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1 Inleiding 

In september 2007 is het Rotterdamse leefstijlinterventieprogramma ‘Van Klacht naar 

Kracht’ van start gegaan. Dit programma heeft als doel te voorkomen dat beginnende 

gezondheidsklachten leiden tot chronische aandoeningen met de nadruk op diabetes en 

depressie. Degenen die een extra risico lopen op dergelijke aandoeningen of deze al 

hebben ontwikkeld krijgen gezonde leefstijlactiviteiten aangeboden. Daarnaast krijgen zij 

tijdens het programma persoonlijke begeleiding van een leefstijladviseur. De verwijzing 

naar de leefstijladviseur geschiedt door de huisarts. 
 

Het traject dat binnen het programma wordt doorlopen bestaat uit 3 fasen (zie bijlage 1): 

 

1. Fase 1: Het bewegen in groepsverband bij de fysiotherapeut. Deze fase duurt 

maximaal 3 maanden. 

2. Fase 2: Een cursus Samen Sportief Afvallen’ of een preventieve GGZ-cursus te weten 

‘Liever Bewegen dan Moe’ of ‘Op Weg”. Deze fase duurt eveneens 3 maanden 

3. Fase 3: Deelname aan een beweegactiviteit in de wijk. Deze fase duurt maximaal 6 

maanden. 

 

De leefstijladviseur begeleidt de deelnemer gedurende het hele programma. Vooraf-

gaand aan fase 1 neemt hij of zij een intake af in de vorm van een vragenlijst over de 

gezondheid en wordt een aantal metingen (bijvoorbeeld bloeddruk en gewicht) verricht. 

De leefstijladviseur legt vervolgens het traject uit en bespreekt de vergoedingen en 

kortingen. Via de leefstijladviseur komt de deelnemer vervolgens bij de fysiotherapeut. Na 

drie maanden neemt de leefstijladviseur een tussenmeting met dezelfde vragenlijst en 

metingen af en meldt de deelnemer aan voor de cursus Samen Sportief Afvallen of Liever 

Bewegen dan Moe. Ook na fase 2 neemt de leefstijladviseur een tussenmeting af. Er 

wordt besproken aan welke activiteit de deelnemer gaat deelnemen. Via de leefstijl-

adviseur gaat de deelnemer vervolgens naar een geschikte activiteit dicht bij huis. Na 

fase 3 neemt de leefstijladviseur de eindmeting af (M. Matthijsen, 2008). 

Het is echter niet zo dat de deelnemers al deze fasen moeten doorlopen. Dit is afhanke-

lijk van de gezondheidsklachten en de motivatie van de deelnemer. In overleg met de 

leefstijladviseur besluit de deelnemer welke activiteiten het meest geschikt zijn. 

 

Naast een onderzoek naar de vorderingen van de deelnemers op gezondheidsgebied 

(GGD Rotterdam-Rijnmond 2008, Van Zeele en Mandos 2009) wordt er een cliënt-
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tevredenheidsonderzoek (cto) gedaan, waarin de deelnemers hun mening over en hun 

ervaringen met het programma weergeven. Dit onderzoek heeft voor de eerste keer in 

2008 plaatsgevonden; op het moment dat de meeste deelnemers fase 2 van het 

programma hadden doorlopen (Matthijsen 2008). In dit rapport doen wij verslag van een 

replica van dit onderzoek, maar nu op het moment dat de meeste deelnemers fase 3 van 

het programma hebben doorlopen. Het onderzoek is uitgevoerd in opdracht van de GGD 

Rotterdam-Rijnmond, Cluster Zorgregie. In hoofdstuk 2 zullen de onderzoeksvragen en 

de gebruikte methodologie worden beschreven; in hoofdstuk 3 de resultaten, terwijl in 

hoofdstuk 4 de conclusies van het onderzoek worden weergegeven. 
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2 Onderzoeksvragen en methode 

2.1 Onderzoeksvragen 

De volgende vragen staan centraal in het onderzoek: 

 

1. Vinden de deelnemers dat Van Klacht naar Kracht gezondheidswinst oplevert? 

2. Wat vinden de deelnemers van de activiteiten die ze aangeboden krijgen? 

3. Wat vinden de deelnemers van de contacten met de leefstijladviseur? 

4. Wat is het eindoordeel van de deelnemers? 

 

 
2.2 Groepsgesprekken 

Om de onderzoeksvragen te beantwoorden zijn groepsgesprekken gehouden met 4 

groepen deelnemers: 2 die het programma Sportief Wandelen en Liever bewegen dan 

moe hebben gevolgd en 2 die het programma Beweegactiviteiten in de wijk hebben 

gevolgd. Voor de gesprekken werd gebruik gemaakt van de reeds in fase 2 ontwikkelde 

vragenlijst uit het onderzoek van Matthijsen (2008). De groepen bestaan uit 4 tot 6 

deelnemers. 3 van de 4 groepen zitten in fase 3 van het programma; de groep die Liever 

bewegen dan moe volgt, zit in fase 2 van het programma. 

 
Tabel 1: Overzicht groepsgesprekken 

Activiteit VKnK Aantal respondenten 

Liever Bewegen dan Moe Fase 2 6 

Sportief Wandelen Fase 3 4 

Beweegactiviteit in de wijk Fase 3 4 

Beweegactiviteit in de wijk Fase 3 6 

 

De deelnemers van de groepsgesprekken zijn geworven via diverse leefstijladviseurs van 

het programma VKnK in verschillende Rotterdamse wijken. De gesprekken vonden plaats 

op een voor de respondenten toegankelijke locatie, zoals de kantine van de sportschool 

of buurthuis. Aan het begin van het gesprek werd de respondenten nogmaals verteld 

over het doel van het onderzoek en benadrukt dat ze in het groepsgesprek zo vrij 

mogelijk konden zijn in hun oordeel over Van Klacht naar Klacht. 
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Alle gesprekken verliepen over het algemeen vrij soepel. Respondenten waren op tijd, 

lieten elkaar uitspreken, waren open in hun oordeel en deden enthousiast mee. Het was 

duidelijk dat ze het waardeerden dat er naar hun oordeel wordt geluisterd. Ook de 

cadeaubon aan het eind van het gesprek werd erg op prijs gesteld (zie voor het 

draaiboek van de groepsgesprekken Bijlage 4). 

Om te voorkomen dat de respondenten sociaal wenselijke antwoorden gaven, is in het 

gesprek om verschillende manieren gevraagd of de deelnemers ook negatieve- of 

verbeterpunten ten aanzien van VKnK konden benoemen. 
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3 Beoordeling programma Van Klacht naar 
Kracht 

3.1 De deelnemers en hun klachten 

Voor het onderzoek zijn groepsgesprekken gehouden met 4 groepen deelnemers van 

Van Klacht naar Kracht (VKnK). Voor het werven van respondenten is samengewerkt met 

de leefstijladviseurs die de potentiële deelnemers hebben benaderd voor deelname aan 

het onderzoek. Na toezegging vonden de gesprekken plaats op een voor de 

respondenten toegankelijke locatie (sportschool, buurthuis). Na afloop van het gesprek 

ontvingen de deelnemers een kleine attentie als dank voor de medewerking. 

De respons was bijzonder goed, met uitzondering van groep 4 (zie onder), waarvan twee 

deelnemers niet zijn komen opdagen. Omdat niet alle deelnemers even goed Nederlands 

spraken, was het voor 1 groepsgesprek noodzakelijk om een tolk in te schakelen tijdens 

het groepsgesprek. 

De meeste deelnemers zijn via aanmelding door de huisarts terecht gekomen bij VKnK. 

Een paar deelnemers zijn uit eigen initiatief bij VKnK terecht gekomen en er zijn enkele 

deelnemers die enigszins buiten de reguliere gang van zaken van VKnK vallen (zie 

beschrijving deelnemers). 

 

De deelnemers van de groepsgesprekken worden hieronder kort beschreven. 

 

De deelnemers van de beweegactiviteiten in de wijk  zijn geïnterviewd in twee groeps-

gesprekken. Alle deelnemers hiervan zijn vrouw. De eerste groep bestaat uit 6 

deelnemers. De gemiddelde leeftijd van de groep is 45 jaar en varieert tussen de 35 en 

63 jaar. De etnische samenstelling van de groep is zeer divers. Er zijn deelnemers van 

Eritrese (1), Iraanse (1), Surinaams-Creoolse (1) en Marokkaanse (3) afkomst. De meest 

voorkomende klachten van deze groep zijn pijnklachten en een gebrek aan conditie. 

Twee deelnemers uit deze groep hebben geen acute klachten, maar doen mee omdat zij 

gezondheidsklachten in de toekomst willen voorkomen. Afvallen en het verminderen van 

pijnklachten zijn de belangrijke redenen om mee te doen voor deze groep deelnemers. 

 

De tweede groep van de beweegactiviteiten in de wijk  bestaat uit 4 deelnemers. De 

gemiddelde leeftijd ligt een stuk hoger in vergelijking met de voorgaande groep, namelijk 

63 jaar en de leeftijden variëren tussen de 49 en 78 jaar. Twee deelnemers zijn 

autochtoon en twee deelnemers hebben een Surinaamse afkomst. De meeste deel-
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nemers uit deze groep kampen met een combinatie van de volgende klachten: 

overgewicht, hoge bloeddruk, suikerziekte en cholesterol. Eén deelnemer heeft geen 

acute klachten, maar kampt wel met vermoeidheid. Ze doet mee aan het programma 

omdat diabetes en hartklachten voorkomen in haar familie. Deze deelnemer is vrij actief. 

Naast de beweegactiviteit in de sportschool doet ze ook mee aan de lessen van Sportief 

Wandelen. 

 

De deelnemers van Liever Bewegen Dan Moe (LBDM)  die aanwezig zijn bij het 

groepsgesprek zijn wederom allemaal vrouwen. De groep bestaat uit 6 deelnemers. De 

leeftijden liggen bij deze groep iets dichter bij elkaar. De gemiddelde leeftijd is 55 jaar en 

loopt uiteen van 47 tot 64 jaar. De meeste deelnemers van deze groep zijn van Turkse 

afkomst (3), gevolgd door autochtonen (2) en een Surinaams-Creoolse deelnemer. De 

klachten van deze groep deelnemers zijn vrij wisselend van aard, maar de meest 

voorkomende klachten zijn overgewicht en pijnklachten. Eén deelnemer uit deze groep 

had het hele programma VKnK al doorlopen. Ze was zelfs al begonnen aan een reguliere 

activiteit bij een sportschool in de wijk. Op eigen initiatief stapte ze echter naar de 

leefstijladviseur, omdat ze graag weer in groepsverband wilde afvallen. Zodoende is ze 

weer opnieuw begonnen bij de cursus Liever Bewegen dan Moe. 

 

De deelnemers van Sportief Wandelen  bestaan in tegenstelling tot de andere groepen 

uit zowel vrouwen (2) als mannen (2). De groep bestaat uit 4 deelnemers en zijn allemaal 

autochtoon. De gemiddelde leeftijd van de groep is 61 jaar en varieert tussen de 57 en 75 

jaar. De klachten van deze deelnemers zijn merendeels voortgekomen uit ziekten 

(kanker) of ernstige klachten uit het verleden (o.a. aneurysma, leveraandoening). Het 

weer opbouwen van de conditie en lichamelijke kracht is voor deze groep belangrijk. Eén 

deelnemer uit deze groep is enigszins buiten de reguliere gang van zaken terecht 

gekomen bij VKnK. Zij kreeg van haar fysiotherapeut van Sport & Recreatie te horen dat 

er nog een plek open was bij de cursus Sportief Wandelen en heeft zich als gevolg 

hiervan aangemeld. Zij heeft dus geen fase 1 en 2 doorlopen, maar is meteen begonnen 

bij fase 3. 

 

In bijlage 3 is een overzicht van de deelnemers van de groepsinterviews opgenomen. In 

dit overzicht staan de leeftijd, geslacht, etniciteit en de lichamelijke klachten vermeld. 

 

Volgens de geïnterviewde leefstijladviseurs hebben de meeste deelnemers van VKnK 

met elkaar gemeen dat zij voorheen weinig aan beweging of sport hebben gedaan. Ook 

is een deel van de deelnemers matig tot slecht geïnformeerd over hoe bepaalde leef-

gewoonten gepaard kunnen gaan met gezondheidsrisico’s. Verder geeft een leefstijl-
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adviseur aan dat een aantal deelnemers kampt met een laag zelfbeeld en weinig 

vertrouwen in eigen kunnen. 

 

 
3.2 Verwachting van het programma en behaalde gezon dheidswinst 

Aan het begin van de groepsgesprekken is aan alle deelnemers gevraagd wat ze vooraf 

van het programma Van Klacht naar Kracht verwachten en wat daar uiteindelijk van 

terecht is gekomen. De meeste deelnemers geven aan dat ze voor hun deelname bijna 

niets aan beweging en sport deden en erg opzagen tegen een reguliere sportschool of 

vereniging. Ze wilden wel iets doen aan beweging, omdat bij de meeste deelnemers wel 

de verwachting was dat daardoor de gezondheidsklachten zouden verminderen, maar zij 

kampten met drempelvrees. Daarom is Van Klacht naar Kracht voor veel deelnemers een 

uitkomst. 

 

“Bij VKnK zit je toch in een groepje met mensen die in dezelfde situatie 

zitten.” 

 

Enkele deelnemers geven aan dat ze in het begin erg sceptisch waren tegenover de 

beoogde gezondheidswinst. Dit sloeg echter om na enkele lessen waarna ze merkten dat 

de beweging een gunstig effect had op hun gezondheid. 

 

“In het begin was ik erg sceptisch en kon me niet voorstellen dat een beetje 

wandelen echt verandering teweeg zou brengen in mijn gezondheid. Ik liep 

in die tijd namelijk al erg veel voor mijn werk. Maar toen ik eenmaal begon, 

merkte ik dat ik hele andere spiergroepen gebruikte en dat mijn conditie wel 

degelijk verbeterde.” 

 

Alle respondenten uit fase 3 geven aan dat de gezondheidsklachten zijn verminderd als 

gevolg van deelname aan VKnK. Enkele deelnemers van LBDM uit fase 2 geven echter 

aan dat ze hun hooggespannen verwachtingen in de loop van het programma enigszins 

hebben bijgesteld. Deze deelnemers hoopten dat de gezondheidsklachten als gevolg van 

deelname aan VKnK helemaal zouden verdwijnen, maar dat was te hoog gegrepen. 

 

“Ik verwacht niet meer dat mijn gezondheidsklachten helemaal zullen 

verdwijnen, maar ik hoop nu vooral dat de klachten niet zullen verergeren.” 

 

Opvallend veel respondenten uit de groepen met overwegend allochtone deelnemers 

wijzen verder op de onverwachte sociale functie van VKnK. Hiermee wordt bedoeld dat 
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er tijdens de lesuren vriendschappelijke banden tussen de deelnemers zijn ontstaan. 

Deze deelnemers geven aan dat ze van te voren niet hadden verwacht dat deelname aan 

het traject een dusdanig positief neveneffect zou hebben. Voor sommigen zijn de sociale 

contacten zelfs de belangrijkste reden om iedere week naar de lessen te komen. 

 

“Het werken aan de gezondheid is natuurlijk belangrijk, maar ik moet eerlijk 

bekennen dat ik minstens even graag kom voor de gezelligheid.” 

 

 
3.3 Beoordeling leefstijladviseur 

In de groepsgesprekken is een aantal vragen gesteld over het functioneren van de 

leefstijladviseur. 

 

Vrijwel alle deelnemers die bij de leefstijladviseur op gesprek zijn geweest (dat geldt dus 

niet voor de deelnemers die nog op de wachtlijst staan en deelnemers die via een 

alternatieve route deelnemen aan VKnK), zijn tevreden over de leefstijladviseur. 

Overigens is het voor de meeste deelnemers niet meteen duidelijk wie met de leefstijl-

adviseur wordt bedoeld. De meeste deelnemers kennen de leefstijladviseur uitsluitend bij 

naam. De tevredenheid over de leefstijladviseur kan worden samengevat als: veel 

contact in de beginperiode, aardig en behulpzaam, coachend en betrokken. Wel geven 

de deelnemers aan dat het contact na verloop van tijd minder wordt. Dit vinden ze 

jammer omdat het volgens hen juist na een paar maanden belangrijk is om iemand te 

hebben die je steunt bij het bewegen. 

 

“Het is heel makkelijk om open te zijn en echt te vertellen hoe je je voelt.” 

 

“Ze is vriendelijk, spontaan en behulpzaam. Je voelt je op je gemak.” 

 

“Als ik een probleem heb, kan ik altijd bellen om erover te praten. Dat is in al 

die tijd niet veranderd.” 

 

De communicatie tussen de leefstijladviseur en de deelnemers van LBDM (fase 2) die 

hoofdzakelijk Turks en Marokkaans spreken, verloopt soms wel wat moeizaam. Volgens 

de deelnemers komen ze er echter altijd uit, wat ook blijkt uit de tevredenheid van de 

Turkse en Marokkaanse deelnemers. 

 

De deelnemers uit de derde fase geven aan dat ze het erg fijn vonden dat de 

leefstijladviseur in het begin met hen meeging naar de sportschool. 
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“De eerste keer is hij met ons meegegaan om alles samen te bekijken. Heel 

fijn! Hij heeft ons de basis gegeven en van daaruit zijn we verder ontwikkeld. 

In het begin trainde ik met 5 kg, nu is dat al 20 of 25 geworden.” 

 

De deelnemers van Sportief Wandelen zijn overigens ook erg enthousiast over hun 

trainer: 

 

”Hij begeleidt ons heel goed, we krijgen veel individuele aandacht, hij kijkt tot 

hoever we kunnen en stimuleert ons ook om echt op dat niveau te sporten.” 

 

 
3.4 Algemene beoordeling programma Van Klacht Naar Klacht 

Aan de deelnemers is gevraagd om het programma Van Klacht naar Kracht te 

beoordelen. 

 
3.4.1 Beoordeling activiteiten Van Klacht naar Krac ht 

In dit cliënttevredenheidsonderzoek zijn groepsgesprekken gevoerd met deelnemers van 

VKnK in verschillende fasen in het traject. De deelnemers van Liever Bewegen dan Moe 

kunnen als gevolg hiervan uitsluitend een oordeel vellen over de activiteiten in de eerste 

en tweede fase, terwijl de deelnemers uit fase 3 het hele traject kunnen beoordelen. 

 

Liever Bewegen dan Moe – fase 2 

In deze cursus bestaan de beweegactiviteiten voornamelijk uit vloeroefeningen, 

oefeningen op basis van spel, touwspringen en dansen. Voorafgaand aan de les wordt 

eerst een uur in groepsverband gesproken over stress, voeding, afvallen, noodzaak van 

bewegen, etc. 

 

De deelnemers zijn positief over de oefeningen, maar hebben ook enkele op- en 

aanmerkingen. Zo geven bijna alle deelnemers aan het trainen met apparaten onder 

begeleiding van de fysiotherapeut zoals in fase 1, te prefereren boven de oefeningen in 

LBDM. Dit omdat de eerst genoemde oefeningen volgens de deelnemers intensiever zijn, 

waardoor er meer aan conditieopbouw kan worden gewerkt. Verder begrijpen ze niet 

helemaal waarom de activiteit touwspringen onderdeel is van de les, want de meeste 

deelnemers kampen met overgewicht en pijnlijke knieën waardoor deze oefening vrij 

belastend is. 

De deelnemers zijn wel erg enthousiast over de dansoefeningen. Ze zouden graag zien 

dat deze oefeningen worden uitgebreid en ook later in het traject weer aan bod komen. 
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Een deelnemer van LBDM geeft aan: 

“We doen dan een combinatie van aerobics en dans, soms ook op Turkse 

en Marokkaanse muziek, en dat is het leukste onderdeel van de les.” 

 

Een deelnemer van een beweegactiviteit uit de wijk geeft aan: 

“Het dansen in de cursus Liever Bewegen dan Moe vond ik zo leuk dat ik me 

bij de sportschool heb opgegeven voor de lessen Zumba.” 

 

Over het uur praten in groepsverband voorafgaand aan de sportles van LBDM zijn de 

meeste deelnemers veel minder positief. Het duurt volgens de meeste deelnemers te 

lang. De meeste deelnemers zouden dit uur willen schrappen of in plaats daarvan in-

vullen met sporten. In één groep is het lastig om de essentie van het gesprek te volgen, 

omdat tussentijds wordt vertaald in het Turks en Marokkaans voor de deelnemers die het 

Nederlands slecht beheersen. 

Twee deelnemers geven aan wel veel aan de gesprekken te hebben gehad, in het 

bijzonder aan de tips voor het afvallen en diëten: 

 

“De theorie heeft mij geholpen om 15 kilo af te vallen. Onderscheid maken 

tussen schadelijke en minder schadelijke vetten. Ik dacht daarvoor dat ik 

eigenlijk al heel gezond leefde, maar daar viel nog een behoorlijke slag te 

maken.” 

 

De deelnemers van LBDM uit fase 2 zijn huiverig voor de laatste fase waarin ze moeten 

deelnemen aan een beweegactiviteit in de wijk. Ze zien hier tegenop omdat ze dan echt 

zelf gedisciplineerd moeten sporten tussen reguliere sporters. Als het aan de deelnemers 

ligt zouden ze ook in die fase in dezelfde groep willen blijven. Het eindoordeel van deze 

groep deelnemers kan als volgt worden samengevat: 

• Zij zijn tevreden over VKnK – niet iedere deelnemer heeft tot nu toe gezondheidswinst 

ervaren, maar dit geldt wel voor de meerderheid van de groep; 

• Alle deelnemers genieten van de sociale contacten bij VKnK; 

• Sporten in groepsverband vinden de deelnemers zeer belangrijk; 

• De deelnemers zouden in de toekomst graag in hetzelfde groepsverband willen blijven 

sporten; 

• De activiteiten van LBDM zien ze graag verbeterd. 

 

Een citaat van een deelnemer: 

“Het is voor mij een mooie manier om te ontdekken wat ik eigenlijk kan op 

sportgebied. Ik had namelijk al heel lang niet meer gesport en dacht dat ik 
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vrij weinig aankon, maar nu ontdek ik dat ik meer kan dan ik aanvankelijk 

dacht.” 

 

De deelnemers uit fase 3 geven verder aan dat ze de cursus LBDM de minste vonden uit 

het hele programma. 

 

Beweegactiviteit in de wijk en Sportief Wandelen – fase 3 

De respondenten uit fase 3 zijn uitsluitend positief over de beweegactiviteiten. Ze hebben 

geen op- of aanmerkingen op de activiteiten en zijn bijzonder tevreden. 

 

“Sportschool De Zonnetrap is laagdrempelig en de begeleiding is geweldig, 

altijd iemand in de buurt om je te helpen.” 

 

“De trainer is geweldig en de oefeningen doen me erg goed. Ik ben erachter 

gekomen dat wandelen de ideale sport is voor mij.” 

 
3.4.2 Algemene tevredenheid VKnK 

Vrijwel alle deelnemers zijn positief over Van Klacht Naar Klacht. De respondenten geven 

weliswaar aan dat er nog het een en ander verbeterd kan worden aan de cursus Liever 

Bewegen dan Moe, maar allemaal zijn ze enthousiast over het complete programma. 

 

“Zonder VKnK zou ik nog steeds te zwaar zijn en rondlopen met allemaal 

klachten.” 

 

“Een poos geleden was ik samen met mijn zus vroeg opgestaan, we hadden 

gesport en daarna gingen we kleding kopen op Zuidplein. Dat bleek toen we 

thuis kwamen niet goed te zijn en we moesten weer terug om te gaan ruilen. 

Later op de dag had ik nog even de boekenkast met de hele inhoud 

verplaatst. Mijn zwager zei toen:”Een jaar geleden was je bij de eerste keer 

Zuidplein al gaan mopperen en klagen (kunnen we dat morgen niet doen, nu 

geen zin), en nu ben je al twee keer geweest en je hebt ook een boekenkast 

verplaatst, en dat alles zonder gemopper. Ik heb nu dus veel meer energie, 

doe alles op de fiets in plaats van met de bus. Ik had eerst een hekel aan de 

trap oplopen, en dat is nu helemaal over.” 

 

“Ik zie nu veel meer het belang van bewegen in en doe uit mezelf veel vaker 

mee aan beweegactiviteiten.” 
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Zoals al in paragraaf 3.2 werd opgemerkt is een belangrijk neveneffect van het 

programma de sociale functie van VKnK. Voor sommige deelnemers is de sociale rol en 

de vrienden die ze bij het programma hebben gemaakt, zelfs een belangrijke reden om 

iedere week te komen. Dat geldt hoofdzakelijk voor de groepen met overwegend 

allochtone deelnemers. In deze groepen zijn vaak hechte vriendschappen ontstaan. 

 

“Ik ben al twaalf jaar in Nederland en had de afgelopen jaren nog niet zo 

veel contact met de mensen hier. Ik probeerde wel vaak contact te leggen 

met bijvoorbeeld buren, maar veel verder dan hallo en dag kwam het niet. 

Maar sinds ik hier kom, zijn de andere vrouwen in deze groep in de loop der 

tijd eigenlijk een beetje mijn nieuwe familie geworden. Niet alleen het 

sporten is voor mij belangrijk, maar ook het praten. We komen ruim voor de 

les om te praten en discussiëren over maatschappelijke onderwerpen en na 

afloop blijven we vaak hangen.” 

 

De deelnemers die naast de beweging en gezondheidsverbetering ook veel waarde 

hechten aan het sociale contact, geven aan dat ze nog lang in dezelfde groepssamen-

stelling hopen verder te kunnen gaan met VKnK. 

Ook de autochtone deelnemers uit Sportief Wandelen geven aan dat ze genieten van het 

sporten in groepsverband, omdat hun kennissen en vriendenkring voor de rest vrij klein 

is. 

 

Naast deze positieve aspecten zijn er tijdens de gesprekken ook enkele punten naar 

voren gekomen die minder positief zijn. Daar zal nu op worden ingegaan. 

 

Informatieverstrekking 

Tijdens het gesprek met de deelnemers van LBDM uit fase 2 wordt duidelijk dat de 

meeste deelnemers eigenlijk niet precies weten wat hen te wachten staat na afronding 

van de cursus. De deelnemers geven aan dat er ook aan het begin van het traject veel 

onduidelijkheid bestond. Dat terwijl ze vanaf het begin graag meer wilden weten over de 

inhoud van de activiteiten. 

 

“Er wordt ons verteld waar we moeten zijn en pas als we daar zijn 

aangekomen, wordt ons verteld wat er gaat gebeuren.” 

 

De deelnemers van fase 3 geven echter het tegenovergestelde aan. 

 

“We wisten goed wat ons te wachten stond, door het uitgebreide 

intakegesprek.” 
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Wachttijd 

Er zijn een paar deelnemers die te maken hebben gehad met een lange wachttijd. Eén 

deelnemer staat bijvoorbeeld al sinds oktober ’09 ingeschreven, maar zij heeft nog 

steeds geen echt officieel intakegesprek gevoerd met de leefstijladviseur. Inmiddels is ze 

alvast begonnen met LBDM (fase 2), maar moet dus eigenlijk nog een eerste gesprek 

voeren met de leefstijladviseur. 

Ook deelnemers uit fase 3 geven aan dat de doorstroom van de ene fase naar de andere 

veel sneller kan. Bij enkele deelnemers zat tussen fase 2 en fase 3 ruim een half jaar 

(‘lang genoeg om weer in oude slechte gewoonten terug te vallen’). 

 

Deelname mannen 

Er nemen opvallend weinig mannen deel aan VKnK. De geïnterviewde mannen gaven in 

het groepsgesprek aan zeer enthousiast te zijn over de activiteit Sportief Wandelen in 

tegenstelling tot de andere beweegactiviteiten. Blijkbaar is dat een activiteit die mannen 

wel aanspreekt. 

 

 
3.5 Uitvallers 

Ondanks de positieve reacties van de ondervraagde deelnemers heeft Van Klacht naar 

Kracht te maken met een hoog aantal uitvallers. Eind april 2010 zijn er 1026 deelnemers 

van VKnK waarvan een registratieformulier is ingevuld. Van deze 1026 deelnemers is 

één op de drie deelnemers vroegtijdig gestopt. Een deelnemer wordt aangemerkt als een 

vroegtijdige stopper als de leefstijladviseur dit heeft geregistreerd. Als ook de deelnemers 

worden meegeteld waarmee de leefstijladviseur sinds einde 2008 geen contact meer 

heeft gehad, dan is naar schatting 40% van de deelnemers vroegtijdig gestopt (Factsheet 

VKnK 2010). 

 

Het was de bedoeling om ook de uitvallers in dit onderzoek aan het woord te laten, maar 

na herhaalde pogingen is het helaas niet gelukt om een gesprek met deze groep te 

voeren. De uitvallers met wie contact is opgenomen bleken het niet prettig te vinden om 

te praten over iets dat ze niet hebben afgemaakt. 

 

Het was wel mogelijk om twee leefstijladviseurs van VKnK te interviewen over hun 

ervaringen met uitvallende deelnemers. 

 

Deelnemers kunnen volgens de leefstijladviseurs afhaken om diverse redenen, zoals 

privé-omstandigheden, lichamelijke belemmeringen, blessures of het vinden van andere 

uitdagingen. Verder is het voor sommige mensen te belastend om een paar keer per 
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week langs te komen voor een beweegactiviteit. Maar de leefstijladviseurs zien ook dat 

deelnemers regelmatig de neiging hebben om ‘er tussenuit te knijpen’. De leefstijl-

adviseurs vermoeden dat er uitvallers zijn die dit gedrag ook op andere leefgebieden 

vertonen. 

 

Leefstijladviseur: 

“Ik heb het gevoel dat de mensen die uitvallen en niet meer komen opdagen, 

hetzelfde gedrag vertonen op andere levensgebieden. Ik kan dit niet 

helemaal hard maken, maar heb wel sterk dit vermoeden. Deze mensen 

zien het even niet zitten, hebben om de een of andere reden hun 

zelfvertrouwen verloren, en vertonen steeds weer vluchtgedrag. Ze 

beginnen aan iets, maar maken het niet af.” 

 

De leefstijladviseurs vinden het belangrijk om aandacht te schenken aan het patroon dat 

een groep deelnemers uitvalgedrag vertoont op verschillende leefgebieden. 

 

Leefstijladviseur: 

“Ze zouden er vertrouwen in moeten krijgen en erin moeten geloven dat ze 

zelf dingen tot stand kunnen brengen. Dat ze niet alleen ergens aan kunnen 

beginnen, maar het ook daadwerkelijk kunnen afmaken. Dat is denk het 

belangrijkste punt waar we bij de uitvallers aan moeten werken.” 
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4 Conclusies & Aanbevelingen 

In dit hoofdstuk presenteren we de antwoorden op de onderzoeksvragen en doen we 

enkele aanbevelingen. 

 

 
4.1 Conclusies 

Respondenten zijn tevreden over VKnK: 

• De meeste deelnemers geven aan dat gezondheidswinst wordt behaald. Enkelen 

deelnemers van Liever Bewegen dan Moe in de tweede fase geven aan dat dit niet 

het geval is; 

• De deelnemers zijn niet tevreden over alle onderdelen van de beweegactiviteit Liever 

Bewegen dan Moe (fase 2). Dit geldt voor enkele oefeningen die een belasting 

vormen voor het lichaam, maar voornamelijk voor het praten in groepsverband 

voorafgaand aan de daadwerkelijke sportles; 

• Alle deelnemers zijn tevreden en velen zelfs erg enthousiast over de leefstijladviseur; 

• Een belangrijk positief neveneffect is de sociale functie van de beweegactiviteiten van 

VKnK. Verder is bewegen in groepsverband met deelnemers in een vergelijkbare 

uitgangssituatie erg belangrijk voor de meeste deelnemers. 

 

Over het algemeen zijn alle respondenten dus tevreden. Wel is het opvallend dat de 

deelnemers uit de derde fase nog veel enthousiaster en positiever zijn in vergelijking met 

de deelnemers van de cursus Liever Bewegen dan Moe uit de tweede fase. 

 

Mogelijke verklaringen: 

- Deze deelnemers zijn al langer bezig en hebben meer gezondheidswinst geboekt; 

- De deelnemers hebben inmiddels het hele traject afgerond en houden het vol om 

wekelijks naar de beweegactiviteit in de wijk te gaan. Ze zijn trots op het feit dat ze dit 

hebben gepresteerd, en deze trotse houding kan meespelen bij de beoordeling van 

VKnK. 
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4.2 Aanbevelingen 

Verder doen we nog enkele aanbevelingen: 

 

Deelname mannen bevorderen 

Het is opvallend dat er zo weinig mannen deelnemen aan VKnK. De mannen die 

deelnamen aan het groepsgesprek waren erg enthousiast over de activiteit Sportief 

Wandelen. Blijkbaar is dit een activiteit die mannen wel aanspreekt in tegenstelling tot de 

andere beweegactiviteiten. Met dit gegeven kan in de toekomst worden gewerkt aan 

activiteiten die meer zijn afgestemd op de behoeften van mannen. 

 

Verkorten van wachttijd 

Er zijn deelnemers die erg lang moeten wachten voordat zij kunnen starten met VKnK, of 

voordat zij kunnen starten met een beweegactiviteit uit de volgende fase. Het is belangrijk 

om hier wat aan te doen, omdat deelnemers hierdoor hun motivatie kunnen verliezen 

en/of terug vallen in oude slechte gewoontes. 

 

Werken aan verbeterde informatievoorziening 

Er zijn deelnemers die aangeven niet goed te weten wat hen te wachten staat gedurende 

het VKnK-traject. Dit kan eenvoudig worden verholpen door duidelijke informatie-

voorziening in de vorm van verspreiding van leesmateriaal en verwijzing naar websites, 

een duidelijk gesprek met de leefstijladviseur en een goed bereikbaar telefoonnummer 

voor deelnemers met vragen. 

 

Uitvallers 

Na gesprekken met de leefstijladviseurs kunnen de volgende aanbevelingen worden 

geformuleerd ten aanzien van de uitvallers: 

 

• Evaluatiegesprek voeren met iedere uitvaller en/of nabellen uitvallers 

Bespreek aan het begin van het traject met iedere deelnemer dat er een kort 

evaluatiegesprek wordt gevoerd als de deelnemer besluit te stoppen. Benadruk hierbij 

dat het voor de organisatie van VKnK belangrijk is om de redenen van uitval te 

inventariseren. Daarnaast is het is raadzaam om te benadrukken dat de leefstijladviseurs 

energie moeten steken in het nabellen van de uitvallers, mocht een evaluatiegesprek niet 

mogelijk zijn. Belangrijk is het gesprek op een open en hartelijke manier te voeren, zodat 

de uitvallers zich niet bezwaard voelen. 
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• Gesprekken in fase 1 

Het is goed om in de eerste fase van VKnK een aantal keer met de deelnemers in 

gesprek te gaan, over hoe ze het tot nu toe vinden en waar ze mogelijk tegenaan lopen. 

Dit gesprek moet dan face-to-face worden gevoerd, zodat echt contact ontstaat en 

deelnemers er minder snel mee dreigen te stoppen. 
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Bijlage 1 Korte uitleg van de drie fasen 
VKnK 

Fase 1 

De patiënt is door de huisarts doorverwezen naar de leefstijladviseur (LSA). LSA neemt 

intake af. De patiënt komt via de LSA bij de fysiotherapeut. Patiënten bewegen in 

groepjes van 7-10 personen in het centrum. LSA neemt tussenmeting af (na drie 

maanden) en meldt patiënt aan voor cursus Samen Sportief Afvallen (SSA) of Liever 

Bewegen Dan Moe (LBDM). 

 

Fase 2 

De patiënt komt via LSA bij een cursus SSA of LBDM. De cursus wordt gegeven op een 

locatie in de buurt van het centrum (bijv. buurthuis). Patiënt/deelnemer gaat terug naar de 

LSA voor een tussenmeting en bespreekt met de LSA aan welke activiteit in de buurt hij 

deel gaat nemen. Patiënten volgen een cursus van 12 weken SSA of 7 weken LBDM. 

 

Fase 3 

Patiënt/deelnemer komt via LSA bij de beweegaanbieder voor o.a. zwemles, aquarobics, 

fietsles, dansles, aerobics, sportief wandelen. LSA neemt na 6 maanden de eindmeting 

af. 

 

NB. Patiënten kunnen ook een fase overslaan of in een andere volgorde doen. 
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Bijlage 2 Overzicht met Van Klacht naar 
Kracht locaties 
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Bijlage 3 Overzicht deelnemers groeps-
gesprekken 

 Activiteit Leeftijd Etniciteit Geslacht Klachten 

1 LBDM* 1. 55 jr 

2. 56 jr 

3. 52 jr 

4. 47 jr 

5. 64 jr 

6. 56 jr 

Autochtoon 

Autochtoon 

Turks 

Turks 

Turks 

Surinaams-Creools 

Vrouw 

Vrouw 

Vrouw 

Vrouw 

Vrouw 

Vrouw 

Overgewicht, gewrichtspijn. 

Overgewicht, gewrichtspijn (artrose) 

Diabetes 

Nierdysfunctie, diabetes 

Last van darmen, pijn in armen 

Suikerziekte, last van knie en rug, 

ontstekingen aan haar armen 

2 Sportschool 1. 62 jr 

2. 64 jr 

3. 78 jr 

4. 49 jr 

Autochtoon 

Autochtoon 

Surinaams 

Surinaams 

Vrouw 

Vrouw 

Vrouw 

Vrouw 

Overgewicht, hoge bloeddruk 

Overgewicht, hoge bloeddruk 

Suikerziekte, cholesterol 

Vermoeidheid 

3 Sportschool 1. 46 jr 

2. 35 jr 

3. 47 jr 

4. 45 jr 

5. 35 jr 

6. 63 jr 

Eritrees 

Marokkaans 

Surinaams-Creools 

Iraans 

Marokkaans 

Marokkaans 

Vrouw 

Vrouw 

Vrouw 

Vrouw 

Vrouw 

Vrouw 

Vermoeidheid, weinig conditie 

Wil werken aan conditie 

Wil afvallen, rugpijn 

Lage rugpijn en andere pijnklachten 

Pijnklachten, last van rug en knie 

Gespannen spieren en pijnklachten 

4 Sportief 

Wandelen 

1. 57 jr 

2. 75 jr 

3. 54 jr 

4. 61 jr 

Autochtoon 

Autochtoon 

Autochtoon 

Autochtoon 

Man 

Vrouw 

Vrouw 

Man 

Veel moeite met lopen, pijn in knie 

Aneurysma gehad, in rolstoel gezeten 

Diabetes, cholesterol 

Overgewicht, pijnlijke gewrichten 
* Liever Bewegen dan Moe 
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Bijlage 4 Draaiboek focusgesprekken 
VKnK 

Intro (5 min) 

 

Welkom 

Jezelf voorstellen 

Spelregels uitleggen van het gesprek: 

 
• Het gaat om uw mening! Het betekent ook dat niets fout is wat u zegt. Uw mening 

is prima! 
• Als jullie het niet eens zijn met elkaar, kan daar best over gediscussieerd worden. 

Als u iets niet begrijpt kunt u best wat aan elkaar vragen. Maar onthoud: er is niet 
één mening goed of slecht! 

• Probeer niet door elkaar heen te praten! 
• Soms grijp ik ook in: we moeten tenslotte een aantal vragen beantwoorden in korte 

tijd. 
• Iedereen moet een beetje aan bod komen. Dus als de een wat erg lang aan het 

woord is zal ik proberen de anderen ook wat te laten zeggen. 

 

Wat moet u nog meer weten: 
• Het gesprek duurt ongeveer 45 minuten. 
• Het gesprek is anoniem! Ik gebruik geen namen in het verslag dat ik ga maken. 
• Het gesprek wordt opgenomen, deze opname gebruik ik uitsluitend voor de 

uitwerking van mijn verslag. 

 

Voorstelrondje deelnemers (3 min) 

Opstelling schetsen en namen noteren 

Naam, leeftijd, welk centrum, etniciteit 

 

1. Algemene vragen Van Klacht naar Kracht (10 min) 

Ik wil graag een aantal algemene vragen stellen over Van Klacht naar Kracht. 
• Waarom doet u mee aan ‘Van Klacht naar Kracht’? 
• Wat verwachtte u vooraf van ‘Van Klacht naar Kracht’? 
• Voldoet ‘Van Klacht naar Kracht’ aan uw verwachting? Zo ja, waarom. Indien nee, 

waarom niet? 
• Heeft Van Klacht naar Kracht bijgedragen tot een verbetering van uw gezondheid? 

Noem eens voorbeelden (vb. meer beweging (met plezier), gezonder voelen, 
afgevallen etc.) 

• Heeft u verder nog opmerkingen over Van Klacht naar Kracht? 
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2. Activiteiten Van Klacht naar Kracht (10 min) 

Nu wil ik wat specifieker ingaan op de activiteiten die u gevolgd heeft. 
• Hoe vindt u het om samen met een groepje iets aan uw gezondheidsklachten te 

doen? 
• Welke activiteiten heeft u gevolgd? 
• Ontbreken er activiteiten/mist u nog iets? 
• Moet er iets veranderd worden als het gaat om de activiteiten? (denk aan locatie, 

tijdstip, informatie over activiteiten, wachttijd vóór deelname etc.) 
• Bent u tevreden over de activiteiten die u gevolgd hebt. Zo ja, waarom? Zo nee, 

waarom niet? 

 

3. Leefstijladviseur (5 min) 

Graag wil ik nog wat vragen stellen over uw leefstijladviseur 
• Heeft de leefstijladviseur u kunnen helpen bij het beginnen met meer bewegen en 

bij het volhouden? 
• Wat vindt u van uw leefstijladviseur? (ingaan op deskundigheid, klantvriendelijk-

heid, inlevingsvermogen) 
• Wat vindt u van het contact met uw leefstijladviseur? 

 

4. Eindoordeel (5 min) 

Tot slot wil ik graag weten wat uw eindoordeel is over Van Klacht naar Kracht? 
• Bent u tevreden over Van Klacht naar Kracht? Zo ja, waarom? Zo nee, waarom 

niet? 
• Als het programma VKnK er niet zou zijn geweest, wat zou er nu dan anders zijn in 

uw leven? Kunt u voorbeelden geven? 

 

Afronden, complimenteren en bedanken 
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