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en zorg voor gezinnen. 
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Vooraf 
De centrale zorgverlener heeft binnen de aanpak Kind naar Gezonder Gewicht twee 
kerntaken: het begeleiden van kinderen met overgewicht of obesitas (en hun gezinnen) en 
het coördineren van hun ondersteuning en zorg [1]. Een belangrijk aandachtspunt bij deze 
taken is de gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven van deze kinderen. Dus niet alleen 
het bereiken van een gezonder gewicht, maar vooral ook ‘zit je lekker in je vel?’.  
 
Het antwoord op die laatste vraag heeft met veel verschillende levensdomeinen te maken. 
Denk bijvoorbeeld aan meekomen op school, sporten, contact met leeftijdsgenoten, 
lichaamsbeeld en de relatie met ouders. Vaak krijg je daarvan in het gesprek met het gezin 
al een goede indruk, maar toch is dat meestal niet voldoende. Bijvoorbeeld omdat je wilt 
weten of er nog onbesproken onderwerpen zijn of omdat je het effect van een 
leefstijlinterventie wilt kunnen meten. Je kunt de gezondheidsgerelateerde kwaliteit van 
leven meten met behulp van vragenlijsten. De uitkomsten laten zien hoe een kind haar 
lichamelijke, sociale en emotionele functioneren ervaart in relatie tot haar gezondheid en 
dienen als aanknopingspunten voor het plan van aanpak.  
 
Over de vragenlijsten 
Het gebruik van dergelijke  vragenlijsten blijkt ondersteunend in de gesprekken met kinderen 
en gezinnen en wordt dan ook aanbevolen in het kinderdeel van de nationale overkoepelende 
richtlijn diagnostiek, ondersteuning en zorg voor kinderen en volwassenen met obesitas (in 
voorbereiding). Twee gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven vragenlijsten zijn hiervoor 
in Nederland digitaal beschikbaar: de gewicht-specifieke IWQOL-Kids en de generieke 
PedsQL 4.0. Er is voor deze meetinstrumenten gekozen omdat ze gevalideerd en bewezen 
betrouwbaar zijn, ze frequent gebruikt worden in internationaal wetenschappelijk onderzoek, 
ze in het Nederlands beschikbaar zijn, de kwaliteit voldoende is gebleken en integratie van 
de vragenlijsten in de ondersteuning en zorg voor de kinderen haalbaar was [2]. Centrale 
zorgverleners geven bovendien aan dat de antwoorden een verdieping geven op de 
gesprekken met kind en gezin, dat ze helpen het verhaal van het gezin te verhelderen en dat 
ze het stellen van prioriteiten makkelijker maken [3].  
 
Doel en doelgroep van deze handleiding  
Deze handleiding is bedoeld voor centrale zorgverleners die werken volgens de aanpak ‘Kind 
naar Gezonder Gewicht‘ en die de vragenlijsten IWQOL-Kids en PedsQL 4.0 willen inzetten 
via de webtool www.kwaliteitvanlevenvragenlijsten.nl [4]. 
In deze handleiding vertellen we hoe je dat aanpakt, wat dat oplevert en waar je op moet 
letten bij het bespreken van de uitkomsten met kinderen en ouders. Bij deze handleiding 
horen een handout voor de centrale zorgverlener [5] en een flyer voor kinderen [6].  
De handout geeft suggesties voor vragen en tips bij het bespreken van de uitkomsten van de 
ingevulde vragenlijst. Je kunt deze bij de hand houden tijdens de gesprekken. In de flyer 
wordt in begrijpelijke taal aan kinderen uitgelegd hoe ze de vragenlijst kunnen invullen.  
Je kunt de flyer zelf aanpassen aan de situatie en meegeven aan kinderen als extra uitleg en 
geheugensteuntje.  

http://www.kwaliteitvanlevenvragenlijsten.nl/
https://www.kwaliteitvanlevenvragenlijsten.nl/professionals/
https://www.kwaliteitvanlevenvragenlijsten.nl/professionals/
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En verder… 

 Als we het in deze handleiding hebben over ouders, bedoelen we ook eventuele andere 
verzorgers of opvoeders. 

 Voor de leesbaarheid gebruiken we in de tekst steeds de termen ‘zij’ en ‘haar’ als we het 
hebben over het kind of de centrale zorgverlener.  

 Meer informatie over Kind naar Gezonder Gewicht vind je op 
www.kindnaargezondergewicht.nl. 
 
 

De meetinstrumenten  
De IWQOL-Kids en de PedsQL 4.0. kunnen je ondersteunen bij [3]:  
 Diagnostiek 

Je komt te weten hoe het kind haar eigen gezondheid ervaart. Je kunt de gezondheids-
gerelateerde kwaliteit van leven meer in detail bespreken en je kunt makkelijker 
gevoelige onderwerpen aansnijden. 

 Plan van aanpak 
Je krijgt aanknopingspunten voor het opstellen van behandeldoelen en voor het op maat 
inrichten van de ondersteuning en zorg.  

 Evaluatie 
Door een vervolgmeting te doen krijg je inzicht in de ervaren kwaliteit van leven van het 
kind na verloop van tijd. Zo kun je het effect van een interventie bepalen op individueel 
en groepsniveau. 

 
De IWQOL-Kids 
Dit instrument meet de invloed van het gewicht op specifieke onderdelen van de kwaliteit 
van leven van kinderen en het verloop hiervan in tijd [7,8]. Deze vragenlijst wordt in de 
praktijk vooral ingezet voor kinderen met obesitas. Kinderen met overgewicht zullen zich 
minder herkennen in de vragen die specifiek over het gewicht gaan. Er is een kindversie (voor 
11 t/m 19 jaar) en een ouderversie (voor ouders van kinderen van 11 t/m 19 jaar). Idealiter 
vult het kind de vragenlijst zelf in, maar als omstandigheden dit niet toelaten, dan kan de 
ouderversie worden gebruikt. Het kind of de ouder krijgt 27 beweringen te zien, verdeeld 
over vier domeinen: lichamelijk ongemak, mijn lichaam, mijn omgeving en ons gezin. Kind of 
ouder geeft vervolgens aan in hoeverre de bewering van toepassing is. De scores op de 
verschillende domeinen en de totaalscore liggen tussen de 0 en de 100. Hoe hoger de score, 
hoe beter de kwaliteit van leven in relatie tot het gewicht. 
 
Naar de kindversie is validatieonderzoek gedaan [7]. In tabel 1 en 2 achter in deze 
handleiding vind je de gemiddelde scores voor kinderen (11-19 jaar) met obesitas die aan 
dit internationale onderzoek meededen. Let wel: het gaat hier om onderzoek onder kinderen 
in de Verenigde Staten. Zo kun je de scores van het kind vergelijken met de gemiddelde 
scores van kinderen met obesitas. Het zijn geen afkapwaarden of, in andere woorden, het 

http://www.kindnaargezondergewicht.nl/
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zijn geen waarden vanaf waar je kunt zeggen dat de scores van het kind afwijken. Als een kind 
gemiddeld scoort kan het nog steeds zo zijn dat zij hinder ondervindt op een bepaald domein. 
Je weet dan wel dat andere kinderen met obesitas ook hinder ondervinden op dat gebied. 
Deze gemiddelden kunnen dus helpen bij het interpreteren van de scores van het kind. 
 
Zowel kind als ouder kan de IWQOL-Kids digitaal invullen op 
www.kwaliteitvanlevenvragenlijsten.nl 
 
De PedsQL 4.0  
Dit instrument meet de algemene kwaliteit van leven van kinderen gerelateerd aan hun 
gezondheid [9,10]. Deze vragenlijst is geschikt voor kinderen met overgewicht én voor 
kinderen met obesitas. In de praktijk wordt de vragenlijst vooral ingezet voor kinderen met 
overgewicht omdat zij zich in meer herkennen in de PedsQL 4.0 dan in de IWQOL-Kids. Ook 
met de PedsQL 4.0 kun je de voor- of achteruitgang in tijd meten. Wel wordt het effect van 
je interventies minder snel zichtbaar omdat de PedsQL 4.0-vragen niet specifiek over het 
gewicht gaan, terwijl interventies vooral gericht zullen zijn op fysieke en mentale gezondheid 
in relatie tot het gewicht. Er zijn twee kindversies (8 t/m 12 jaar en 13 t/m 18 jaar) en een 
ouderversie (voor ouders van kinderen van 5 t/m 7 jaar). Het kind of de ouder krijgt 23 
beweringen te zien verdeeld over vier domeinen: gezondheid, gevoelens, anderen en school. 
Kind of ouder geeft vervolgens aan in hoeverre de bewering voor het kind van toepassing is. 
De scores op de verschillende domeinen en de totaalscore liggen tussen de 0 en de 100. 
Hoe hoger de score, hoe beter de kwaliteit van leven in relatie tot de gezondheid. 
 
Naar alle versies is validatieonderzoek gedaan, nationaal en internationaal [11,12]. In tabel 
3-5 achter in deze handleiding vind je de gemiddelde scores van kinderen zonder overgewicht 
of obesitas. Zo kun je de scores van het kind dat jij ondersteunt vergelijken met de 
gemiddelde scores van kinderen zonder overgewicht of obesitas. Deze gemiddelden kunnen 
helpen bij het interpreteren van de scores van het kind.  
 
Zowel kind als ouder kan de PedsQL 4.0 digitaal invullen op 
www.kwaliteitvanlevenvragenlijsten.nl 
 
Meer informatie over de PedsQL 4.0 kun je vinden op www.pedsql.org en voor additionele 
informatie over de IWQOL-Kids kun je terecht op www.qualityoflifeconsulting.com  
 

De eerste meting  
Het eerste meetmoment draagt bij aan de diagnostiek en geeft handvatten voor het plan 
van aanpak. Dit doe je bij voorkeur in stap 2 van de aanpak Kind naar Gezonder Gewicht 
‘Vaststellen wat er speelt bij kind en gezin’, als aanvulling op de Leidraad voor de 
psychosociale en leefstijlverkenning [13,14], de (bio)medische diagnostiek [15] en 
eventueel aanvullende onderzoeken die nodig zijn om in kaart te brengen wat er speelt bij 
kind en gezin. Het meetmoment kan ook op een ander moment. Dit verschilt per kind en 
hangt ook af van jouw voorkeur en professionele inschatting. Afhankelijk van je bevindingen 

http://www.kwaliteitvanlevenvragenlijsten.nl/
http://www.kwaliteitvanlevenvragenlijsten.nl/
http://www.pedsql.org/
http://www.qualityoflifeconsulting.com/
https://vuweb.vu.nl/nl/over-de-vu/meer-over/vaststellen-wat-er-speelt-bij-kind-en-gezin-care-for-obesity
https://vuweb.vu.nl/nl/over-de-vu/meer-over/vaststellen-wat-er-speelt-bij-kind-en-gezin-care-for-obesity
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bepaal je of je een vragenlijst wilt inzetten, welke je wilt inzetten en welke timing daar het 
beste bij past. De vertrouwensband tussen jou, het kind en de ouders speelt daarin een 
belangrijke rol.  
 
Welke vragenlijst kies je? 
Elke situatie is anders. Je kiest dus de vragenlijst die het beste past bij dit kind op dit moment. 
Je bepaalt je keus onder andere op basis van de leeftijd van het kind, het ontwikkelingsniveau, 
de gewichtsstatus (overgewicht of obesitas), de vertrouwensband en je eigen voorkeur. 
Natuurlijk houd je daarbij rekening met de voorkeur en achtergrond van het kind of de 
ouders. Meestal is het voldoende - en het minst belastend - om één vragenlijst af te nemen. 
Maar als het voor jou of voor het kind meerwaarde heeft beide vragenlijsten in te vullen (of 
de ouder- én kindversie), dan kan dat ook. 
 
Speciaal voor kinderen is er een flyer waarin we uitleggen waarvoor de webtool bedoeld is 
en hoe de webtool werkt. Je kunt deze flyer meegeven als geheugensteuntje voor kinderen 
of ouders die de webtool zelf thuis invullen. Op de flyer kruis jij als centrale zorgverlener de 
vragenlijst aan die het kind of de ouder het beste in kan vullen. Zorg ervoor dat je e-mailadres 
op de juiste plek op de flyer staat zodat het duidelijk is waar het kind of de ouder de 
uitkomsten naartoe kan sturen. De flyer is geschreven voor kinderen, maar is ook geschikt 
voor ouders. Meer over het invullen en versturen van de uitkomsten door ouder en kind lees 
je verderop in deze handleiding.  
De flyer is te vinden op www.kwaliteitvanlevenvragenlijsten.nl. 
 
Het gesprek vooraf 
Als centrale zorgverlener ben je geschoold in het positief en motiverend benaderen van 
kinderen en gezinnen. De nadruk ligt meestal op wat het kind kan en welke mogelijkheden 
je kunt benutten. In de PedsQL 4.0 en de IWQOL-Kids ligt de nadruk soms (noodgedwongen) 
op wat het kind niét kan. Beweringen in de IWQOL-Kids worden soms dan ook als 
confronterend ervaren, zoals: ‘Vanwege mijn gewicht heb ik een hekel aan mezelf’. Dat maakt 
een goede introductie van de vragenlijst extra belangrijk. Vertel waarom jij het belangrijk 
vindt de vragenlijst in te vullen en leg uit wat er met de antwoorden gebeurt. Als een vraag 
onduidelijk is of vreemd overkomt, dan kan het kind of de ouder daar vragen over stellen. 
Leg uit dat een antwoord nooit goed of fout is en dat het erom gaat zo eerlijk mogelijk te 
antwoorden. Het is geen toets. Probeer het zo te regelen dat je beschikbaar bent voor hulp 
als een kind of ouder de vragen niet begrijpt. Dat maakt het ook makkelijker de vragenlijsten 
te gebruiken voor kinderen en ouders die bijvoorbeeld minder goed Nederlands begrijpen. 
 
Ook de woorden die je kiest kunnen het verschil maken. Een paar tips: 
 Praat op een begrijpelijke en neutrale of positieve manier over gewicht, ook als kinderen 

daar zelf confronterende woorden voor gebruiken.  
 Gebruik zoveel mogelijk neutrale termen zoals: gewicht, gezond groeien, gezonder 

gewicht of gewicht dat beter past bij lengte en leeftijd. 

https://www.kwaliteitvanlevenvragenlijsten.nl/professionals/
http://www.kwaliteitvanlevenvragenlijsten.nl/
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 Vraag ook welke termen gezinnen zelf het liefste gebruiken. Houd er rekening mee dat 
kind en ouders verschillende voorkeuren kunnen hebben. 

 Vermijd termen die staan voor wat we kinderen niet willen laten nastreven, zoals mager 
of slank.  

 Vermijd de term ‘normaal gewicht’. Daarmee zeg je dat het huidige gewicht abnormaal 
is. 

 Vermijd de term ‘ideaal gewicht’. Voor het kind is dit misschien helemaal niet ideaal of 
realistisch. 

 Gebruik zo min mogelijk jargon - zoals ‘BMI’ - of leg het goed uit. 
 
Voor meer tips, zie de folder Praten over gewicht met kinderen en ouders, Care for 
Obesity 2019 [16]. 
 
De vragenlijst invullen  
Zowel kind als ouder kunnen de IWQOL-Kids en de PedsQL 4.0 digitaal invullen via de 
webtool op www.kwaliteitvanlevenvragenlijsten.nl. Op de homepage kiezen ze de vragenlijst 
die jij hebt aangegeven.  
 
Houd bij het invullen rekening met het volgende: 
 Zorg ervoor dat het kind of de ouder goed weet om welke lijst het gaat (de IWQOL-Kids 

of de PedsQL 4.0 en welke versie), bijvoorbeeld door dit aan te kruisen op de flyer.  
 Het invullen van de vragenlijst gaat het handigst op een computer of laptop omdat de 

uitkomsten na afloop gedownload en per e-mail naar jou verstuurd moeten worden. 
Invullen kan ook op een smartphone of tablet, kind of ouder moet dan een schermafdruk 
maken van de uitkomsten en die naar jou mailen.  

 Zorg ervoor dat het kind of de ouder jouw e-mailadres heeft. Ook dit kun je op de flyer 
invullen op de daarvoor bestemde regel.  

 Het kind vult de vragenlijst bij voorkeur zelf in, zonder inmenging van jou of een ouder. 
Wel is het handig als jij in de buurt bent zodat je bij kunt springen als er vragen of 
onduidelijkheden zijn. Invullen kan dus bijvoorbeeld bij een huisbezoek tijdens de 
psychosociale en leefstijlverkenning, stap 2 ‘Vaststellen wat er speelt bij kind en gezin’ 
van de aanpak Kind naar Gezonder Gewicht.  

 Als het kind of de ouder de vragenlijst niet thuis invult, zorg dan voor een rustige plek 
met een computer. 

 Terwijl jij met de ouder(s) praat, vult het kind de vragenlijst in (of andersom). Als je ervoor 
kiest de vragenlijst in te laten vullen tijdens een huisbezoek, kan dat op een eigen 
computer of een laptop die jij hebt meegenomen.  

 De vragenlijst wordt anoniem ingevuld. Zo voorkomen we dat er persoonsgegevens 
verwerkt worden op de webtool. Doordat de uitkomsten worden gedownload en 
vervolgens naar jou gemaild, weet je van wie de antwoorden afkomstig zijn. Vraag voor 
de zekerheid of het kind haar naam onderaan de e-mail wil vermelden omdat niet elk e-
mailadres of de naam van de afzender makkelijk herleidbaar zijn.  

https://beta.vu.nl/nl/Images/C4O_-_Folder_Praten_over_gewicht_-_maart_2019_tcm235-928436.pdf
https://beta.vu.nl/nl/Images/C4O_-_Folder_Praten_over_gewicht_-_maart_2019_tcm235-928436.pdf
http://www.kwaliteitvanlevenvragenlijsten.nl/
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 Mensen die geen computer hebben, kunnen de vragenlijst ook op papier invullen. In dat 
geval kun je zelf de gegevens invoeren in de webtool en de uitkomsten downloaden.  
Als je de papieren versie wilt ontvangen, mail dan naar: 
info@kwaliteitvanlevenvragenlijsten.nl. 

 Als het kind of de ouder het moeilijk vindt een antwoord te kiezen, vraag dan of zij het 
antwoord invult dat het meest in de buurt komt van hoe zij zich voelt. Je kunt natuurlijk 
wel hulp bieden als zij het lastig vindt of iets niet snapt, bijvoorbeeld door te vragen wat 
ze denkt dat er bedoeld wordt en - als dat nodig is - uitleg te geven zonder sturend te 
zijn.  

 Je kunt de vragenlijst ook mondeling afnemen. Realiseer je wel dat dit afbreuk kan doen 
aan de betrouwbaarheid. Probeer ouder of kind zoveel mogelijk zélf het antwoord te 
laten geven. Wacht steeds op het antwoord of wacht tot ze aangeven de vraag niet 
begrepen te hebben. Soms hebben ze alleen de bevestiging nodig dat het klopt wat ze 
denken. Als ze een woord niet kennen, leg het dan kort uit. Noteer dat de vragenlijst 
gezamenlijk is ingevuld. 

 Aan het eind van de vragenlijst is een opmerkingenveld toegevoegd waar het kind of de 
ouder iets kwijt kan, bijvoorbeeld een gebeurtenis die van invloed is geweest op de 
antwoorden, als ze een vraag niet begrepen hebben of als iemand ze geholpen heeft met 
invullen.  

 De vragenlijst kan voor kinderen en ouders confronterend zijn. Reageer begripvol en 
vraag of ze het fijn vinden om hierover te praten.  

 Het downloaden en mailen van de antwoorden kan voor sommige kinderen of ouders 
ingewikkeld zijn. Een goede instructie en de flyer kunnen hierbij helpen.  

 
Na het invullen 
Na het invullen van de vragenlijst zie je op het scherm: 
 de vragen met de scores; 
 de scores per domein (met de gemiddelde score horend bij die vragenlijst); 
 de totaalscore (met de gemiddelde scores van andere kinderen ter vergelijking).  
Het kind of de ouder klikt onderaan de pagina op de knop ‘Download overzicht (PDF)’ en 
kiest vervolgens voor printen en ‘Print als PDF’. Vervolgens kan zij de antwoorden opslaan, 
bijvoorbeeld op het bureaublad. Daarna stuurt ze een e-mail naar de behandelaar met het 
PDF-bestand als bijlage. Zorg er dus voor dat zij het juiste e-mailadres hebben, bijvoorbeeld 
door het in te vullen op de flyer. Het PDF-bestand met de uitkomsten kan vervolgens 
toevoegen aan het elektronisch (kind)dossier. Je ontvangt de antwoorden per vraag, de 
subscores per domein (0-100), de totaalscore (0-100) en de tekst die is ingevuld in het 
opmerkingenveld.  
 
Het downloaden, opslaan (bijvoorbeeld op het bureaublad) en versturen kunnen lastige 
handelingen zijn. Een gedegen instructie van jou als professional is dus belangrijk, zeker als 
kind of ouder de vragenlijst invult zonder dat je erbij bent. De flyer kan hierbij helpen.  

mailto:info@kwaliteitvanlevenvragenlijsten.nl
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De uitkomsten bespreken 
Wanneer bespreek je de uitkomsten? 
Gebeurt het invullen van de vragenlijst tijdens een gesprek, dan kun je de uitkomsten tijdens 
hetzelfde consult bespreken. Het voordeel is dat de antwoorden nog in het hoofd van het 
kind of de ouder zitten, ze kan ze dan makkelijker toelichten. Bovendien is het voor het kind 
of de ouder prettig als er aandacht aan haar inzet wordt besteed. Wel is het dan belangrijk 
dat je de gelegenheid hebt even naar de uitkomsten te kijken. Het bespreken kan natuurlijk 
ook in een vervolgafspraak.  
 
Met wie bespreek je de uitkomsten?  
De uitkomsten bespreek je in eerste instantie met degene die de vragenlijst heeft ingevuld. 
Als centrale zorgverlener maak jij de inschatting wat het meest passend is. Als het kind 
bijvoorbeeld de vragenlijst heeft ingevuld, kan de ouder natuurlijk wel aanvullingen doen, 
maar probeer tijdens het gesprek te focussen op het kind en richt je vragen op haar. Als de 
ouder de vragenlijst heeft ingevuld, kun je je allereerst richten op de ouder maar toets dan 
- zo mogelijk - bij het kind of zij zich herkent in het verhaal van de ouder en vraag hoe zij 
het zelf ervaart.  
 
Hoe bespreek je de uitkomsten?  
Het spreekt vanzelf dat je ook in dit gesprek kind en ouders positief en motiverend benadert, 
net als in alle andere gesprekken. Als je de toon van de vragenlijsten niet helemaal passend 
vindt omdat ze vooral ingaan op de problemen. kun je in het gesprek extra aandacht besteden 
aan de onderwerpen die wel goed gaan. De praktische tips hieronder kunnen helpen bij het 
bespreken. Inhoudelijke suggesties voor het gesprek vind je in de handout. 
 
 Bekijk de uitkomsten: wat gaat er goed en waar signaleer je eventuele problemen op basis 

van de scores? Hoe verhoudt de totaalscore zich tot de subscores op de verschillende 
domeinen? Hoe verhouden de scores van het kind zich tot de normscores  
(zie tabellen 1-5)? 

 Vraag hoe het kind of de ouder het vond om de vragenlijst in te vullen en of zij de vragen 
goed begrepen heeft. 

 Vraag welke onderwerpen zij het belangrijkst vindt en bespreek die.  
 Begin met de dingen die goed gaan en bespreek vervolgens onderwerpen waar je je 

zorgen over maakt. Toets of dit ook werkelijk problemen zijn voor het kind. Haar beleving 
is leidend.  

 Vraag regelmatig na of het kind en de ouders zich herkennen in de uitkomsten. 
 Gebruik zinnen als ‘Hier zeg je dat…’ of ‘Je geeft aan dat...’ of ‘Kun je daar meer over 

vertellen?’ 
 Het kan zijn dat een vraag onterecht een lage score heeft gekregen, bijvoorbeeld omdat 

het kind of de ouder de vraag niet goed begrepen heeft. Toets dit tijdens het gesprek.  

https://www.kwaliteitvanlevenvragenlijsten.nl/professionals/
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 Aan het eind van het gesprek vat je de belangrijkste conclusies samen (zowel positieve als 
negatieve). Je vraagt of je het goed begrepen hebt, of je nog iets vergeten bent en of 
kind of ouders nog iets willen toevoegen.  

 Je vraagt waar het gezin aan wil werken en wanneer zij tevreden zijn. Dat wordt (mede) 
de basis van jullie plan van aanpak.  

 De positieve uitkomsten kun je ook meenemen in jullie plan van aanpak (als hulpbronnen 
of beschermende factoren).  

 Wil je het kind doorsturen naar een andere professional en wil je de uitkomsten 
meesturen? Vraag dan toestemming aan het kind en/of de ouders (afhankelijk van leeftijd 
van het kind). De e-mail met de uitkomsten sla je op in het elektronisch (kind)dossier van 
het kind. Het kan handig zijn daar een passende naam bij te bedenken (bijvoorbeeld 
IWQOL-Kids-meting 1) zodat je bij een vervolgmeting makkelijk de scores kunt 
vergelijken.  

 
Bij deze handleiding hoort een handout met suggesties voor vragen en tips bij het 
bespreken van de uitkomsten. Je kunt het bij de hand houden tijdens het gesprek. 
 
Een voorbeeld uit de praktijk: Marita 
Marita is 15 jaar en dol op paarden. Het liefst wil ze een ‘verzorgpaard’ bij de manege aan 
de rand van de stad. Maar Marita heeft ernstige obesitas en durft niet met de bus omdat ze 
bang is dat er dan niemand naast haar past. Wat betekent het voor Marita’s kwaliteit van 
leven dat ze niet naar de manege kan? En welke belemmeringen ondervindt ze nog meer 
door haar gewicht? Marita spreekt en schrijft goed Nederlands. Jantien, de centrale 
zorgverlener, kiest ervoor de IWQOL-Kids af te nemen zodat ze een goed beeld krijgt van 
de invloed van het gewicht. Ze maken daarvoor een afspraak op de werkplek van Jantien. 
Marita vult de vragenlijst in terwijl Jantien in de kamer ernaast met de ouders praat. De deur 
staat open, als Marita een woord niet goed snapt, kan ze meteen de betekenis vragen.  
Na tien minuten is ze klaar. Jantien slaat de uitkomsten op in het elektronisch (kind)dossier 
en bespreekt ze met Marita en haar ouders. Tijdens het bespreken ontdekt Jantien dat 
Marita’s angst voor het openbaar vervoer meer belemmeringen oplevert dan ze tot nu toe 
dacht. Zo brengt haar vader haar nu elke dag met de auto naar school. Het gesprek geeft 
aanknopingspunten voor een plan van aanpak dat ze samen opstellen. Jantien maakt een 
notitie dat ze Marita over een jaar opnieuw vraagt de vragenlijst in te vullen zodat ze kunnen 
toetsen of haar gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven verbeterd is. 
 
Een voorbeeld uit de praktijk: Saif 
Saif is een vrolijke jongen van 7 jaar. Hij lacht veel en vertelt graag over de 
computerspelletjes die hij met zijn vriendjes doet. Hij woont nu ruim vijf jaar in Nederland 
en heeft overgewicht. Bram, de centrale zorgverlener, gaat bij het gezin langs voor het 
afnemen van een vragenlijst. Saif is te jong om de vragenlijst zelf in te vullen. Zijn moeder 
wil het graag voor hem doen, maar haar moedertaal is Syrisch en de Nederlandse vragenlijst 
is voor haar moeilijk te begrijpen. Bram kiest voor de PedsQL 4.0 en neemt die mondeling 
af. Tijdens het afnemen leest Bram de vragen letterlijk voor. Als moeder de vragen niet 

https://www.kwaliteitvanlevenvragenlijsten.nl/professionals/
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begrijpt, geeft hij een korte uitleg zonder te sturen. De moeder doet haar best zorgvuldig 
en uitgebreid te antwoorden zodat het gesprek over de uitkomsten al plaatsvindt tijdens de 
afname. Zo blijkt dat Saif, ondanks zijn vrolijke uitstraling, niet goed slaapt en zich ’s avonds 
soms somber en verdrietig voelt. Voordat het gezin in Nederland arriveerde, heeft Saif het 
nodige meegemaakt, in zijn geboorteland en tijdens hun reis naar Nederland. Samen 
besluiten ze dat het een goed idee is als Saif een kinderpsycholoog bezoekt. Na het invullen 
slaat Bram de uitkomsten op en voegt hij ze toe aan het elektronisch (kind)dossier met de 
aanvulling dat de afname mondeling heeft plaatsgevonden.  
 

Vervolgmeting(en)  
Waarom een vervolgmeting? 
Als je de gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven van een kind met overgewicht of 
obesitas wilt monitoren en als je de vragenlijsten wilt gebruiken als evaluatie-instrument 
van de aanpak of een interventie, dan kun je hem meerdere keren bij het kind afnemen.  
Je kunt dan de scores vergelijken, nagaan of er vooruitgang is, zo nodig het plan van 
aanpak bijstellen en/of in gesprek gaan met de andere zorgverleners of ondersteuners.  
 
Het verschil met de eerste meting 
In principe neem je de vervolgmeting op dezelfde wijze af als de eerste meting. Ook de 
uitkomsten bespreek je op dezelfde manier. Toch zijn er ook verschillen vergeleken met de 
eerste meting. Het kind en de ouders weten nu wat hen te wachten staat. Dat betekent dat 
ze de vragenlijst makkelijker thuis kunnen invullen. De uitkomsten bespreek je op dezelfde 
zorgvuldige manier als de eerste keer.  
 
Het tijdstip van de vervolgmeting 
Het afnemen van de vervolgmeting past goed rond stap 5 ‘Aan de slag’ of stap 6 ‘Zorgen 
dat het blijft werken’ van de aanpak Kind naar Gezonder Gewicht. Het is aan jou om in te 
schatten wanneer de exacte vervolgmeting het beste kan plaatsvinden. Bij de meeste 
kinderen zal dat rond de 12 maanden na de eerste meting zijn, afhankelijk van de gekozen 
interventie. Het is in ieder geval belangrijk dat er stappen zijn gezet die verbetering 
mogelijk maken. Daarna kun je de meting (half)jaarlijks herhalen. Om goed te bepalen of 
de kwaliteit van leven is verbeterd, kun je de vervolgmetingen het beste steeds door 
dezelfde persoon in laten vullen. Maar als een eerdere meting door de ouders is ingevuld 
omdat het kind nog te jong was en het kind nu oud genoeg is om het zelf te doen, dan 
heeft dat de voorkeur. Daarnaast zou je ook de ouder kunnen vragen de ouderversie in te 
laten vullen zodat je de scores met elkaar kunt vergelijken. Bij een volgende meting kun je 
je dan beperken tot de vragenlijst voor het kind. 
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Hoe weet je of er vooruitgang is geboekt?  
Het afnemen van een vervolgmeting is vooral nuttig om na te gaan of een behandeling 
effectief is geweest, zowel individueel als eventueel in een later stadium op groepsniveau. 
Hiervoor is het nodig om de scores te vergelijken zodat je kunt zien of er verbetering of 
achteruitgang geboekt is, of dat de situatie ongewijzigd is. Wil je weten of dit verschil ook 
klinisch relevant is - dus of het kind zich ook aantoonbaar beter voelt - dan kun je de 
verschilscore van het kind vergelijken met de klinische verschilscores in de tabel (6-8) 
achterin deze handleiding. Deze klinische scores zijn gebaseerd op internationaal onderzoek 
met respectievelijk 263 (IWQOL-Kids) [17] en 8836 (PedsQL 4.0) [10] deelnemers. 
 
Voorbeeld: Marita heeft bij de eerste IWQOL-KIDS-meting een totaalscore van 75. Bij de 
tweede meting is de totaalscore 80, een toename van 5 punten. Kun je op basis hiervan dan 
concluderen dat het écht beter met haar gaat? Of is het een toevallig verschil? De klinische 
verschilscore in de tabel is 4.8 (te zien in tabel 6). Dit betekent dat het verschil tussen twee 
scores 4.8 of meer moet zijn om te kunnen concluderen dat het echt een verbetering is en 
er geen sprake is van toeval of een meetfout. Op basis van de scores kun je dus de conclusie 
trekken dat Marita’s gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven erop vooruit is gegaan. De 
subscore bij lichamelijk ongemak was bij de eerste meting 55, bij de tweede meting 65. De 
verschilscore is dus 10 en daarmee groter dan de klinische verschilscore van 8.8 op dit 
domein. Dus ook haar lichamelijk ongemak is in haar beleving aantoonbaar afgenomen.  
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Tabellen 
 A. Normscores 
De normscores laten de gemiddelde scores zien uit eerder onderzoek. Zo kun je de scores 
van het kind dat jij ondersteunt vergelijken met deze scores, wat kan helpen bij de 
interpretatie.  

Tabel 1 Normscores IWQOL-Kids 11-19 jaar kindversie 
Internationale normscores van kinderen met obesitas in de Verenigde Staten [17]. 

Totaal 74.1 
Lichamelijk ongemak 72.6 
Mijn lichaam 62.2 
Mijn omgeving 76.8 
Ons gezin 90.7  

 

Tabel 2 Normscores IWQOL-Kids 11-19 jaar ouderversie 
Internationale normscores van ouders over kinderen met obesitas in de Verenigde Staten 
[18]. 

Totaal 73.3 
Lichamelijk ongemak 74.0 
Mijn lichaam 62.2 
Mijn omgeving 74.8 
Ons gezin 87.8 

 

Tabel 3 Normscores PedsQL 4.0 5-7 jaar ouderversie 
Normscores van kinderen zonder overgewicht of obesitas in Nederland [11]. 

Totaal 85.31 
Gezondheid 88.65 
Gevoelens 76.38 
Anderen  87.76 
School 86.45 

 

Tabel 4 Normscores PedsQL 4.0 8-12 jaar kindversie 
Normscores kinderen zonder overgewicht of obesitas in Nederland [12]. 

Totaal 85.34 
Gezondheid 92.59 
Gevoelens 81.48 
Anderen  78.17 
School 83.49 
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Tabel 5 Normscores PedsQL 4.0 13 – 18 jaar kindversie 
Normscores kinderen zonder overgewicht of obesitas in Nederland [12]. 

Totaal 84.51 
Gezondheid 90.66 
Gevoelens 80.37 
Anderen  85.22 
School 78.12 

 

B. Klinische verschilscores  
De klinische verschilscore laat het verschil tussen twee metingen voor zover dat klinisch 
relevant is. Met andere woorden: de score laat zien bij welke score het kind zich ook werkelijk 
beter voelt.  
 
Tabel 6 Klinische verschilscores IWQOL-Kids 11-19 jaar kindversie [17]. 
 
Totaalscore 4.8 
Lichamelijk ongemak 8.8 
Mijn lichaam 7.7 
Mijn omgeving 8.1 
Ons gezin 6.2 

 
Klinische verschilscores voor de ouderversie van de IWQOL-Kids zijn (nog) niet beschikbaar. 
 
Tabel 7 Klinische verschilscores PedsQL 4.0 kindversies 8-12 jaar en 13-18 jaar [10]. 
 
Totaalscore 4.4 
Fysiek functioneren 6.7 
Emotioneel functioneren 8.9 
Sociaal functioneren 8.4 
Functioneren op school 9.1 

 
 
Tabel 8 Klinische verschilscores PedsQL 4.0 5-7 jaar ouderversie [10]. 
 
Totaalscore 4.5 
Fysiek functioneren 6.9 
Emotioneel functioneren 7.8 
Sociaal functioneren 9.0 
Functioneren op school 9.7 
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