (INVENTUM PW547 digitale weegschaal) en een centimeter. Bij de bepaling van het gewicht wordt beide keren dezelfde weegschaal gebruikt, zodat het zo betrouwbaar mogelijk is. Voor kinderen gelden echter aangepaste grenswaarden om het BMI cijfer te berekenen. Tijdens de groeifase verandert namelijk de hoeveelheid vetweefsel. Bovendien is de BMI bij kinderen geslachtsafhankelijk: meisjes hebben gemiddeld een iets hogere BMI dan jongens. Daardoor is het, bij kinderen, van belang dat er wordt gekeken naar; geslacht, leeftijd in jaar en in maanden, lengte en gewicht. (Hirasing, 2001)
Om dit onderzoek te laten slagen is het van belang dat de ouders ook worden ingelicht. Dit gebeurd aan de hand van een brief, waarin wordt beschreven hoe het onderzoek verloopt en wat daarin de taak van de ouders zou kunnen zijn. Ook wordt hierin toestemming gevraagd om hun kind(eren) deel te laten nemen aan dit onderzoek. (zie bijlage2)
Niet alleen de ouders zijn betrokken met dit onderzoek, ook de leerkracht heeft een grote rol in dit geheel. Daarom ontvangen ook zij een brief met daarin de desbetreffende informatie. (zie bijlage 3)

Vervolgens zal ik in alle klassen die deelnemen aan het onderzoek een introductieles van 60 minuten geven over smaaklessen. Tijdens deze lessen kunnen zowel de leerkrachten als de leerlingen enthousiast worden. Hiervoor gebruik ik les 1 van de leskist van smaaklessen. Hierin komen de volgende onderdelen naar voren:
· De kinderen denken na over wat smaak is en hoe dat samenhangt met het ervaren van eten.
· De kinderen leren de hoofdsmaken en zintuigen (opnieuw) kennen en ervaren.
· De kinderen ontdekken wat de rol is van de verschillende zintuigen bij eten en genieten.
· De kinderen leren eten op verschillende manieren te omschrijven.
· De kinderen merken dat er veel te ontdekken is op het gebied van eten en smaak.
· De kinderen maken een groepsopdracht over zintuigen, smaken en eten. 
(Voor de volledige les verwijs ik naar bijlage 4)

De leerkrachten van de betreffende groepen zetten de lessen voort. Zij proberen dan ook om zoveel mogelijk lessen te geven. De leskist bestaat uit 12 lessen, waarvan zij er 10 zullen uitvoeren. Hoe de les wordt vormgegeven is geheel voor vrije invulling van de leerkracht. 
Aan het eind van de periode neem ik weer op beide scholen de BMI op van de verschillende klassen en zal dan tot een conclusie kunnen komen welke resultaten zijn behaald. Wanneer dit resultaat bekend is kunnen we verder gaan met de schoolprestaties en de sociale posities. De schoolprestaties meet ik aan de hand van de Cito-score. Hierbij neem ik de vakken: rekenen, taal en wereldoriëntatie als 1 geheel. Dit wordt dan kort weer gegeven in de volgende tabel

	Gewicht
	Gezond gewicht
	Overgewicht
	Obesitas

	Gemiddelde cito-score
	
	
	







De sociale posities worden gemeten aan de hand van een sociogram, met de volgende vragen:
1. Met welk kind kun je heel goed samenwerken? 
2. Met welk kind kun je helemaal niet samenwerken? 
3. Hoe vaak zijn de leerlingen in deze groep aardig tegen elkaar: meestal / soms wel, soms niet / meestal niet? 
4. Welk kind in deze groep vind jij het aardigst? 
5. Welk kind in deze groep vind jij het minst aardig? 
6. Hoeveel kinderen in deze groep vind jij aardig: meer dan de helft / evenveel wel dan niet / minder dan de helft? 
7. Voor welk kind doen de meisjes graag iets? 
8. Voor welk kind doen de jongens graag iets?
Wanneer dit sociogram is afgenomen, kunnen de gegevens verwerkt worden in een samenvatting van de resultaten. Dit houdt het overzichtelijk en zo kan het snel worden teruggeslagen.  

[bookmark: _Toc294079069]13.1 De scholen en de bijbehorende wijk
Voor het praktijkdeel van dit onderzoek heb ik gekozen voor twee totaal verschillende scholen. Hieronder volgt een beschrijving van de buurt in Utrecht en in Giessenburg die ik heb gekozen. 

[bookmark: _Toc294079070]13.1.1 Giessenburg
Het dorpje Giessenburg in de gemeente Giessenlanden telt 4.890 inwoners. Van dit aantal is 50,5% man en 49,5% vrouw. De bevolkingsdichtheid komt op 204,6 inwoners per km2. Het dorp is in 1957 ontstaan door een nieuwe indeling van Giessen-Nieuwkerk en Peursum. In Giessenburg is 20% alleenstaand, 34% bestaat uit een gezin zonder kinderen en 45% vormt een gezin met kinderen. De gemiddelde leeftijd kunt u dit aflezen in de onderstaande tabel. 



Figuur 1. Leeftijdsverdeling van de inwoners van Giessenburg.

Het gemiddelde inkomen van 55% van de inwoners (2.700) van Giessenburg is: 20.386 Euro bruto per jaar. Hiervan heeft 40% een relatief laag inkomen en 27% een hoog inkomen. 
De oppervlakte bestaat uit 23,90 km2 waarvan 2,8% bestaat uit water. Het aantal woningen bedraagt 1.740 waarvan de WOZ waarde ligt op 318.000 Euro. 
Wanneer het gaat om de leerlingen op school die van toepassing zijn op het onderzoek gaat het om de volgende aantallen:

De hoeksteen in Giessenburg:
Groep 6: 27 leerlingen (waarvan 15 jongens en 12 meisjes)
Groep 7: 33 leerlingen (waarvan 17 jongens en 16 meisjes)
Groep 8: 39 leerlingen (waarvan 16 jongens en 23 meisjes) 
Al deze groepen zijn enkele klassen. 

[bookmark: _Toc294079071]13.1.2 Kanaleneiland
De wijk Kanaleneiland is gelegen in Utrecht-Zuid. Kanaleneiland telt 7.630 inwoners. Van dit aantal is 52,0% man en 48,1% vrouw. De bevolkingsdichtheid komt op 10.765 inwoners per km2. In Giessenburg is 54% alleenstaand, 19% bestaat uit een gezin zonder kinderen en 27% vormt een gezin met kinderen. De gemiddelde leeftijd kunt u dit aflezen in de onderstaande tabel. 



Figuur 2. Leeftijdsverdeling van de inwoners van Kanaleneiland.

Het gemiddelde inkomen van 67% van de inwoners is 15.300 Euro bruto per jaar. Hiervan heeft 48% een relatief laag inkomen en 9% een hoog inkomen. 
De oppervlakte bestaat uit 0,71 km2 waarvan 7,8% bestaat uit water. Het aantal woningen bedraagt 3.185 waarvan de WOZ waarde ligt op 130.000 Euro. 
Wanneer het gaat om de leerlingen op school die van toepassing zijn op het onderzoek gaat het om de volgende aantallen:

De DaCosta school in Kanaleiland:
Groep 6: 13 leerlingen (waarvan 8 jongens en 5 meisjes)
Groep 7: 13 leerlingen (waarvan 10 jongens en 3 meisjes)
Groep 8: 13 leerlingen (waarvan 2 jongens en 11 meisjes)
Al deze groepen zijn enkele klassen.
14. [bookmark: _Toc294079072]Resultaten 
Hieronder zullen de gegevens worden vermeld die ik heb vergaard op de scholen in Giessenburg in Utrecht. Deze resultaten zijn als volgt ingedeeld. Allereerst komen de gegevens van de eerste meting van beide scholen. Vervolgens de gegevens van de tweede meting van beide scholen. En tenslotte zal ik de scholen met elkaar gaan vergelijken. 
[bookmark: _Toc294079073]14.1 Eerste meting ‘DaCosta’ school
Zoals in de bovenstaande grafiek is te zien, zitten in iedere klas van de DaCosta school 13 kinderen. In groep 6 en groep 8 is een duidelijke meerderheid te zien van een gezond gewicht. In groep 7 liggen de verhoudingen echter anders. Om nog iets specifieker op de grafieken in te gaan wordt er per groep een grafiek geschetst. Grafiek 1: 1e meting DaCosta school (groep 6 t/m 8)


Grafiek 2: 1e meting DaCosta school (groep 6)
Zoals af te lezen is in grafiek 2 zitten er in groep 6, 5 meisjes en 8 jongens. Dit betekent dat 61.5% van de klas uit jongens bestaat en 38,5% uit meisjes. Wanneer we kijken naar het percentage wat een gezond gewicht heeft, kunnen we opmaken dat 60% van de meisjes een goed gewicht heeft tegenover 87,5% van de jongens. Het percentage overgewicht bij jongens is 0% ten opzichte van 40% bij de meisjes. Het percentage obesitas staat op 12,5% bij jongens en 0% bij de meisjes. We zien dus dat er in deze klas een groter percentage aan overgewicht is bij de meisjes in vergelijking met de jongens. Nu is het zo dat dit relatief weinig kinderen zijn, waardoor het lijkt of de percentages erg hoog liggen, maar er zijn maar 3 kinderen in deze klas met een ongezonde BMI(23,1%). 


Grafiek 3: 1e meting DaCosta school (groep 7)
Zoals te zien is in grafiek 3 bestaat groep 7 uit 10 jongens en 3 meisjes. Dit houdt in dat 76,9% van deze klas uit jongens bestaat en 23,1% uit meisjes. In de grafiek is duidelijk af te lezen dat er geen meisjes in de klas zitten met een gezond gewicht, bij de jongens heeft 50% een gezond gewicht. Wanneer we kijken naar het percentage aan overgewicht staat dit op 40% voor de jongens en 66,7% voor de meisjes. Het percentage leerlingen met obesitas ligt wat lager dan het percentage leerlingen met overgewicht. Voor de jongens is dit 10% en voor de meisjes 33,3%. In deze groep 7 zien we dat meer dan de helft van de klas (61,5%) een ongezonde BMI heeft. 


Grafiek 4: 1e meting DaCosta school (groep 8)
In grafiek 4 is te zien dat groep 8 voor 15,4% bestaat uit jongens (2) en voor 84,6% uit meisjes (11). In deze klas is goed te zien dat een overgroot deel van deze klas bestaat uit kinderen met een gezonde BMI. Voor de meisjes bestaat dit uit 63,6% en alle jongens (100%)hebben een gezond gewicht. Wanneer we verder kijken naar de verdeling aan overgewicht en obesitas bij de meisjes komen we uit op 27,3% overgewicht en 9,1% aan obesitas. Het totale percentage aan ongezonde BMI in deze klas is 30,8%. 












[bookmark: _Toc294079074]14.2 Eerste meting ‘De Hoeksteen’

Grafiek 5: 1e meting De Hoeksteen (groep 6 t/m 8)
Zoals duidelijk te zien is in de bovenstaande grafiek, zijn de klassen op De Hoeksteen aanzienlijk groter. In groep 6, 26 leerlingen, in groep 7, 32 leerlingen en in groep 8, 38 leerlingen. Als we naar de BMI score kijken, zien we dat er in iedere klas een meerderheid aan kinderen met een gezonde BMI is. Om een beter beeld te kunnen schetsen tussen de groepen onderling, maar ook tussen het verschil in jongens en meisjes volgen nu een aantal grafieken per groep:




Grafiek 6: 1e meting De Hoeksteen (groep 6)
Er zitten in groep 6, 11 meisjes (42,3%) en 15 jongens (57,7%). Wanneer we grafiek 6 erbij nemen kunnen we opmaken dat 63,6% van de meisjes en 80,0% van de jongens een gezond gewicht heeft. Zodra we kijken naar het percentage aan overgewicht kunnen we concluderen dat er bij de jongens een lager percentage aan overgewicht is, namelijk 20,0%, dan bij de meisjes, namelijk 36,4%. In deze klas is geen sprake van obesitas.  Het percentage aan kinderen met een ongezonde BMI in deze klas is 26,9%.



Grafiek 7: 1e meting De Hoeksteen (groep 7)
Groep 7 van De Hoeksteen telt 15 meisjes en 17 jongens. In percentages zou dit uitkomen op 46,9% tegenover 53,1%. In deze klas is er een duidelijke meerderheid aan kinderen met een gezond gewicht. Voor de meisjes is dit namelijk 80,0% en voor de jongens 94,1%. Onder de jongens is er geen enkele leerling die overgewicht heeft. Bij de meisjes zijn dit er 2 (13,3%). Er is echter wel één jongen met obesitas in groep 7. Dit is een percentage van 5,9% en voor de meisjes is dit 6,7% (ook één meisje). Het percentage aan kinderen met een ongezond gewicht in deze klas is 12,5%. 



Grafiek 8: 1e meting De Hoeksteen (groep 8)
Zoals af te lezen is in grafiek 8 is er in groep 8 sprake van 21 meisjes en 17 jongens. Dat betekent dat 44,7% van de klas uit jongens bestaat en 55,3% uit meisjes. Wanneer we kijken naar het percentage wat een gezond gewicht heeft kunnen we opmaken dat 90,4% van de meisjes gezond is ten opzichte van 94,1% van de jongens. Het percentage overgewicht bij jongens staat op 5,9% tegenover 9,6% bij de meisjes. In deze klas is geen sprake van obesitas. Het percentage aan kinderen met een ongezond gewicht in deze klas is 7,9%. 




[bookmark: _Toc294079075]14.3 Tweede meting ‘DaCosta’ school
Dit was de eerste meting van beide scholen. De volgende grafieken zijn hetzelfde ingedeeld als de bovenstaande, wel is er nu ook onderscheid gemaakt in een stijgende BMI of juist een dalende BMI.
Zodra alle groepen aan bod zijn geweest volgt een vergelijking van de scholen onderling. Hierbij worden de resultaten verder vergeleken en de daarbij behorende conclusies gegeven.


Grafiek 9: 2e meting DaCosta school (groep 6)
In grafiek 9 is te zien dat 100% van de meisjes op dit tijdstip een gezond gewicht heeft en 87,5% van de jongens. Het percentage overgewicht van jongens staat op 12,5% tegenover 0,0% bij de meisjes. In deze klas is er geen sprake van obesitas. Het percentage aan kinderen met een ongezond gewicht in de totale klas is 7,7%. 
Wanneer we een vergelijking maken met de eerste grafiek (grafiek 2) van groep 6 van de DaCosta school is duidelijk te zien dat bij 4 kinderen het BMI-cijfer is gestegen (30,7%) en bij 9 kinderen is gedaald (69,3%). De BMI-cijfers zijn gedaald bij een kind met obesitas en bij 2 kinderen met overgewicht. Verder gaat het om kinderen met een gezonde BMI. Dit betekent dat er nu nog maar 1 kind is met overgewicht in plaats van 2 kinderen met overgewicht en dat er op dit moment geen leerlingen met obesitas meer zijn. Het percentage met een ongezonde BMI is nu nog maar 7,7% in plaats van 23,1%.

Grafiek 10: 2e meting DaCosta school (groep 7)
Uit grafiek 10 kunnen we opmaken dat 0% van de meisjes een goed gewicht heeft, terwijl 50% van de jongens een gezond gewicht heeft. Als we kijken naar het aantal leerlingen met overgewicht, zijn dit alle meisjes (100%) en 4 jongens (40%). Dan is er ook nog 1 jongen met obesitas (10%). We kunnen uit de gegevens concluderen dat er in deze klas een groter percentage aan overgewicht is bij de meisjes dan bij de jongens, 50% van de jongens heeft een ongezond BMI-cijfer, daarentegen zijn er geen meisjes met een gezond BMI-cijfer. Het totale percentage aan kinderen met een ongezond gewicht in deze klas is 61,5%. 
Wanneer we een vergelijking maken met de eerste grafiek (grafiek 3) van groep 7 van de DaCosta school, is duidelijk te zien dat bij 1 kind het BMI-cijfer is gestegen (7,7%) en bij 12 kinderen is gedaald (92,3%). De BMI-cijfers zijn gedaald bij 7 kinderen met overgewicht en bij 1 kind met obesitas. Dit betekent dat er nu 7 kinderen zijn met overgewicht in plaats van 6 kinderen met overgewicht en 1 met obesitas in plaats van 2 met obesitas. Het percentage met een ongezond BMI is hetzelfde gebleven, namelijk 61,5%, maar wel met een daling van de kinderen met obesitas. 

Grafiek 11: 2e meting DaCosta school (groep 8)
In de bovenstaande grafiek (11) zien we een overgroot deel van de leerlingen met een gezond gewicht. Dit geldt voor 72,7% van de meisjes en 100% van de jongens. Het deel van de meisjes met overgewicht is 18,2%. Van de meisjes heeft 9,1% obesitas. Alle jongens hebben een gezond gewicht. Er zijn 3 meisjes met een ongezond BMI-cijfer, dat betekent dat er een percentage van 23,1% aan ongezond gewicht in deze klas aanwezig is. 
Wanneer we een vergelijking maken met de eerste tabel van groep 8 van de DaCosta school is duidelijk te zien dat bij 5 kinderen het BMI-cijfer is gestegen (38,5%) en bij 6 kinderen is gedaald (46,2%). De BMI-cijfers zijn gestegen bij kinderen met een gezond BMI-cijfer. Het BMI-cijfer is gedaald bij 2 kinderen met overgewicht en verder bij 4 gezonde kinderen. Dit heeft ervoor gezorgd dat er nu nog maar 2 kinderen zijn met overgewicht in plaats van 3. Het percentage met een ongezond BMI is nu nog maar 23,1% in plaats van 30,8%.









14.4 [bookmark: _Toc294079076]Totaaloverzicht ‘DaCosta’ school

Grafiek 12: overzicht van de 1e en 2e meting DaCosta school (groep 6 t/m 8 )
In de bovenstaande grafiek is duidelijk te zien dat er een vooruitgang is geboekt op de DaCosta school. Tijdens de eerste meting had 61,5% van de kinderen van groep 6 t/m 8 een gezond gewicht. Dit is nu gestegen naar 69,2%. Er is een trend te zien dat er meer leerlingen een gezond gewicht krijgen (eerst 24 leerlingen, nu 27). Het aantal leerlingen met overgewicht is verminderd met 1 leerling. Het aantal leerlingen met obesitas is verminderd met 2. In grafiek 12 is goed te zien dat de spreiding hetzelfde blijft. 











[bookmark: _Toc294079077]14.5 Tweede meting ‘De Hoeksteen’.

Grafiek 13: 2e meting De Hoeksteen (groep 6)
Zoals af te lezen is in de grafiek zitten er in groep 6 11 meisjes en 15 jongens. Dat betekent dat 57,7% van de klas uit jongens bestaat en 42,3% uit meisjes. Wanneer we kijken naar het percentage kinderen met een gezond gewicht kunnen we opmaken dat 81,8%van de meisjes gezond is en 80,0% van de jongens. 
In groep 6 is zowel voor de jongens als voor de meisjes geen sprake van obesitas. We kunnen concluderen dat er in deze klas een groter percentage aan overgewicht is bij de jongens in vergelijking met de meisjes. Het percentage van kinderen met een ongezond gewicht in deze klas is 19,2%. 
Wanneer we een vergelijking maken met de eerste grafiek (grafiek 6) van groep 6 van ‘De Hoeksteen’ is duidelijk te zien dat bij 13 kinderen het BMI-cijfer is gestegen (50,0%) en bij 13 kinderen is gedaald (50,0%). De BMI-cijfers zijn gedaald bij 3 kinderen met overgewicht en 10 kinderen met een gezond BMI-cijfer. Het BMI-cijfer is gestegen bij 2 kinderen met overgewicht en verder bij 11 gezonde kinderen. Dit heeft ervoor gezorgd dat er nu nog maar 5 kinderen zijn met overgewicht in plaats van 7. Het percentage leerlingen met een ongezonde BMI is nu nog maar 19,2% in plaats van 26,9%.

Grafiek 14: 2e meting De Hoeksteen (groep 7)
In grafiek 14 is te zien dat 80% van de meisjes en 94,1% van de jongens een gezond gewicht heeft. Geen van de jongens heeft overgewicht, daarin tegen heeft 13,3% van de meisjes hier wel mee te maken. Bij beide geslachten is er 1 leerling met obesitas. Voor de meisjes vertaalt zich dit in een percentage van 6,7% en voor de jongens van 5,9%. Hieruit kunnen we opmaken dat er in deze klas een groter percentage aan overgewicht is bij de meisjes dan bij de jongens. Het percentage van kinderen met een ongezond gewicht in deze klas is 12,5%. 
Zodra we deze gegevens vergelijken met de gegevens uit grafiek 7 is duidelijk te zien dat bij 14 kinderen het BMI-cijfer is gestegen (43,8%) en bij 15 kinderen is gedaald (46,9%). De BMI-cijfers zijn gedaald bij 1 leerling met obesitas en bij leerlingen met een gezond BMI-cijfer. Het BMI-cijfer is gestegen bij 1 leerling met overgewicht, 1 leerling met obesitas en verder bij 12 gezonde leerlingen. Dit heeft ervoor gezorgd dat er nog steeds 2 kinderen in deze klas zijn met overgewicht en 2 kinderen met obesitas. Het percentage kinderen met een ongezonde BMI is dus ook hetzelfde gebleven, namelijk 12,5%

Grafiek 15: 2e meting De Hoeksteen (groep 8)
Zodra we kijken naar grafiek 15 valt het op dat er maar 2 leerlingen zijn met een ongezonde BMI, namelijk 1 jongen en 1 meisje. Dit betekend dat 5,8% van de jongens overgewicht heeft en 4,8% van de meisjes. Het aantal leerlingen met overgewicht in deze klas is dus erg klein. 
In de vorige grafiek (8) was het percentage van kinderen met een ongezonde BMI nog 7,9%, na de tweede meting is dit nog maar 5,3%. Bij 17 kinderen het BMI-cijfer is gestegen (44,7%) en bij 19 kinderen is gedaald (50,0%). De BMI-cijfers zijn gedaald bij 2 kinderen met overgewicht en bij 17 kinderen met een gezond BMI-cijfer. Het BMI-cijfer is alleen gestegen bij kinderen met een gezond gewicht. Dit heeft ervoor gezorgd dat er nu nog 2 kinderen zijn met overgewicht in plaats van 3 kinderen. 










[bookmark: _Toc294079078]14.6 Totaaloverzicht ‘De Hoeksteen’

Grafiek 16: overzicht van de 1e en 2e meting De Hoeksteen (groep 6 t/m 8)
In de bovenstaande grafiek (16) is duidelijk te zien dat er vooruitgang is geboekt op deze school. Tijdens de eerste meting had 85,4% van de kinderen een gezond gewicht. Dit is nu gestegen naar 88,5%. 
Er is een trend te zien dat er meer leerlingen een gezond gewicht krijgen (eerst 82 leerlingen, nu 85). Het aantal leerlingen met overgewicht vermindert met 2. Het aantal leerlingen met obesitas is verminderd met 1. Dit verschil is echter door de spreiding niet significant. De spreiding is bij de 2e meting wel groter. 

Nu alle BMI zijn berekend is het belangrijk om ook de Cito-scores en het sociogram erbij te betrekken. De cito-scores worden kort in een tabel weergegeven. Het sociogram wordt per school in een korte samenvatting weergegeven. 
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1e meting 
	Gewicht
	Gezond gewicht    24
	Overgewicht    11
	Obesitas     4

	Gemiddelde cito-score
	B
	C
	C



2e meting
	Gewicht
	Gezond gewicht     27
	Overgewicht    10
	Obesitas    2

	Gemiddelde cito-score
	B
	C
	C



In de bovenstaande tabellen is duidelijk te zien dat de Cito-scores gelijk zijn gebleven, dit kan als oorzaak hebben dat de tussenperiode te kort is geweest, om daadwerkelijk een resultaat te zien. Ook is het zo dat wanneer je de beide scholen met elkaar vergelijkt de school in Giessenburg iets beter scoort, dit zou bijvoorbeeld kunnen komen doordat er veel allochtone kinderen in Utrecht op school zitten. Ook zijn er veel leerlingen die later zijn ingestroomd en zijn er veel leerlingen die door taalproblemen zijn blijven zitten. 
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1e meting 
	Gewicht
	Gezond gewicht    82
	Overgewicht    11
	Obesitas    3

	Gemiddelde cito-score
	B
	B
	C



2e meting 
	Gewicht
	Gezond gewicht    85
	Overgewicht     9
	Obesitas    2

	Gemiddelde cito-score
	B
	C
	C



Bij deze meting is duidelijk te zien dat er alleen een verschil is bij de kinderen met overgewicht. Dit zou mogelijk kunnen komen doordat het aantal leerlingen met overgewicht is gedaald, waardoor de kinderen die in deze tabel zitten zijn doorgeschoven naar ‘Gezond gewicht’.
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Uit het sociogram is duidelijk op te merken dat de kinderen die te kampen hebben met overgewicht of obesitas niet lekker in hun vel zitten. Een aantal leerlingen geeft dan ook aan dat ze denken hierdoor ook minder goed te kunnen presteren op school. Bovendien zijn er ook enkele leerlingen met overgewicht die buiten de boot vallen, maar daar geen enkel probleem mee lijken te hebben. Nu is natuurlijk de vraag of dit dan ook daadwerkelijk zo is. Het is mogelijk om hieruit te concluderen dat wanneer een kind niet goed in zijn vel zit het ook minder goed presteert op school.
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Deze uitslag was opmerkelijk. De kinderen met obesitas blijken erg geliefd te zijn. Wellicht is er voor hen dan ook geen reden om af te vallen. Wanneer we kijken naar de schoolprestaties is dat iets minder goed. Ze presteren gemiddeld en hebben vaker RT nodig. In tegenstelling tot de kinderen met obesitas hebben de kinderen met overgewicht  minder vrienden en blijven vaker wat meer op de achtergrond. 
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De uiteindelijke conclusie staat weergegeven in de onderstaande grafiek. 

Grafiek 17: Totaaloverzicht 
Ik heb geprobeerd om mogelijke verbanden en oorzaken van de testresultaten weer te geven, wel blijft dit in bijna alle gevallen niet significant aantoonbaar. Daarom heb ik in onderstaande conclusie geen eenduidige relatie gelegd met de testuitkomsten. 
Zoals uit de bovenstaande grafiek is te zien had 61,5% van de kinderen in Utrecht een gezond gewicht. In Giessenburg was dit 85,4%. Hierin is een significant verschil te zien. Het relatief hoge percentage leerlingen in Utrecht met een ongezond gewicht zou verklaard kunnen worden, door het relatief hoge aantal allochtonen kinderen in de klassen in Utrecht. Dit zou kunnen betekenen dat deze leerlingen andere leef- en eetgewoonte zouden kunnen hebben. Een andere reden zou kunnen zijn dat leerlingen van de DaCosta school in Utrecht minder bewegen. 
Bij de tweede meting is te zien dat beide scholen zijn gestegen wat betreft het aantal kinderen met een gezond BMI-cijfer. Het percentage leerlingen met een gezond gewicht uit Utrecht is gestegen van 61,5% naar 69,2%. Het percentage leerlingen met een gezond gewicht uit Giessenburg is gestegen van 85,4% naar 88,5%. Het aantal leerlingen met gezond gewicht in Utrecht gestegen is met 7,7%. In Giessenburg is dit percentage gestegen met 3,1%. Het is dus evident dat er relatief meer resultaat is geboekt bij de leerlingen van de DaCosta school in Utrecht dan bij de leerlingen van De Hoeksteen.
Is er een relatie tussen sociale posities en schoolprestaties van kinderen met en zonder overgewicht?
Het is lastig om hier een eenduidig antwoord op te geven. Wat voornamelijk naar voren is gekomen aan de hand van de sociogrammen, is dat het grootste gedeelte van de kinderen met overgewicht weinig vrienden heeft en vaak een negatief zelfbeeld ontwikkelt. Wat betreft de schoolprestaties zijn er weinig opvallende verschillen. 
Zoals te zien is in het praktische gedeelte van dit onderzoek, blijkt dat kinderen uit een achterstandswijk mogelijk meer kans hebben op een ongezond BMI-cijfer dan kinderen in een ‘normale’ wijk. Dit kan meerdere oorzaken hebben, bijvoorbeeld door een gebrek aan kennis bij de ouders/ verzorgers of door te weinig lichaamsbeweging. 
Wat ook duidelijk naar voren komt, is dat veel kinderen in de wijk in Utrecht een gezondere BMI hebben ontwikkeld. Hoewel ze lager zijn gestart qua percentage zijn de leerlingen uit Utrecht er meer op vooruit zijn gegaan in vergelijking met de leerlingen uit het dorp Giessenburg. 
Uit het theoretische deel blijkt dat de smaaklessen een positieve bijdrage zou kunnen hebben op het gewicht en leefstijl van de kinderen. Dit komt ook terug in het praktijkdeel, veel kinderen hebben er enthousiast op gereageerd en zijn ook daadwerkelijk gezakt met hun BMI-cijfer.
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16. Discussie
Mogelijk oorzaak van bovenstaande verandering, zou kunnen zijn dat er al meer kennis van gezonde eetgewoonten en het belang van voldoende lichaamsbeweging bij ouders en leerlingen in Giessenburg aanwezig is. Mogelijk is dit minder het geval bij kinderen en ouders in de wijk Kanaleneiland in Utrecht, waar relatief meer allochtone leerlingen zijn. Verder zou het ook zo kunnen zijn dat de kinderen in Giessenburg meer lichaamsbeweging krijgen door het fietsen van en naar school. Ook is er in Giessenburg meer gelegenheid voor de kinderen om buiten te spelen, (zie materiaal en methode). Hierin is duidelijk te zien dat de kinderen in Giessenburg meer ruimte hebben om buiten te spelen.
Tijdens mijn bezoeken in Utrecht was ook duidelijk het enthousiasme van de kinderen te merken, dit was in Giessenburg aanzienlijk minder. Dit zou kunnen komen, omdat in Utrecht al eerder een soortgelijk project werd gedaan, en dit erg leuk werd gevonden.  
Verder moet ook genoemd worden dat de kinderen in deze leeftijd veel groeien. Dit zou mogelijk mede een oorzaak kunnen zijn van de stijging van het aantal leerlingen met een gezond gewicht. Toch zou het gebruik van de leskist en het geven van de lessen een positieve verandering in de Body Mass Index van de leerlingen kunnen bewerkstelligen. De lessen zijn aanstekelijk voor leerlingen, geven spelenderwijs meer kennis en proberen op een leuke manier, suggesties voor een gezondere levensstijl voor de leerlingen (en hierbij ook de ouders) te geven. Verder geeft het feit dat de thuissituatie wordt meegenomen in dit project een meerwaarde voor het realiseren van een gezonder BMI-cijfer. 
Wat mogelijk ook nog een oorzaak zou kunnen zijn van het feit dat het BMI-cijfer over het algemeen is gedaald, is dat de leerlingen in januari winterkleding aan hadden, en bij de tweede meting in april zomerkleding. Dit heeft mogelijk geresulteerd in een lagere BMI.
Het verschil in sociale posities tussen leerlingen onderling zou mogelijk kunnen betekenen dat gelukkige leerlingen die ‘beter in de groep’ liggen een lager BMI-cijfer hebben. Ook zou dit voor die leerlingen moeten betekenen dat het hen beter lukt een gezond gewicht en een positief zelfbeeld te ontwikkelen. 
Al met al denk ik zeker dat de lessen een positieve weerslag hebben op de leerlingen, maar vanwege bovengenoemde kanttekeningen is een direct verband moeilijk te leggen. Om hier een duidelijk antwoord op te geven zou het beter zijn om een grotere groep te onderzoeken.
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Inhoud Smaakkist, schooljaar 2009/2010

Inhoud Smaakleskist
Hardcopy materiaal
Lesmateriaal groep 1 en 2: Docentenhandleiding + koksmuts + ovenwant
Lesmateriaal groep 3 en 4: Docentenhandleiding + boekje met kopieerbladen
Lesmateriaal groep 5 en 6: Docentenhandleiding + 60 Smaakpaspoortjes
Lesmateriaal groep 7 en 8: Docentenhandleiding + 60 Smaakdossiers
Smaaklesposter
Poster Schijf van 5

Gebruiksmaterialen en levensmiddelen
Levensmiddelenkleurstoffen:
- rood
- geel
- groen
Aroma’s:
- vanille
- amandel
- cola
- ananas
- framboos
Gedroogde kruiden:
- basilicum
- tijm
- peterselie
- bieslook
Specerijen:
- kaneel
- knoflookpoeder
- kerrie
- nootmuskaat
- geelpoeder
Popcorn maïs
Mosterd
[image: ]Honing
Olijven zonder pit
Japanse sojasaus
Gist
Sambal
Zout
Zwarte peper
Pakje puddingpoeder (aardbei-smaak)
Tuintje voor Thuis
Latex handschoen
Koffielepeltjes
Aluminium bakjes
Medicijn cupjes
Wattenstaafjes
[bookmark: _Toc294079087]Bijlage 2; brief aan de ouders

Beste ouder(s)/verzorger(s)

Vanaf 17 januari hoop ik mijn LIO-stage in groep 7b te gaan lopen op ‘De Hoeksteen’. Momenteel ben ik bezig met mijn scriptie over overgewicht bij kinderen op de basisschool. Aan dit onderzoek is ook een praktijkdeel verbonden. Dat houdt het volgende in; ik onderzoek op 2 basisscholen (in Utrecht en in Giessenburg) wat de invloed van overgewicht is op de leerprestaties en op de sociale posities van kinderen. Dit onderzoek zal plaats vinden onder de groepen 6, 7 en 8. Het onderzoek doe ik aan de hand van smaaklessen. Dit zijn lessen waarin er op een spelenderwijs informatie wordt gegeven over (gezonde) voeding. Voor meer informatie over deze lessen verwijs ik u naar de website: www.smaaklessen.nl.

Voor het onderzoek is het van belang dat ik het BMI (de verhouding tussen lengte en gewicht) van de kinderen bereken. Dit zal twee maal gebeuren, namelijk in week….  en week …. Nu mijn vraag aan u als ouder/verzorger of ik toestemming van u krijg om deze gegevens te mogen gebruiken. Uiteraard zal er geen informatie aan anderen worden verstrekt en blijven de namen van de leerlingen anoniem. 

[image: http://www.werkenbijpimarox.nl/gfx/kniplijn.gif]Bij voorbaat dank,
Saskia Aantjes-Westerlaken

Deze strook graag voor…. Inleveren bij de leerkracht. 

Ik geef wel/ geen toestemming om het BMI van (naam)…………………………………………………………………….
Uit (groep)………………. te berekenen. 

Handtekening …………………………………………………………………………..
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Beste leerkrachten,

Vanaf 17 januari hoop ik mijn LIO-stage in groep 7b te gaan lopen op ‘De Hoeksteen’. Momenteel ben ik bezig met mijn scriptie over overgewicht bij kinderen op de basisschool. Aan dit onderzoek is ook een praktijkdeel verbonden. Dat houdt het volgende in; ik onderzoek op 2 basisscholen (in Utrecht en in Giessenburg) wat de invloed van overgewicht is op de leerprestaties en op de sociale posities van kinderen. Dit onderzoek zal plaats vinden onder de groepen 6, 7 en 8. Het onderzoek doe ik aan de hand van smaaklessen. Dit zijn lessen waarin er op een spelenderwijs informatie wordt gegeven over (gezonde) voeding. Voor meer informatie over deze lessen verwijs ik u naar de website: www.smaaklessen.nl.

Voor het onderzoek heb ik het BMI van de kinderen nodig. Hiervoor vraag ik u of u een brief wilt uitdelen aan de leerlingen en ervoor te zorgen dat die op de gevraagde datum weer worden ingeleverd. 

Wat betekent dit nu voor u als leerkracht?
Ik kom 2 maal bij u in de klas om de BMI’s van de kinderen op te nemen. Ik zit dan ergens op een plekje in de school en roep de kinderen 1 voor 1 bij me. Dit zal plaatsvinden in week …. En week….
U krijgt een rooster waarop staat wanneer u de leskist over smaaklessen tot u beschikking heeft en waar u de kist kunt vinden wanneer die niet in gebruik is. 
U geeft minstens 10 van de 12 lessen uit de leskist. Ook is het mogelijk om de lessen te integreren in de bestaande lessen. 

Ik hoop u hiermee voldoende te hebben geïnformeerd en met vragen kunt u natuurlijk altijd bij mij terecht. 

Vriendelijk groet,
Saskia Aantjes-Westerlaken
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1e meting
	Geslacht
	Leeftijd
	Gewicht
	Lengte
	BMI
	 
2emeting
	Leeftijd
	Gewicht
	Lengte
	BMI

	
	meisje
	10--1
	51.8
	1.53
	22.21
	
	10--4
	50.6
	1.54
	21.50

	
	jongen
	9--7 
	48.8
	1.43
	23. 96
	
	9--10
	50.6
	1.46
	23.93

	
	jongen
	9--2
	40.9
	1.50
	18.22
	
	9--5
	42.7
	1.53
	18.37

	
	jongen
	10--2
	41.2
	1.56
	16.85
	
	10--5
	42.7
	1.58
	17.22

	
	jongen
	10--0
	30.9
	1.40
	15.82
	
	10--3
	31.8
	1.40
	16.33

	
	jongen 
	9--8
	34.7
	1.47
	16.20
	
	9--11
	35.5
	1.49
	16.22

	
	meisje
	9--5
	32.8
	1.48
	15.07
	
	9--8
	32.0
	1.49
	14.41

	
	jongen 
	9--10
	32.8
	1.46
	15.48
	
	10--1
	33.7
	1.48
	15.52

	
	meisje
	10--0
	42.7
	1.58
	17.22
	
	10--3
	41.6
	1.59
	16.61

	
	jongen
	9--5
	52.8
	1.50
	23.56
	
	9--8
	55.6
	1.51
	24.56

	
	jongen 
	9--9
	43.2
	1.53
	18.37
	
	10--0
	45.5
	1.53
	19.65

	
	meisje
	9--7
	43.2
	1.44
	20.74
	
	9--10
	43.5
	1.49
	19.82

	
	meisje 
	10--0
	48.1
	1.46
	22.52
	
	10--3
	49.6
	1.57
	20.28

	
	meisje
	9--4
	40.6
	1.42
	20.33
	
	9--7
	41.6
	1.43
	20.54

	
	jongen 
	10--6
	47.8
	1.50
	21.33
	
	10--9
	47.6
	1.51
	21.05

	
	jongen
	9--7
	40.3
	1.44
	19.29
	
	9--10
	40.5
	1.45
	19.50

	
	jongen 
	9--2
	35.7
	1.45
	17.12
	
	9--5
	36.9
	1.48
	16.89

	
	jongen 
	10--0
	43.3
	1.46
	20.17
	
	10--3
	42.8
	1.47
	19.90

	
	jongen 
	9--5
	35.4
	1.37
	18.65
	
	9--8
	36.1
	1.38
	18.90

	
	jongen 
	9--7
	30.7
	1.41
	15.59
	
	9--10
	30.5
	1.43
	15.16

	
	meisje
	9--6
	29.2
	1.35
	15.90
	
	9--9
	30.0
	1.35
	16.46

	
	meisje
	9--9
	43.8
	1.53
	18.80
	
	10--0
	44.0
	1.55
	18.31

	
	meisje
	10--0
	30.4
	1.44
	14.50
	
	10--3
	31.6
	1.45
	15.22

	
	meisje 
	10--0
	33.7
	1.45
	16.20
	
	10--3
	34.0
	1.45
	16.17

	
	meisje 
	9--6
	33.1
	1.44
	15.90
	
	9--9
	32.8
	1.46
	15.48

	
	jongen 
	10--0
	27.3
	1.36
	14.60
	
	10--3
	27.8
	1.36
	15.14

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 
	Ondergewicht tot BMI-cijfer 13.79 

	
	
	
	
	
	
	 
	Gezond gewicht van BMI-cijfer 13.79 tot 20.74

	
	
	
	
	
	
	 
	Overgewicht van BMI-cijfer 20.74 tot 25.42

	
	
	
	
	
	
	 
	Obesitas vanaf BMI-cijfer 25.43
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	1e meting
	Geslacht
	Leeftijd
	Gewicht
	Lengte
	BMI 
	2e meting
	Leeftijd
	Gewicht
	Lengte
	BMI

	
	meisje 
	10--3
	45.4
	1.51
	19.74
	
	10--6
	45.6
	1.53
	19.65

	
	meisje 
	10--11
	39.1
	1.49
	17.57
	
	11--2
	41.1
	1.52
	17.75

	
	meisje 
	11--10
	39.4
	1.64
	14.50
	
	12--1
	41.1
	1.65
	15.06

	
	jongen 
	10--4
	34.2
	1.49
	15.31
	
	10--7
	33.7
	1.50
	15.11

	
	jongen 
	10--6
	32.2
	1.40
	16.33
	
	10--9
	32.3
	1.41
	16.10

	
	jongen 
	10--4
	34.0
	1.46
	15.95
	
	10--7
	34.7
	1.47
	16.20

	
	jongen 
	10--4
	35.7
	1.45
	17.12
	
	10--7
	36.8
	1.50
	16.44

	
	jongen 
	10--9
	40.1
	1.56
	16.44
	
	11--0
	40.7
	1.56
	16.85

	
	jongen 
	11--3
	37.1
	1.54
	15.60
	
	11--6
	37.8
	1.55
	15.82

	
	meisje 
	10--9
	43.1
	1.60
	16.80
	
	11--0
	44.0
	1.60
	17.19

	
	jongen 
	10--4
	35.9
	1.42
	17.85
	
	10--7
	36.8
	1.43
	18.09

	
	meisje 
	10--9
	40.8
	1.47
	18.97
	
	11--0
	40.9
	1.48
	18.72

	
	meisje 
	10--3
	72.7
	1.59
	28.88
	
	10--6
	75.4
	1.60
	29.30

	
	jongen 
	10--9
	42.8
	1.51
	18.86
	
	11--0
	44.0
	1.52
	19.04

	
	jongen 
	10--8
	34.3
	1.49
	15.31
	
	10--11
	34.6
	1.52
	15.15

	
	meisje 
	10--8
	55.3
	1.60
	21.48
	
	10--11
	55.1
	1.60
	21.48

	
	jongen 
	10--10
	53.8
	1.44
	26.04
	
	11--1
	54.5
	1.46
	25.80

	
	meisje 
	11--0
	30.0
	1.44
	14.47
	
	11--3
	30.1
	1.44
	14.47

	
	meisje 
	10--4
	51.2
	1.48
	23.28
	
	10--7
	52.8
	1.49
	23.87

	
	meisje 
	10--7
	39.7
	1.50
	17.78
	
	10--10
	40.3
	1.50
	17.78

	
	meisje 
	10--8
	46.4
	1.59
	18.20
	
	10--11
	45.7
	1.60
	17.97

	
	jongen 
	10--8
	29.8
	1.40
	15.31
	
	10--11
	29.7
	1.47
	13.88

	
	jongen 
	11--1
	32.5
	1.51
	14.47
	
	11--4
	34.0
	1.51
	14.91

	
	jongen 
	10--3
	50.0
	1.60
	19.53
	
	10--6
	50.0
	1.62
	19.05

	
	meisje 
	12--2
	50.0
	1.62
	19.05
	
	12--5
	51.6
	1.62
	19.81

	
	meisje 
	10--8
	38.0
	1.44
	18.33
	
	10--11
	39.5
	1.44
	19.29

	
	jongen 
	11--11
	39.4
	1.55
	16.23
	
	12--2
	40.0
	1.55
	16.65

	
	meisje 
	10--6
	43.1
	1.55
	17.90
	
	10--9
	43.2
	1.56
	17.67

	
	jongen 
	10--7
	41.1
	1.50
	18.22
	
	10--10
	42.3
	1.52
	18.18

	
	jongen 
	11--1
	37.6
	1.48
	17.35
	
	11--4
	37.6
	1.50
	16.89

	
	jongen 
	10--7
	45.6
	1.58
	18.45
	
	10--10
	46.4
	1.62
	17.53

	
	meisje 
	10--10
	46.7
	1.56
	19.32
	
	11--1
	47.3
	1.57
	19.07

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	 
	Ondergewicht tot BMI-cijfer 13.79 

	
	
	
	
	
	
	
	 
	Gezond gewicht van BMI-cijfer 13.79 tot 20.74

	
	
	
	
	
	
	
	 
	Overgewicht van BMI-cijfer 20.74 tot 25.42

	
	
	
	
	
	
	
	 
	Obesitas vanaf BMI-cijfer 25.43
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	1e meting
	Geslacht
	Leeftijd
	Gewicht
	Lengte
	BMI 
	2e meting
	Leeftijd
	Gewicht
	Lengte
	BMI

	
	meisje 
	11--3
	46.2
	1.56
	18.90
	
	11--6
	46.0
	1.57
	18.66

	
	jongen 
	12--2
	38.7
	1.50
	17.30
	
	12--5
	39.0
	1.51
	17.10

	
	meisje 
	12--1
	57.6
	1.75
	18.90
	
	12--4
	59.0
	1.75
	19.27

	
	jongen 
	11--4
	46.6
	1.55
	19.60
	
	11--7
	45.4
	1.56
	18.49

	
	meisje 
	11--8
	39.9
	1.58
	16.02
	
	11--11
	41.0
	1.57
	16.63

	
	jongen 
	11--4
	38.9
	1.65
	14.34
	
	11--7
	40.7
	1.65
	15.06

	
	meisje 
	11--5
	40.8
	1.57
	16.22
	
	11--8
	43.3
	1.58
	17.22

	
	meisje 
	11--6
	45.4
	1.68
	15.91
	
	11--9
	45.9
	1.69
	16.11

	
	jongen 
	12--1
	45.6
	1.62
	17.50
	
	12--4
	46.1
	1.65
	16.90

	
	jongen 
	12--3
	55.9
	1.67
	20.17
	
	12--7
	55.4
	1.70
	19.03

	
	jongen 
	11--11
	44.4
	1.60
	17.25
	
	12--2
	46.1
	1.63
	17.31

	
	meisje 
	12--2
	43.2
	1.69
	15.10
	
	12--5
	45.4
	1.70
	15.57

	
	meisje 
	11--2
	32.9
	1.45
	15.77
	
	11--5
	33.6
	1.45
	16.17

	
	jongen 
	12--2
	43.2
	1.53
	18.49
	
	12--5
	44.5
	1.55
	18.73

	
	meisje 
	11--7
	48.2
	1.63
	18.19
	
	11--10
	51.3
	1.66
	18.51

	
	meisje 
	11--6
	34.9
	1.56
	14.46
	
	11--9
	33.7
	1.55
	14.15

	
	jongen 
	12--5
	37.6
	1.50
	16.98
	
	12--8
	37.2
	1.51
	16.23

	
	meisje 
	11--11
	51.0
	1.58
	20.41
	
	12--2
	51.1
	1.62
	19.43

	
	meisje 
	11--3
	43.3
	1.63
	16.24
	
	11--5
	47.5
	1.63
	18.07

	
	meisje 
	11--8
	50.8
	1.67
	18.31
	
	11--11
	51.1
	1.68
	18.07

	
	meisje 
	11--7
	56.6
	1.64
	21.20
	
	11--10
	55.9
	1.71
	19.15

	
	meisje 
	12--1
	39.2
	1.53
	16.66
	
	12--4
	40.1
	1.55
	16.65

	
	meisje 
	12--0
	51.8
	1.68
	18.42
	
	12--3
	51.7
	1.68
	18.42

	
	meisje 
	11--6
	47.1
	1.65
	17.26
	
	11--9
	50.6
	1.67
	18.29

	
	meisje 
	11--9
	41.2
	1.51
	17.98
	
	12--0
	41.8
	1.53
	17.94

	
	jongen 
	11--10
	42.6
	1.56
	17.67
	
	12--1
	43.0
	1.57
	17.44

	
	jongen 
	11--7
	37.8
	1.54
	16.02
	
	11--10
	37.9
	1.57
	15.42

	
	jongen 
	11--7
	42.6
	1.62
	16.38
	
	11--10
	44.3
	1.64
	16.36

	
	meisje 
	11--10
	50.8
	1.54
	21.54
	
	12--1
	50.8
	1.56
	20.96

	
	meisje 
	11--7
	43.3
	1.68
	15.24
	
	11--10
	43.7
	1.68
	15.59

	
	jongen 
	12--2
	39.9
	1.54
	16.87
	
	12--5
	40.8
	1.56
	16.85

	
	jongen 
	11--8
	43.9
	1.63
	16.56
	
	11--11
	45.2
	1.65
	16.53

	
	meisje 
	12--1
	52.4
	1.65
	19.10
	
	12--4
	53.0
	1.66
	19.23

	
	meisje 
	11--5
	46.2
	1.57
	18.66
	
	11--8
	47.2
	1.57
	19.07

	
	jongen 
	12--2
	49.8
	1.70
	17.30
	
	12--5
	52.1
	1.70
	17.99

	
	jongen 
	12--7
	53.0
	1.67
	19.00
	
	12--10
	55.0
	1.70
	19.03

	
	meisje 
	11--3
	28.9
	1.40
	14.80
	
	11--5
	28.5
	1.40
	14.80

	
	jongen 
	11--5
	53.0
	1.55
	22.06
	
	11--8
	53.5
	1.57
	21.91
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	1e meting
	Geslacht
	Leeftijd
	Gewicht
	Lengte
	BMI 
	2e meting
	Leeftijd
	Gewicht
	Lengte
	BMI

	
	meisje
	9--10
	45.3
	1.51
	19.74
	
	10--1
	44.4
	1.54
	18.55

	
	jongen 
	10--3
	56.3
	1.47
	25.92
	
	10--6
	57.1
	1.50
	25.33

	
	jongen 
	10--1
	33.4
	1.42
	16.37
	
	10--4
	33.5
	1.44
	16.40

	
	jongen 
	10--6
	28.3
	1.37
	14.92
	
	10--9
	28.6
	1.39
	15.01

	
	meisje
	10--5
	43.9
	1.44
	21.22
	
	10--8
	43.9
	1.46
	20.64

	
	meisje
	9--7
	40.3
	1.39
	20.70
	
	9--10
	41.0
	1.42
	20.33

	
	meisje
	10--7
	44.1
	1.58
	17.63
	
	10--10
	48.7
	1.62
	18.67

	
	meisje
	10--8
	44.1
	1.45
	20.93
	
	10--11
	43.3
	1.47
	19.90

	
	jongen 
	10--7
	49.1
	1.60
	19.14
	
	10--10
	49.1
	1.61
	18.90

	
	jongen 
	10--2
	32.7
	1.40
	16.84
	
	10--5
	32.7
	1.42
	19.14

	
	jongen 
	10--2
	30.9
	1.44
	14.95
	
	10--5
	30.9
	1.47
	14.35

	
	jongen 
	10--1
	35.0
	1.35
	19.20
	
	10--4
	34.9
	1.37
	18.65

	
	jongen 
	9--6
	41.4
	1.49
	18.47
	
	9--9
	39.3
	1.52
	16.88

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	 
	Ondergewicht tot BMI-cijfer 13.79 

	
	
	
	
	
	
	
	 
	Gezond gewicht van BMI-cijfer 13.79 tot 20.74

	
	
	
	
	
	
	
	 
	Overgewicht van BMI-cijfer 20.74 tot 25.42

	
	
	
	
	
	
	
	 
	Obesitas vanaf BMI-cijfer 25.43
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	1e meting
	Geslacht
	Leeftijd
	Gewicht
	Lengte
	BMI 
	2e meting
	Leeftijd
	Gewicht
	Lengte
	BMI

	
	jongen
	10--9
	34.6
	1.42
	17.36
	
	11--0
	34.9
	1.47
	16.20

	
	jongen
	11--2
	41.5
	1.46
	19.70
	
	11--5
	42.3
	1.48
	19.17

	
	meisje
	11--10
	61.4
	1.55
	25.39
	
	12--1
	58.4
	1.56
	23.83

	
	jongen
	11--4
	48.9
	1.58
	19.63
	
	11--7
	46.5
	1.60
	18.36

	
	jongen
	10--6
	53.0
	1.53
	22.64
	
	10--9
	49.8
	1.55
	20.81

	
	jongen
	12--0
	37.2
	1.48
	16.89
	
	12--3
	38.6
	1.51
	17.10

	
	jongen
	11--7
	59.3
	1.61
	22.76
	
	11--10
	61.7
	1.64
	23.05

	
	jongen
	10--7
	30.4
	1.34
	16.71
	
	10--10
	29.4
	1.35
	15.91

	
	jongen
	11--5
	50.5
	1.42
	25.29
	
	11--8
	51.0
	1.45
	24.26

	
	meisje
	11--1
	60.6
	1.57
	24.75
	
	11--4
	60.8
	1.59
	23.60

	
	meisje
	10--3
	57.1
	1.49
	25.67
	
	10--7
	55.8
	1.53
	23.92

	
	jongen
	12--0
	68.6
	1.58
	27.64
	
	12--3
	68.4
	1.61
	26.23

	
	jongen
	10--3
	59.7
	1.58
	24.03
	
	10--6
	62.8
	1.62
	24.01

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 
	Ondergewicht tot BMI-cijfer 13.79 

	
	
	
	
	
	
	 
	Gezond gewicht van BMI-cijfer 13.79 tot 20.74

	
	
	
	
	
	
	 
	Overgewicht van BMI-cijfer 20.74 tot 25.42

	
	
	
	
	
	
	 
	Obesitas vanaf BMI-cijfer 25.43
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	1e meting
	Geslacht
	Leeftijd
	Gewicht
	Lengte
	BMI 
	2e meting
	Leeftijd
	Gewicht
	Lengte
	BMI

	
	meisje
	11--9
	34.4
	1.50
	15.11
	
	12--0
	35.5
	1.53
	15.38

	
	meisje
	12--1
	60.7
	1.64
	22.68
	
	12--4
	63.9
	1.67
	22.95

	
	jongen 
	13--2
	59.4
	1.57
	19.88
	
	13--5
	50.7
	1.59
	20.17

	
	meisje
	12--3
	46.8
	1.60
	18.36
	
	12--6
	47.4
	1.62
	17.91

	
	meisje
	11--9
	31.1
	1.45
	14.74
	
	12--0
	31.5
	1.46
	15.01

	
	jongen 
	13--6
	44.0
	1.66
	15.97
	
	13--9
	46.2
	1.69
	16.11

	
	meisje
	11--8
	61.5
	1.64
	23.05
	
	11--11
	63.5
	1.65
	23.51

	
	meisje
	13--1
	46.5
	1.62
	17.91
	
	13--4
	46.4
	1.63
	17.31

	
	meisje
	11--9
	46.1
	1.45
	21.88
	
	12--0
	45.3
	1.48
	20.54

	
	meisje
	12--6
	68.9
	1.54
	29.09
	
	12--9
	69.1
	1.54
	29.09

	
	meisje
	12--2
	42.5
	1.52
	18.61
	
	12--5
	44.3
	1.54
	18.55

	
	meisje
	13--2
	42.5
	1.50
	19.11
	
	13--5
	42.5
	1.52
	18.61

	
	meisje
	12--0
	52.8
	1.62
	20.2
	
	12--3
	54.9
	1.65
	20.2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	 
	Ondergewicht tot BMI-cijfer 13.79 

	
	
	
	
	
	
	
	 
	Gezond gewicht van BMI-cijfer 13.79 tot 20.74

	
	
	
	
	
	
	
	 
	Overgewicht van BMI-cijfer 20.74 tot 25.42

	
	
	
	
	
	
	
	 
	Obesitas vanaf BMI-cijfer 25.43
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Motorische ontwikkeling


Sociaal-emotionele ontwikkeling
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£es 1: Het Smankmuseum

Les 1: Smaken en zintuigen onderzoeken

Doel

De kinderen:

= denken na over wat smaak is en hoe dat samenhangt
met het ervaren van eten

= leren de hoofdsmaken en zintuigen (opnieuw) kennen
€en ervaren

= ontdekken wat de rol is van de verschillende zintui-
gen bij eten en genieten

= leren eten op verschillende manieren te omschrijven

= merken dat er veel te ontdekken is op het gebied van
eten en smaak

= maken een groepsopdracht over zintuigen, smaken

en eten

Duur van de les
2 uur

Materiaal

Smaakkist

Benodigdheden:

= Bakjes

= Lepeltjes

= 5 grote vellen papier

= Stiften, plakband en ander knutselmateriaal

Benodigde voedingsmiddelen:

= Verschillende producten: partjes grapefruit,
radijsjes, (oude) kaas, honing, ketchup, zilveruitjes,
ansjovis en rucola

= Water

= Brood

Kopieerbladen:

= Kopieerblad 1 ~ Zintuigen en smaken in beeld

= Kopieerblad 2 ~ Dits en Dats over smaken en proeven
= Kopieerblad 3 — Proeven, hoe doe je dat?

= Kopieerblad 4 — Smaak proeven!

Smaakdossier:

= Dossierblad 1 — Smaakreporter thuis

= Dossierblad 2 — Familierecept in kaart

Werkvormen
Klassikaal gesprek, overleggen, werkstuk maken in groe-
pen, smaakproefies, klassikale nabespreking

Hygiéne en proefetiquette

Handen wassen! Wat gebruik je bij het koken? Schone
messen, vorken, lepels, schoon vaatdoekje en theedoek.
Wat mag wel en wat mag niet bij het proeven? Gebruik
de twee-lepel methode: in de keuken proef je niet met je
vingers. Dat is niet hygiénisch! Gebruik een schone lepel
om iets uit de pan of schaal te scheppen. Doe dit op je
eigen proeflepel en steek je proeflepel in je mond!

Vooruitkijk

Vandaag gaan we beginnen met Smaaklessen. Wat is
Smaak eigenlijk? Vervolgens gaan we leren hoe je goed
moet proeven en welke zintuigen je hiervoor nodig hebt.
Deze les beginnen we ook met een groepsopdracht
over de verschillende zintuigen en smaken. In de lessen
hierna kunnen we die opdracht telkens aanvullen. We
werken elke les aan de verzameling van werkstukken en
proeven in het Smaakmuseum. In de laatste les kunnen
we deze werkstukken daar tentoonstellen. We nodigen
ook je ouders uit en iedereen die het wil zien.

1. Groepsgesprek: Smaken verschillen

Om Smaaklessen te introduceren gaat deze eerste les
over smaak en het effect dat de verschillende zintuigen
hebben op het ervaren van eten. Begin deze les met een
gesprek over smaak. Stel de vraag ‘Wat is smaak?”. Je
kunt antwoorden krijgen als: iets dat je lekker vindt, de
verschillende smaken, smaken verschillen. Kunnen jullie
samen tot een soort definitie komen?

Dan ga je in op de rol van de verschillende zintuigen

bij het ervaren van eten. Ga met de kinderen na welke

zintuigen de mens heeft. Schrijf ze op het bord. Vraag de
kinderen hoe de zintuigen een rol kunnen spelen bij eten.
Probeer er voorbeelden bij te bedenken. Bijvoorbeeld:
iets smaakt goed, het ziet er lekker of

kleurig uit, het klinkt lekker knapperig als je erop kauwt,
het ruikt verrukkelijk, het voelt zacht aan.
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Zintuig Orgaan

Gezichtsvermogen ~ Ogen

Tastzin Handen + mond
Geurzin Neus
Gehoor Oren
Smaakzin Tong

Je kunt een aantal voedingsmiddelen meenemen en de
kinderen hier goed naar laten kijken, aan laten voelen,
ruiken en proeven. Hierdoor krijgen ze inspiratie! Probeer
alle kinderen zoveel mogelijk te laten nadenken over hoe

je eten kan omschrijven.

Alle woorden die de kinderen roepen kunnen in een
grote tabel, zoals die hierboven, worden geschreven op
een groot vel papier. Elke les kan dit vel weer worden
opgehangen en aangevuld worden met nieuwe woorden
en omschrijvingen als de kinderen iets nieuws hebben
geproefd. Handig voor bij de verschillende proefop-
drachten.

Wat kan je ermee?

£es 1: Het Smackmuseum

Waar denk je aan
bij dit zintuig in relatie
tot eten?

Zien, kijken, observeren = Kleuren

= Vormen: ovaal, bol, hoekig...
= Structuur: glad, ruw, korrelig...

Aanraken, voelen, ... = Structuur: glad, ruw, hard, zacht,

nat, droog, glibberig, fris, sappig,
prikkelend, schubbig, stroef,
kleverig

= Temperatuur: warm, koud

Ruiken, snuiven, ... = Verschillende geuren: kruidig, frui-

tig, houtig, zoet, bloemig, muf /
keldergeur, grondig / aarde, fris,
berg/zeegeur, hard, metalig,

Horen, luisteren, ... = Manier van geluid maken

(in de verpakking, maar ook in de
mond): krokant, knisperend,
knapperig, ...

Proeven, ... = Verschillende smaken: zoet, zout,

zuur, bitter, zeep, metaal, umami en
combinatiesmaken
= Andere ervaringen: pittig, scherp,

fris, fruit, heet, ...

Dits en Dats

Er zijn 4 hoofdsmaken. Dit zijn: zoet, zuur, zout en
bitter. Alle smaakgeleerden zijn het hierover eens.
Sommige smaakgeleerden zeggen zelfs dat er

6 hoofdsmaken zijn. Zij zeggen dat er naast de

4 hoofdsmaken nog 2 hoofdsmaken zijn, namelijk
metaalsmaak en zeepsmaak. Mineraalwater met
veel ijzer en rood gebleven viees (dus met veel
bloed) smaken metaalachtig. De kruiden korian-
der en marjolein en ook melk smaken zeepachtig.
Volgens de kok Pierre Wind is er nog een 7e
hoofdsmaak, namelijk ‘emotie’l Hij vindt dit de
belangrijkste smaak en smaakmaker. Als je bijvoor-
beeld erg veel trek hebt, ziek of verdrietig bent,
of op vakantie bent, kan alles ineens heel anders
smaken. Pierre zegt: ‘Soms eet je om te eten,

soms om te genieten!"
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Dits en Dats

Sommige smaakgeleerden vinden dat 'umami’ een
smaak is. Andere smaakgeleerden vinden umami
meer een soort gevoel, net als warm, koud en
heet. Umami is het Japanse woord voor ‘mmm,
lekker!". Het zit in producten die andere producten
een meer uitgesproken smaak geven. Voorbeelden
hiervan zijn: Japanse zoute sojasaus, koffie, lavas
(maggiplant), zout, suiker, zeewier en vlees. De
smaak van ‘umami’ is moeilijk uit te leggen, je
moet ‘umami’ ervaren! Smeer maar eens een plak-
je tomaat in met Japanse zoute sojasaus in. De
tomatensmaak zal sterker zijn! Dit is het ‘umami’-

effect!

2. Groepsopdracht over zintuigen

[Kopieerblad 1: Zintuigen en smaken in beeld;
Kopieerblad 2: Dits en Dats over smaken en proeven]

In deze les starten de kinderen met het verzamelen voor
het Smaakmuseum: een verzameling van smaken, zintui-
gen, informatie over eten, proeven, smaakpanels en nog
meer over eten, hoe het smaakt, waar het vandaan komt
en wat er nog meer over uit te zoeken valt. Dit is een
rode draad voor het hele programma. Er wordt nu gestart
met een werkstuk over smaken en zintuigen. Nieuwe din-
gen in de lessen hierna kunnen worden aangevuld in hun
werkstuk. Het mooiste is als de kinderen hun werkstuk
afhebben bij de laatste Smaakles. Dan kan alles tentoon-
gesteld worden in het Smaakmuseum. Ook de proefjes
kunnen worden uitgestald en met de bezoekers van het

Smaakmuseum, de ouders, worden gedaan.

Verdeel de klas in 5 groepjes. ledere groep gaat een
werkstuk maken rond één van de viif zintuigen: het oog,
het oor, de neus, de tong, de mond & de handen. Dit kan
bijvoorbeeld in de vorm van een poster op een groot vel.
Kopieerblad 1 geeft de instructie voor de groepsop-
dracht met vragen die de groepen kunnen gebruiken
voor hun werkstuk. De kinderen kunnen hun informatie
zoeken op Kopieerblad 2, internet of in boeken uit het

documentatiecentrum.

Mogelijke onderdelen van het werkstuk zouden kunnen zijn:
= een plaatje van het zintuig tekenen of uitknippen
= hoe werkt het zintuig

= op welke manier speelt hun zintuig een rol bij eten

£es 1; Het Smankmuseum

= voorbeeldproefies rond het zintuig die te maken
hebben met eten (bijvoorbeeld: voeldoos)
= naast de poster kunnen de groepen ook een kunst-

werk van hun zintuig maken

In het tweede deel van de les gaat de hele klas
Smaakposters van de vier hoofdsmaken maken. Of dit
verbreden naar de 3 extra smaken of combinatiesma-
ken. Kinderen kunnen op de posters producten bij de
verschillende hoofdsmaken opschrijven of tekenen en
dit in de vervolglessen aanvullen. Ook kunnen ze pro-
ducten met één van de hoofdsmaken van thuis meene-
men. De posters zijn onderdeel van de collectie in het

Smaakmuseum

Dits en Dats

Nog niet zo lang geleden dachten wetenschappers
dat je de hoofdsmaken op bepaalde plekken op

je tong beter zou kunnen proeven dan op andere
plekken. Zoet zou je bijvoorbeeld het beste voorop
je tong proeven, bitter helemaal achterop je tong.
Nu blijkt dat dit verhaaltje niet waar is! Je proeft al
de smaken overal op je tong even goed!

Dits en Dats

Proeven doe je vooral met je neus. Je neus kan
tussen de 4000 en 10.000 geuren herkennen. Dit
is veel meer dan de tong kan proeven. Je tong her-
kent de grote lijnen van een smaak, maar je neus
kent alle details. Bij vanillesuiker proeft je tong bij-
voorbeeld wel het zoet van de suiker, maar je neus
ruikt de vanille. Zonder je neus zou je eten dus
heel saai smaken! Als je gewoon inademt brengt
de luchtstroom de geurstoffen vanzelf naar je neus.
In je neusholte zit een klein stukje slijmvlies dat
geurstofies kan herkennen. Als je verkouden bent,
herkent het slijmvlies de stofjes niet. Daarom proef

je dan ook veel minder!
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3. Smaakproef
[Kopieerblad 3: Proeven, hoe doe je dat?;
Kopieerblad 4: Smaak Proeven!]
Voorbereiding: Zet acht bakjes klaar met: partjes grape-
fruit, radijsjes, oude kaas, honing, ketchup, zilveruitjes,
ansjovis en rucola.

Je kunt ook kiezen voor andere producten. Zorg er wel
voor dat er een goede verdeling is over de verschillende
smaken en over de verschillende structuren en geuren.
Mogelijk kun je ook kiezen voor producten die minder
bekend zijn bij de kinderen.

Zet ook brood en water laar zodat de kinderen tussen:
de producten door een stukje brood en een slokje water
kunnen nemen. Hiermee voorkom je dat de ene smaak
de andere beinvioedt.

Uitvoering proef: Deze proef kan klassikaal of in groep-
jes worden gedaan. Laat de kinderen Kopieerblad 3
lezen. Laat elk kind van elk product een hapje nemen.
Na ieder hapje nemen ze een stukje brood en een slokje
water. Laat de kinderen de tabel op Kopieerblad 4 invul-
len. Geef voorbeelden bij de vraag ‘Hoe voelt het in je
berig, korrelig, sappig). Hebben de kinderen door dat:
sommige smaken een combinatie zijn van zoet/zuur of
Zout/pittig?

Maak in deze proef gebruik van de tabel die in lesonder-
deel 1 is ingevuld.

fes 1: Het Smaakmuseum

4. Nabespreken

Als iedereen is geweest wisselen de kinderen ervaringen
met elkaar uit. Was het moeilijk het product goed te:
omschrijven? Welke producten vonden ze er lekker uit-
zien of lekker ruiken? Was het moeilijk om meer dan één
smaak te herkennen bij ieder product? Welke dingen
vonden ze lekker? Zat er iets ‘umami’ bij? Zat er iets bij
dat ‘filmend' was?

5. Thuisopdrachten
[Dossierblad 1: Smaakreporter thuis;
Dossierblad 2: Familierecept in kaart]

Laat de kinderen Dossierblad 1 thuis maken. Voor deze
opdracht interviewen ze één van hun ouders/verzorgers
en een broer of zus over smaak. Laat ze als extra een
foto maken van de geinterviewde en dit bij het interview
plakken, of het hele interview opnemen.

Voor Dossieropdracht 2 kiezen de kinderen een recept
van een warme maaltijd, die echt bij hun familie hoort.
Bijvoorbeeld een gerecht dat iedereen erg lekker vindt of
dat vaak wordt gegeten. Laat de kinderen het recept van
dit gerecht invullen op het Smaakdossier en de volgende
les meenemen.
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Extra

A. Beroepsproevers

Laat de kinderen eens voor professionele proever spe-
len. Zet ze vijf dezelfde producten van verschillende
merken voor en vraag ze die kritisch te proeven en met
elkaar te vergelijken. Dit kunnen bijvoorbeeld vijf soor-
ten appelsap of vijf soorten druiven zijn. Ze schrijven
vervolgens hun bevindingen op en geven ieder product

bijvoorbeeld een cijfer.

B. Smaakfoppen

Smaakbeleving wordt beinvioed door wat er voor of na
het product wordt gegeten. Zo smaakt yoghurt nog zuur-
der als je daarvoor iets heel zoets hebt gegeten. Laat de
kinderen eerst iets proeven dat zuur is, bijvoorbeeld een
lepel yoghurt of citroensap. Vraag ze goed te onthou-
den hoe zuur het smaakt. Laat ze daarna een slok thee
nemen met één lepel suiker. Vervolgens krijgen ze weer
een lepel yoghurt of citroensap. Smaakt het hetzelfde als
net? Dan nemen ze weer een slokje thee. Smaakt die
net zo zoet als daarvoor? Of lijkt het zoeter?

C. Het zit hem in de combinatie
Smaakbeleving wordt sterk beinvioed door geur. Hierbij
een leuk proefie om dit te laten zien. Blinddoek een
proefpersoon. Laat hem zijn neus dichtknijpen en zijn
mond opendoen. Leg een stukje chocolade op zijn tong
en vraag wat hij proeft. Laat de proefpersoon nu gewoon
door zijn neus ademen. Houd eerst een halve ui onder
zijn neus en leg daarna nog een stukje chocolade op zijn
tong. Wat proeft hij nu? Houd tot slot een stukje cho-
colade onder de neus van de proefpersoon en leg dat
vervolgens op zijn tong. Wat proeft hij nu? Het tweede
stukje chocolade zal het minst lekker smaken omdat we

proeven wat we ruiken!
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£es 1: Het Smackmuseum

D. Combinaties van smaken

Sommige producten kun je heel goed combineren, ter-
wijl in andere situaties hetzelfde product helemaal niet
lekker is. Ansjovis is een erg zoute vis die puur niet echt
lekker is, terwijl het op een pizza een goede smaakma-
ker is. Kennen de kinderen nog andere voorbeelden van

combinaties die elkaar versterken?

E. Umami, zeepsmaak en metaalsmaak
Umami proef: De ‘koffie’ van de meester of juf.

Maak op een kookpit in de klas een lekkere tomaten-
soep. Schenk per leerling 2 bekertjes halfvol. Laat de
leerlingen in één van de bekertjes een eetlepel koffie van
de meester of juf doen. Goed roeren. Laat de leerlingen
eerst het bekertje proeven zonder koffie. Dan met koffie.
Vraag dan of ze de koffie in de soep proeven. Nee dus!
Als je de twee bekers goed proeft, dan proef je bij de
tomaat met koffie veel meer tomaat. Koffie heeft umami-
effect: het verhoogt de smaak!

Zeepproef

Een echte zeepsmaak kun je proeven door soda in water
op te lossen en daar een druppel van te drinken. Kennen
de kinderen voorbeelden van een lichte zeepsmaak in
voedsel? Koriander is een goed voorbeeld, maar ook
melk.

Metaalsmaak

Laat de kinderen geblinddoekt een plakje bloedworst
proeven. Welke van de 6 hoofdsmaken proeven ze?
Bloed geeft de metaalsmaak. Laat daarna de kinderen
zonder blinddoek proeven. Vaak willen de kinderen het
niet proeven omdat bloedworst er niet lekker uitziet. Het
zintuig oog beinvioedt dus de smaak.

Metaalsmaak is ook te proeven door aan een spijker te
likken of aan de pluspool van een batterij!





