6 PRINCIPAUX RESULTATS ET DIFFUSION

Les principaux résultats et la diffusion des conclusions de I'évaluation comprennent des

présentations lors de conférences, deux articles publiés dans des revues a comité de lecture,

cing résumeés publiés, des livres de photos et des toiles de photos des participants a I'étude

Photovoice.
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Version souple :_https://photobook.onelink.me/QDvH/ephotobook?file=V5xWR
Version reliée :_https://photobook.onelink.me/QDvH/ephotobook?file=pgKvL

/ DISCUSSION, LIMITES ET CONCLUSION

7.1 Discussion et limites

L'objectif global de I'évaluation ASPIRE était d'évaluer I'impact des activités ASPIRE sur les
mesures relatives a la santé et au bien-étre, a la qualité de I'alimentation et a I'employabilité.
L'évaluation a également permis d'obtenir des données approfondies sur les expériences des
participants afin d'élucider les raisons pour lesquelles les interventions ont fonctionné,
I'efficacité des activités et de fournir des orientations pour les modéles futurs. Les résultats les
plus probants concernent I'utilisation du kiosque de santé et I'expérience du projet par les

participants.

Les données du kiosque de santé indiquent que la majorité des personnes vivant autour des
centres ASPIRE se trouvent dans la catégorie de la préobésité et soulignent la nécessité
d'interventions similaires a ASPIRE au niveau de la communauté. Les motivations pour
l'utilisation du kiosque de santé varient en fonction de I'age, du sexe, du statut professionnel
et de la composition corporelle, les personnes soucieuses de leur santé ayant un IMC et un
BFC plus faibles, bien gu'elles se situent toujours dans la catégorie des personnes en
surpoids. En ce qui concerne les indicateurs de santé et de bien-étre, les principales mesures
ayant une influence significative sur I'lMC et le BFC sont le sommeil, I'exercice physique,
I'alimentation et I'alcool. Des données récentes ont mis en évidence des inégalités en matiere
d'acces a la santé, les personnes issues de communautés socialement défavorisées ayant un
acces limité aux médecins généralistes ou aux services préventifs ; le kiosque de santé
constitue donc une approche communautaire attrayante pour soutenir les personnes vivant

dans des zones socialement défavorisées.
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Les expériences des participants au projet, documentées par la photographie, ont fourni des
informations clés sur le succés des activités et ont mis en évidence les stratégies
d'intervention qui ont été efficaces et les raisons de leur efficacité. Avant de s'inscrire a
ASPIRE, les participants étaient confrontés a d'importants probléemes de chémage et de poids
santé, avec des causes sous-jacentes liées au bien-étre mental, a I'anxiété, a la dépression
et au désespoir. Conformément aux recherches antérieures, le chbmage et I'obésité sont
associés a la stigmatisation, aux stéréotypes négatifs, aux sentiments psychosociaux négatifs
tels que le stress, l'anxiété, la dépression et une faible estime de soi (45,46). (45,46). La
participation & ASPIRE a eu des effets positifs, notamment une amélioration du bien-étre
mental, de l'efficacité personnelle, de la valeur des produits sains, de la cuisine et de
l'alimentation, ainsi qu'un sentiment général d'espoir. Cela souligne l'importance d'une
approche holistique pour s'attaquer aux causes sous-jacentes communes de I'obésité et du
chébmage. Les aspects physiques, émotionnels, sociaux, professionnels, intellectuels,

spirituels et écologiques de la santé sont pris en compte.

Les principaux objectifs d'ASPIRE étaient de mettre en ceuvre des activités liées a la sante,
au bien-étre et a I'employabilité afin de réduire I'obésité et le chbmage, mais l'analyse de ces
mesures a montré que les activités avaient un effet limité sur ces résultats. Bien que la
proportion de participants ayant gravi un échelon de I'échelle de participation d'ASPIRE ait
augmenté, un petit nombre d'entre eux ont pu obtenir un emploi, ce qui souligne la nécessité
d'une formation et d'un soutien supplémentaires pour l'obtention d'un emploi. Une proportion
significative des participants inclus dans I'évaluation a cependant indiqué que I'obtention d'un
emploi rémunéré était une aspiration future et qu'il était donc possible d'obtenir un emploi si
I'on s'engageait dans des activités a plus long terme. En termes d'efficacité personnelle, de
santé et de bien-étre, de qualité de vie liée a la santé et de qualité de l'alimentation, des
changements marginaux ont été observés en réponse a la participation aux activités.
Conformément aux recherches antérieures et a I'examen réaliste effectué, l'efficacité des
interventions est influencée par le calendrier, la durée des activités d'intervention, l'intensité
des activités et le niveau d'engagement. Les activités mises en ceuvre dans le cadre d'ASPIRE
étaient moins intensives et moins fréquentes, ce qui a limité I'ampleur des changements en

réponse a l'intervention.

L'un des points forts du projet ASPIRE a été la co-création avec les participants et les
approches multifactorielles utilisées pour lutter de maniere globale contre I'obésité et le

chémage. Cependant, plusieurs facteurs ont eu un impact sur le projet et donc sur la conduite
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de I'évaluation et les résultats du projet. Le projet a démarré juste au début de la pandémie
de COVID-19, ce qui a eu un impact négatif sur la collecte des données, la collaboration et la
conduite efficace des activités du projet. En outre, la mise en place des projets dans les
différents centres, le recrutement des participants aux deux activités, I'évaluation et le suivi

des participants tout au long du projet ont posé d'importants problémes.

7.2 Conclusions

L'objectif global du projet ASPIRE était de fournir aux personnes sans emploi ou souffrant
d'obésité ou de surpoids les compétences dont elles ont besoin pour choisir un mode de vie
plus sain et améliorer leur employabilité. Le projet a permis de démontrer la faisabilité de la
mise en ceuvre d'un modeéle holistique de réduction du chdmage et de I'obésité. Les résultats
soulignent lI'importance de la co-création, de la coordination et des stratégies innovantes qui
sont efficaces pour engager les individus issus de communautés socialement défavorisées
autour de leur santé, de leur bien-étre et de leur employabilité. Toutefois, la pandémie de
COVID-19 a limité la mise en ceuvre et I'exécution du projet, ce qui a affecté I'établissement
de relations, les activités de mise en ceuvre et le recrutement des participants, limitant ainsi

le succés du modele.
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Tollowing: Worried ahout health (18.89%), Not able to see doctor (5. 2%), Encouraged by Bumilyfriend (6.8%), Encouraged by stafl at
hub (23.98¢), Health conscous (13.084), Mose conventent than visiting dector (3.55¢) and Other (28.9%0). Participanis’ motivations for
wting health kioak diffensd scoording to age, sex and employment gtatus (< 0001)

Post-hoc analyals indicaied hat individuak who wens worrisd about thedr health (53,32 176 years) or with Homdied sccess to &
doctor (539 +17.4 years) were older compared to mdividuak encouraged by famdlyidends (451 £17.9) or hub aafl (3754 16.4)
o health consdous, Particpants motivations for ming health kiosk mdicated significant differences m BMI (p< 0.001) and BFC
(< 0001 ). BMI for health-conscious ndividualk (2644 52kgm-2) while atill in the overmelght catepory, was dgnificaniy lower
compared to mdividuak who were worried sbowt thedr health (289 £ 6.1kem-2), encouraged by familyTriends (288 £6.6kem-2)
o encouragsd by hub stafl (282 £7 Ikem-2). Simdlarly, health- conscious individuslz (30,9 8 63%) had signficantly wer BRC com-
pared to thoss worred about ther health (352 £ 10.2%%), had lmdied access to & doctor (3.9 £ 100 24), encouraged by famd by fidends
(MAE 11345 or ndicated that health kiosk was mone convendent than visiting the dector (35.0£ 8 194

Tha atudy provides eritical and novel evidencs on motivations fr socestmg & health engs gement todl within socially deprived com-
miunities, It highlghts the need and use of commuund (y-centred health engagement approsches to reduce and prevent obeaity and pre-
senils poleniial options fod commidoning health mpd ovement and preventive services.
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Self-efficacy of participants in a holistic intervention to reduce
unemployment and obesity in France and England

N. Oliveira’, §. D. Amenyah', W. Tang’, L. Fenge' and J. L. Murphy'
'Fﬂr.:.d'z}' af Health & Social Sciences, Bowrnemouth University, Bowrnemouth, UK and
zFaa.dr}l of Seisree and Techmology, Bournemouth Universty, Bournemouth, UK

Individuak living with obesity fsce barrers to rednlegrate ino the hbour market. They often experence paychologeal distress, low
selFmotivation, and reducesd slfefficany™. The muntenance o sich negative social-pavchological and behavioural factons may
exacerbate maladapiive eating behaviours, unhealihy lifesiyles, and create & cyelical mechanim of socloeconomic deprivation and
high body mass index™. Selfefficacy, in particular, has been identified in research s a key and common under ying cause of ohesity
and wrem ployment a8 it influences Hfesiyle behaviour but ako re-employment. Al hough there ame nierventions eploting the elfeci
of sell-efficacy dmprovement snd wedght management, lindted miervention stulies incorporate activities to address sell-elficacy s a
key delerminant of unemployment and obesity. This highlights the nesd for interventions ming a ho&ilc approach o address com-
mon modifishle determinanis of obetty and unemployment including sell-efficacy. The aim of this s iudy was Lo steess penced ved gelf-
elficacy in & sample of individusls Bving with obesity sndior e ploved.

Diaia wene collected at baseline s part of The Adding to Social capital and ndividual Polential In dizsdvantsged Regons
(ASFIRE) project which isa novel and maova tive, programme developed Lo mprove wed ght, wellbedng, sel Felficacy, and employment
m medividuak whe wers living with chesily or unemploved in England and Franes™, In addition to demopraphie varables, dsts on
pellellicacy was colleded g & validated sdladmdnistered digital vertion of the General SeliEfficacy Scale ((G5E). DifTerences
belwesn groups were analyesd using ndependent t-esis and relationdhips beiwesn varables were explonsd uwsing correlations
(SPSES Verion 26).

A total of 223 partic panis were ncluded in this snalysis. The mean age was 375 years (8D 17 8), 67. %% (n = 150) were female and
Bh.4% (n ™ 145) were partidpanis from France The mean geli- efficacy was 286 (5D 6.5), on a scale rangng from 10 to 40 for all
participanis, with a higher score indicating a higher sell-afficscy. Subgroup analyals mdicaied a sistiticslly significant difference
(= (00 ) dn sedl-efficacy scones hetween counires. Participanis living in France (29,5 £ 6.3) had & higher sell-edlicacy scom commpaned
Lo e il pants in the UK 268 £ 6 5). There were no datistically sign ficant difRrences observed for selfelficacy soores belwesn male
andl female participants (p= 083 5). Additonally, no significant cormelations wene observed belween ape and sell-effieacy (r= 0087
p= 0150,

The findings: sugpest country-gpecific diffrences in sell-efficacy and highlight the need for interventions that ame tailored Lo country-
gpecific contexis. Additionally, obesity and unemployment ame conditions inflenced by a complex nterplay of different factors
ineluding sell-efficacy. Further research & neaded to hetier characterises selfefficacy to inform the development of novel and haliiic
interventions lo addmeds obesity and unemployment.
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This progect s funded by the European Development Fund The authors with to thank the partieipents snd the Adding to Sodal
capital and ndividusl Potential In dissdvantaged REgons (Project).

References
I. Kmwild, 8 Preos M, We M e al Ii}.iudmiﬂcnrﬁrmﬂmﬂ'ﬁﬂ]}.%—lﬂl
2 Bmed, 5, Telens I, Boker LT &1 al. (3015) Health Nure 31, 58052

1 Amenyah, S0, Waters D, Tang W ar al_ (2033} BMC Public Healfh 2 1-24.

e g L T O W SO 51 IS Py biltiFeed] o ik Bry Carn bariclen Lirthairialy’ Proicid.

ASPIRE

74



10/M3r2023, 0950 A Reallst Systematic Review ta Understand the ESectiveness of Health-Related Intenventions Designed to Decrease Owerw...

Current [
D Ioprp:-gts in ﬁs
Nutrition “y

Curr Dev Mutr. 2022 Jur; 8(Suppl 1) 1045. PMCID: PMCE124118

Published online 2022 Jun 14. dei: 10.1093/cdnnzach70 004

A Realist Systematic Review to Understand the Effectiveness of Health-Related
Interventions Designed to Decrease Overweight, Obesity and Unemploymentin
Adults

Soohis Amenvah, Diane Waters, Wen Tang, Lee-Ann Fenge. and Jane Murpby
Abstract
Objectives

Obesity. overweight and unemployment are intertwined, with common underlying causes how-
ever limited studies have examined this association. Holistic approaches are therefore required
to understand this inter-relationship. The aim of this realist synthesis was to identify the com-
mon strategies used by health-related interventions to reduce weight and unemployment and
to understand the contexts and mechanisms that determine effectiveness.

Methods

Electronic literature searches were conducted in Cochrane library, Medline, SocIndex,
Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature [CINAHL), Scopus, am

Data from included articles were extracted and coded for Context-Outcome-Me: -
urations [CMOcs). A realist approach to thematic analysis was used to synthesis and refine the
final program theory building on the initial program theory. Results are presented using a nar-
rative synthesis.

Results

A total of 83 studies meeting the inclusion criteria and assessment for rigor and relevance
were included. 17 CMOcs were identified that demonstrated interactions between intervention
strategy, context of intervention, responses generated by the intervention (mechanism) and
cutcomes. Findings indicate implementation of multicompenent interventions tailored to the
needs of the target group are more likely to result in pesitive cutcomes. Additionally, consider-
ation of both individual and external contextual factors would enhance the design, delivery and
effectiveness of health-related interventions designed to reduce cbesity and improve re-
employment.

B Fesdback

Conclusions

hiips-waew.ncil.nim. nib. govipmcamicesPRMCI 194116 12
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Systematic realist synthesis of health-related ===

and lifestyle interventions designed to decrease
overweight, obesity and unemployment
in adults

sophiz D. Amenyah'", Diane Waters?, Wen Tang?, Lee-Ann Fenge” and Jane L Murphy

Abstract

Background: Obesity and unemployment are complex sodal and health issues with underlying causes that are
interconnected. While a dear ink has been established, there is lack of evidence an the underlying causal pathways
ard how health-related interventions could reduce obesity and unemiployment using a holistic approach.
Objectives: The aim of this realist synthesis was to identify the common strategies used by headth-related interven-
tions to reduce obesity, overweight and unemployment and to determine for whom and under what circumstances
these interventions were sucoessful or unsuccesshul and why.

Methods: A realist synthesis approach was used. Systernatic literature searches were conducted in Cochrane librany,
Medline, Socindex, Cumulative index to Nursing and Alfied Health Literatune {CINAHL), Scopus, and Psychinfo. The evi-
dence from induded studies were synthesised into Context-Mechanism-Outcome configurations {CMOcs) to better
understand when and how programimes work, for which participants and to refine the final programmee theory.
Results: A total of 83 articles met the inclusion criteria. 8 CMOcs ehucidating the contexts of the health-related
interventions, wnderlying mechanisms and outcomes were identified. Interventicns that were tailored 1o the anget
population using multiple strategies, addresing different aspects of individual and external environments led to posi-
tive outcomes for reemployment and reduction of obesity.

Condusion: This nealist synithesis presents 2 beoad array of contexts, mechanisms underlying the success of health-
refated interventions to reduce obesity and unemplovment. It provides nioved insights and key factors that influence
the success of such interventions and highlights a need for participatory and holistic approaches 1 maximise the
effectiveness of programmes designed to reduce obesity and unemployment.

Trial registration: PROSPERC 2020 CROM2020215897.

Keywords: Realist synthesis, Obesity, Unemployment, Cvenweight, Healthorelated interventions

Background
Obesity and unemployment are critically intertwined
social and health issues which adversely impact life

*Comapondence: emaryehgiboumamaouthac o expectancy, quality of life, mental health and lead to
increased mortality and morbidity [1-4]. Whether obe-

¥ Faculty of Heaith and Soctal Sciences, Boumsmouth: Liniversity, 5th Floce, B -

BuunwmﬂhﬁmwﬂdldrgStPuﬂ‘sLalﬁ:.Buunthﬂk}K sity leads to unemployment or is a consaquence of unem-
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STUDY PROTOCOL Open Access

Evaluation of a health-related intervention .Q.
to reduce overweight, obesity and increase
employment in France and the United

Kingdom: a mixed-methods realist

evaluation protocol

Sophia D. Amenyah 1L Jane Murphy and Les-Ann Fenge

Abstract

Baduground: Ohesity, ovenveight and unemployment are interlinked, with debilitating efiects on mortality, health,
wellbeing and quality of life Existing intenentions to reduce overweight, obesity and unemployment have
addressed these challenges independent of each other with limited success The Adding to Social capital and
indiadual Potential In dismdwantaged REgions (ASPIRE) project will develop an innovathe maodel using a
combiration of skills training and health and wellbeing interventions to improve health, wellbeing, quality of lie
and reduce ovenwveight, abesity and unemployment in England and France. The aim of this pape is to outline the
protocol for evaluating the ASPIRE pmject to examine the effectivensess of the interention and clarify the
mechanizms and contextual factors which interact to achisve outoomes.

Methods: A miked-method ealist evaluation using a singlegroup before-and-after design will be used. The
evaluation will consst of dewvalopment of an initial programme theary, theany validation and refinement wsing
quantitative and qualitative data to understand the causal mechanisms, contexts of implementation and their
interactions that result in outcomes observed in ASPIRE Primary outcomes that will be ases=ed are dhange in body
weight and body mass index, reemployment and a rise on the ASPIRE partidpation ladder. The ASPIRE partidpation
ladders consists of a senes of 5 steps to engage partidpants in the project The first step on the ladder is joining an
ASPIRE hub with paid employment as the final step an the ladder. Secondary outcomes will be physical activity,
diet quality, self-efficacy and healthrelated quality of lfe. Both quantitative and qualitathe approaches are
appropriate in this sudy because the use of wvalidated questionnaires and oblective measures will demonstate how
miuch the intervention addresed outcomes related to weight loss and memployment and the qualitatie data
{photovoice) will provide ingghts into the contexts and experiences that are unique 1o participants in the project
ominued on net page)
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IRAS ID: 288333
Consent form_Evaluation Version 3
15.09.2021

BU

Bournemouth
University

Participant Consent Form - ASPIRE Evaluation
Full title: Adding to Social capital and individual Potential In disadvantaged REgions (ASPIRE)
IRAS ID: 288333
Section A: To be completed by ASPIRE Coordinator prior to enrolment into ASPIRE evaluation.

Participant identification number: ...........coooiiiiiiiii s
Name, position and contact details of ASPIRE coordinator:

To be completed by participant prior to data collection activity.
Section B: Agreement to participate in the research

You should only agree to participate in this research if you agree with all of the statements in this table and
accept that taking part will involve the listed activities.

Initial
box to

agree

1. | have read and understood the Participant Information Sheet (PIS ASPIRE Evaluation
Version 1; 24.05.2021) for the above research and have been given access to the BU
Research Participant Privacy Notice which explains how my personal information is
collected and used
information/data-protection-privacy).

2. | have had an opportunity to ask questions and | am happy with the answers.

3. lunderstand that taking part in this research is voluntary. | can stop taking part at any
time without giving a reason, without my medical care or legal rights being affected. |

can refuse to answer any particular question or questions.

4. | understand that taking part in this aspect of the research will include the following
activities:
e Completing a set of questionnaires based on my goals at the beginning when | join
ASPIRE, at 12 weeks and 6 months.

ASPIRE
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e Taking measurements of my height, weight, percent body fat and step counts at
the beginning when | join the ASPIRE, at 12 weeks and 6 months.
5. lunderstand that, if | withdraw from the study, | will also be able to withdraw my

information from further use in the study except where my information has been

anonymised (as | cannot be identified).

6. | understand that my information may be included in an anonymised form within a
dataset to be archived at BU's Online Research Data Repository.

7. lunderstand that my information may be used in an anonymised form by the research
team to support other research in the future, including future publications, reports or
presentations.

8. | understand that should | disclose something of concern during the research, my
ASPIRE coordinator may need to break confidentiality as part of their duty of care and
support me to contact an agency that could help.

| agree to take part in the research on the basis set out above (Section B)

Section C: | confirm my agreement to take part in the research as indicated

above.

Name of participant Date Signature
(BLOCK CAPITALS) (dd/mm/yyyy)

Name of person taking consent Date

(BLOCK CAPITALS) (dd/mm/yyyy) Signature

Section D: Record Keeping
Once a Participant has signed, please sign 1 copy and take 2 photocopies:
¢ Original kept in the local investigator's file

e 1 copy to be kept by the participant (including a copy of participant information sheet)

interreg H
France ( {1ante!) England

ASPIRE - CH i W

Enjoy Life - Have Fun!
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Bournemouth
University

Fiche d'information du participant - Evaluation ASPIRE

1. Letitre du projet
Accroitre le capital social et le potentiel individuel dans les régions défavorisées (ASPIRE)

2. Invitation a participer
Nous vous invitons & participer a la recherche d'évaluation dans le cadre du projet ASPIRE.
Avant de prendre votre décision, il est important que vous compreniez les raisons de cette
recherche et ce qu'elle implique. Prenez le temps de lire attentivement les informations
suivantes et discutez-en avec d'autres personnes si vous le souhaitez. Demandez-nous si
guelque chose n'est pas clair ou si vous souhaitez plus d'informations. Prenez le temps de

décider si vous souhaitez ou non participer a la recherche.

Je vous remercie pour le temps que vous m'avez accordé.

3. Quel est I'objectif de larecherche ?
Contexte

L'obésité et le surpoids exposent les personnes qui en souffrent a des maladies graves telles
gue les maladies cardiaques, les accidents vasculaires cérébraux, le diabéte, les maladies
pulmonaires, les cancers et les déces prématurés. De plus en plus de personnes souffrent
d'obésité au Royaume-Uni, ce qui suscite des inquiétudes croissantes quant a son impact a

long terme sur la santé.
Objectifs nationaux

Nous sommes tous encouragés a adopter des modes de vie sains pour prévenir, gérer et
inverser I'obésité. En Angleterre, les taux d'obésité sont les plus élevés la ol le nombre de
chémeurs et de personnes a faibles revenus est également élevé. Les aliments frais, locaux
et sains sont souvent chers et semblent plus difficiles a cuisiner. Les gens passent moins de
temps a cuisiner, ils sont moins actifs mais plus occupés, et achéetent davantage de plats
préparés et de restauration rapide. Nous connaissons l'importance du plein air, de l'interaction
sociale et du maintien d'un mode de vie sain avec une alimentation appropriée et de l'activité
physique, mais il est difficile de manger sainement, surtout si nous sommes occupés, fatigués
ou stressés. Nous savons également qu'une personne qui lutte contre son poids ou son bien-

étre peut avoir des difficultés a trouver un emploi en raison d'un manque de confiance en soi

ASPIRE




et de la pression exercée par la stigmatisation. Par ailleurs, une personne qui n'a pas de travalil

ou d'activité réguliere peut également avoir du mal a maintenir un poids sain.
L'objectif d'ASPIRE

L'objectif global du projet ASPIRE est de donner aux participants le soutien, les compétences
et la confiance nécessaires pour faire des choix de vie plus sains pour eux et leur famille. Le
projet ASPIRE peut vous aider a cultiver des produits frais, & acquérir de nouvelles
compétences, a ameéliorer votre alimentation et votre bien-étre. En adoptant un mode de vie
sain et en acquérant de nouvelles compétences, les individus seront en mesure d'améliorer

leur bien-é&tre et, le cas échéant, leurs chances de.. :

e Réduire leur poids
¢ Augmentation du niveau d'activité
e Le bénévolat
e Se rendre au travail
Les résultats d'ASPIRE pourraient contribuer & améliorer les services offerts aux personnes

souffrant d'obésité ou de surpoids et/ou au chbmage.

4. Pourquoi ai-je été invité ?
Vous avez été invité a participer a cette recherche, qui est un aspect d'ASPIRE, parce que
vous participez actuellement a des activités dans un centre ASPIRE. D'autres adultes vivant
dans les communautés de Medway, Boscombe et Kent et participant aux activités ASPIRE

seront également invités a participer.

5. Dois-je participer ?
Participer est un choix qui vous appartient totalement et c'est a vous de décider si vous voulez
participer ou non. Si vous décidez de participer dans un premier temps, vous pouvez changer
d'avis a tout moment. Si vous décidez de participer, on vous remettra cette fiche d'information
a conserver et on vous demandera de signer un formulaire de consentement. Nous souhaitons
gue vous compreniez ce qu'implique la participation a la recherche avant de décider d'y

prendre part.

6. Puis-je changer d'avis sur ma participation ?
Oui, vous pouvez arréter de participer a cette partie de la recherche a tout moment et sans

donner de raison. Cela n'affectera pas votre capacité a participer aux activités d'ASPIRE ou

aux services gue vous recevez dans le cadre de vos soins.
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7. Sije change d'avis, qu'advient-il de mes informations ?
Une fois que vous aurez décidé de ne plus participer a cette recherche, nous ne recueillerons

plus d'informations auprés de vous ou a votre sujet, mais nous conserverons les informations
dont nous disposons déja a votre sujet, si elles sont importantes pour la recherche. Il ne nous

sera pas possible de supprimer vos informations car vous ne serez plus identifiable.

8. En quoi consisterait la participation ?
On vous donnera cette fiche d'information a lire et on prendra votre nom et vos

coordonnées. Quelques jours plus tard, votre coordinateur ASPIRE local vous contactera
par téléphone et vous demandera si vous étes toujours intéressé(e) par le projet. Si vous
répondez que vous n'étes plus intéressé(e), hous vous remercierons pour votre temps et ne
vous recontacterons plus. Si vous dites que vous souhaitez poursuivre la recherche, votre
coordinateur ASPIRE organisera une visite au centre ASPIRE a I'heure qui vous convient.
Lors de cette rencontre, il vous expliquera ce que vous devez faire et répondra a toutes vos
guestions. Si vous souhaitez toujours participer, il vous sera demandé de signer un

formulaire de consentement.
Les prochaines étapes seront les suivantes :

o Au cours de la semaine suivant la signature du formulaire de consentement, il vous
sera demandé de vous rendre dans votre centre ASPIRE local pour remplir des
guestionnaires et prendre vos mensurations. Cela permettra d'obtenir des informations
de base sur vous.

e Les questionnaires permettent d'enregistrer certaines informations de base vous
concernant : Age/sexe

e lls vous poseront également des questions sur votre alimentation, votre activité
physique, votre emploi, votre santé et votre efficacité personnelle.

e Les questionnaires que vous remplissez sont basés sur des objectifs que vous vous
fixez avec I'aide de votre coordinateur dans le cadre de votre participation a ASPIRE.

e Vous vous rendrez également au kiosque Wellbeing People Health pour mesurer votre
poids, votre taille et votre pourcentage de graisse corporelle.

e Un podomeétre peut également vous étre remis pour vous aider a compter vos pas.

¢ |l vous sera demandé de vous rendre a nouveau a votre centre ASPIRE a 12 semaines

et & 6 mois pour remplir les questionnaires et prendre vos mensurations.
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9. Quels sont les avantages et les éventuels inconvénients ou risques liés a la
participation ?
Les informations tirées de cette recherche contribueront & améliorer les services de santé, de

bien-étre et d'employabilité en Angleterre, mais il se peut que vous n'en tiriez aucun bénéfice
personnel. Bien que nous ne pensions pas que votre participation a cette étude puisse vous
porter préjudice, nous avons mis en place des procédures de signalement, d'enquéte,
d'enregistrement et de traitement des événements négatifs et des plaintes des volontaires qui

participent & la recherche.

Si vous vous sentez perturbé(e) pendant une partie quelconque de cette recherche, vous
pouvez arréter de participer a tout moment sans donner de raison. Vous pourrez également
contacter les organisations suivantes pour obtenir du soutien en appelant ces numéros si

nécessaire :
Services de santé mentale du NHS : 111
Samaritains ;: 116123

10. Comment mes informations seront-elles gérées ?
Votre centre ASPIRE local est responsable de la gestion de vos informations personnelles.

Cependant, l'université de Bournemouth (BU) est I'organisation qui a la responsabilité globale
de s'assurer que vos informations sont stockées et utilisées correctement. La recherche est
une tache que nous accomplissons dans l'intérét public, dans le cadre de notre fonction

principale en tant qu'université.

Cette recherche impliquera la collecte et/ou la production d'informations vous concernant.

Nous gérons les données de recherche en stricte conformité avec :

e les exigences éthiques ; et

e Les lois actuelles sur la protection des données. Ces lois régissent |'utilisation
d'informations concernant des personnes identifiables, mais ne s'appliquent pas aux
données de recherche anonymes : Le terme "anonyme" signifie que nous avons
supprimé ou non collecté les données ou les liens vers d'autres données permettant
d'identifier une personne spécifique en tant que sujet ou source d'un résultat de

recherche.
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L'avis de confidentialité de I'UB concernant les participants aux recherches fournit de plus

amples informations sur la maniére dont nous assumons nos responsabilités et sur vos droits
en tant qu'individu en vertu de la loi sur la protection des données. Nous vous demandons de
lire cet avis afin de bien comprendre comment nous utiliserons vos informations personnelles.
Nous n'utiliserons les informations que nous recueillons aupres de vous ou a votre sujet que
dans le cadre de la recherche. Seul votre coordinateur ASPIRE local connaitra votre nom ou
vos coordonnées, et uniguement pour vous contacter afin d'organiser des rendez-vous avec
vous. Toutes les personnes impliquées dans cette étude veilleront a la sécurité de vos
données. Nous respecterons également toutes les régles de confidentialité énoncées dans
l'avis de confidentialité. Nous veillerons a ce que personne ne puisse savoir qui vous étes a

partir des rapports que nous rédigeons.

Vos informations sous une forme anonyme peuvent étre incluses dans un ensemble de

données qui sera archivé dans le dép6t de données de recherche en ligne de l'université.

11. Ma participation a la recherche restera-t-elle confidentielle ?

Oui, vous recevrez un code anonyme (numéro d'identification) que vous utiliserez tout au long
de votre participation a I'étude. Ce code contribuera a préserver la confidentialité des
informations que vous fournirez et ne sera pas lié aux informations d'identification personnelle

gue vous fournirez.

12. Personnes a contacter pour plus d'informations

Si vous avez des questions ou si vous souhaitez obtenir de plus amples informations,

veuillez contacter votre coordinateur ASPIRE local :

Hub de Boscombe Hub de Medway

Martha Searle Julie Webster

Mobile : 07901 701908 Mobile : 07983958768

Tél: 01202 128454 Tél : 01634334620

Courriel : martha.searle@bcpcouncil.gov.uk Courriel : julie.websterl@nhs.net

Hub d'Aylesham

Angela Doggett

Tél: 01304840134

Courriel : angela.doggett@bechange.org.uk

13. En cas de plainte

Si vous avez d'autres préoccupations concernant cette recherche ou votre participation a cette

recherche, veuillez contacter le professeur Vanora Hundley, vice-doyenne de la recherche et
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de la pratiqgue professionnelle, faculté des sciences sociales et de la santé, a l'adresse

suivante : :

Courriel : researchgovernance@bournemouth.ac.uk

14. Que se passe-t-il ensuite ?

Si vous décidez de participer, vous recevrez une copie de cette fiche d'information du
participant & conserver. Il vous sera également demandé de signer un formulaire de
consentement pour montrer que vous acceptez de participer a la recherche. Vous recevrez
également une copie du formulaire de consentement que vous aurez signé et que vous

conserverez.

Merci d'avoir pensé a participer a cette recherche.
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IRAS ID: 288333
Phaotovoice consent form version 3
24 052021

BU

University

Participant Consent Form — ASPIRE Photovoice Study

Full title: Adding to Social capital and individual Potential In disadvantaged REgions (ASPIRE)
IRAS Project ID: 288333

Section A: To be completed by ASPIRE coordinator prior to enrolment into Photovoice study

Participant identification number: ...
Name, position and contact details of ASPIRE coordinator:

Section B: Agreement to participate in the research

To be completed by participant prior to data coflection activity

You should only agree to take part in this research if you agree with all of the statements in this table and
accept that taking part will involve the listed activities.

Initial box
to agree

1. 1 confirmthat | have read and understood the Participant Information Sheet (PIS
Photovoice Version 3; 24.05.2021) and have been given access to the BU Research
Participant Privacy Notice which explains how my personal information is collected
and used (https:/iwvww1.bournemouth.ac.uk/about/governance/access-
information/data-protection-privacy).

2. | have had an opportunity to ask questions and | am happy with the answers.

3. lunderstand that taking part is voluntary. | can stop taking part at any time without
giving a reason, without my medical care or legal rights being affected and | can
refuse to answer any particular question or questions.

4. | understand that taking part in this aspect of the research will include the following
activities:

e Taking some photographs which show how | felt about taking part in activities at my
ASPIRE hub.

¢ A sound recording being made of my interview as part of the research.

* My words will be quoted in publications, reports, web pages and other research
outputs (without using my real name).

e The photographs that | take as part of the research will be included in research
outputs.
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5. | understand that, if | withdraw from the study, | will also be able to withdraw my
information from further use in the research except where my information has been
anonymised (as | cannot be identified).

6. | understand that my information may be included in an anonymised form within a
dataset to be archived at BU's Online Research Data Repository.

7. | understand that my information may be used in an anonymised form by the
research team to support other research in the future, including future publications,
reports or presentations.

8. | understand that should | disclose something of concern during the interview, the
person conducting the interview may need to break confidentiality as part of their
duty of care and support me to contact an agency that could help.

| agree to take part in the research on the basis set out above (Section B)

Section C: | confirm my agreement to take part in the research as
indicated above.

Name of participant Date Signature
(BLOCK CAPITALS) (dd/mm/yyyy)

Name of person taking consent Date

(BLOCK CAPITALS) (dd/mm/yyyy) Signature

Section D: Record Keeping
Once a Participant has signed, please sign 1 copy and take 2 photocopies:

e Original kept in the local investigator’s file
s 1 copy to be kept by the participant (including a copy of participant information sheet)
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BU

Bournemouth
University

Fiche d'information pour les participants - Etude ASPIRE

Photovoice

1. Letitre du projet:

Accroitre le capital social et le potentiel individuel dans les régions défavorisées (ASPIRE)

2. Invitation a participer
Nous vous invitons a participer a la recherche photovoice dans le cadre du projet ASPIRE.
Avant de prendre votre décision, il est important que vous compreniez la raison de cette
recherche et ce qu'elle implique. Prenez le temps de lire attentivement les informations
suivantes et discutez-en avec d'autres personnes si vous le souhaitez. Demandez-nous si
guelque chose n'est pas clair ou si vous souhaitez plus d'informations. Prenez le temps de

décider si vous souhaitez ou non participer a la recherche.
Je vous remercie pour le temps que vous m'avez accordé.

3. Quel est I'objectif d'ASPIRE ?

Contexte

L'obésité et le surpoids exposent les personnes qui en souffrent a des maladies graves telles
gue les maladies cardiaques, les accidents vasculaires cérébraux, le diabéte, les maladies
pulmonaires, les cancers et les décés prématurés. De plus en plus de personnes souffrent
d'obésité au Royaume-Uni, ce qui suscite des inquiétudes croissantes quant a son impact a

long terme sur la santé.
Objectifs nationaux

Nous sommes tous encouragés a adopter des modes de vie sains pour prévenir, gérer et
inverser I'obésité. En Angleterre, les taux d'obésité sont les plus élevés la ou le nombre de
chémeurs et de personnes a faibles revenus est également élevé. Les aliments frais, locaux
et sains sont souvent chers et semblent plus difficiles a cuisiner. Les gens passent moins de
temps a cuisiner, ils sont moins actifs mais plus occupés, et achetent davantage de plats

préparés et de restauration rapide.
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L'objectif d'ASPIRE

L'objectif global du projet ASPIRE est de donner aux participants le soutien, les compétences
et la confiance nécessaires pour faire des choix de vie plus sains pour eux et leur famille. En
adoptant un mode de vie sain et en acquérant de nouvelles compétences, les individus seront

en mesure d'améliorer leur bien-étre et, le cas échéant, leurs chances de survie :
-Réduire leur poids
-Augmentation du niveau d'activité

-Volontariat

Les résultats d'ASPIRE peuvent contribuer a améliorer les services dont bénéficient les
personnes souffrant d'obésité ou de surpoids ou qui sont au chémage. Cette étude a pour but

de nous aider & comprendre vos expériences tout au long de votre parcours ASPIRE.

4. Pourquoi ai-je été invité ?
Vous avez été invité(e) a participer a cette recherche, qui s'inscrit dans le cadre du projet
ASPIRE, parce que vous avez déja pris part a des activités dans un centre ASPIRE. Nous
aimerions en savoir plus sur votre expérience du parcours ASPIRE et savoir si les activités
vous ont aidé ou non. D'autres adultes vivant dans les communautés de Medway, Boscombe

et Kent et ayant pris part aux activités ASPIRE seront également invités a participer.

5. Dois-je participer ?
Participer est un choix qui vous appartient totalement et c'est a vous de décider si vous voulez
participer ou non. Sivous décidez de participer dans un premier temps, vous pouvez changer
d'avis a tout moment. Si vous décidez de participer, on vous remettra cette fiche d'information
a conserver et on vous demandera de signer un formulaire de consentement. Nous voulons
gue vous compreniez ce qu'implique votre participation avant de décider si vous voulez y

prendre part.

6. Puis-je changer d'avis sur ma participation ?
Oui, vous pouvez arréter de participer a cette partie de la recherche a tout moment et sans
donner de raison. Cela n'affectera pas votre capacité a participer aux activités d'ASPIRE ou

aux services gque vous recevez dans le cadre de vos soins.

7. Sije change d'avis, qu'advient-il de mes informations ?
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Une fois que vous aurez décidé de ne plus participer a cette recherche, nous ne recueillerons
plus d'informations aupres de vous ou a votre sujet, mais nous conserverons les informations
gue nous possédons déja a votre sujet si elles sont importantes pour la recherche. Il ne nous

sera pas possible de supprimer vos informations car vous ne serez plus identifiable.

8. En quoi consisterait la participation ?
On vous donnera cette fiche d'information a lire et on prendra votre nom et vos coordonnées.
Quelques jours plus tard, votre coordinateur ASPIRE local vous contactera par téléphone et
vous demandera si vous étes toujours intéressé(e). Si vous répondez que vous n'étes plus
intéressé(e), nous vous remercierons pour votre temps et nous ne vous contacterons plus. Si
vous dites que vous souhaitez poursuivre la recherche, votre coordinateur ASPIRE organisera
une visite au centre ASPIRE a I'heure qui vous convient. Lors de cette rencontre, il vous
expliquera ce que vous devez faire et répondra a toutes vos questions. Si vous souhaitez

toujours participer, il vous sera demandé de signer un formulaire de consentement.
Les prochaines étapes seront les suivantes :

o Enregistrement de quelques informations de base vous concernant : Age/genre
o Apprendre a utiliser I'appareil photo dont vous disposerez pendant le projet.
= Assurez-vous de savoir ce que vous pouvez et ne pouvez pas photographier.
= Que faire s'il y a des personnes sur vos photos ?
= Qu'adviendra-t-il des photos que vous prenez ?
= Entrainez-vous a prendre des photos.
o On vous demandera de prendre des photos de ce que vous ressentez en participant
a ASPIRE.
= Vous pouvez choisir de commencer le jour suivant ou il peut étre plus pratique
pour vous de laisser passer quelques jours.
= Votre coordinateur vous demandera quand vous pensez commencer a prendre
des photos et vous contactera ensuite pour vérifier que tout vous convient et
pour convenir d'une date a laquelle vous devrez rapporter I'appareil photo.
o Vous remplirez un carnet de bord documentant chaque photographie.
9. Qu'adviendra-t-il de mes photographies ?
Une fois I'appareil photo récupéré, les photographies seront enregistrées sur un ordinateur et
votre coordinateur vous demandera de sélectionner au moins cing photographies dont vous

souhaitez parler. 1l ou elle vous posera ensuite des questions a leur sujet. La durée de
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I'entretien est difficile a prévoir, car elle dépend du nombre de photographies dont vous voulez
parler et de I'ampleur de la discussion, mais elle sera probablement comprise entre une heure

et une heure et demie.

Une fois l'entretien terminé, votre coordinateur discutera a nouveau des informations
abordées lors de votre visite avant les photographies. Il confirmera la maniére dont les
photographies et I'entretien seront conservés et s'assurera qu'il dispose d'une autorisation
écrite de votre part pour utiliser les photographies dont vous avez parlé dans le cadre de la
diffusion des résultats de I'enquéte. Si vous ne souhaitez pas que certaines photographies
soient utilisées, nous veillerons a ce que cela soit soigneusement consigné afin qu'elles ne
soient pas publiées de quelque maniere que ce soit. Si des photographies contiennent des
images de personnes, leurs visages seront masqués par "pixellisation" de I'image afin que les
personnes ne puissent pas étre identifiées. Cette opération sera effectuée une fois que vous
aurez regardé les images pour l'entretien. Vous pourrez conserver toutes vos photographies
sur une clé USB. Une fois l'entretien terminé et l'autorisation photographique signée, les
chercheurs de I'université de Bournemouth procéderont a une analyse détaillée des résultats
afin de rédiger un rapport pour le projet ASPIRE. Les résultats peuvent également étre
diffusés par le biais d'articles publiés dans des revues ou d'événements tels que des

expositions ou des conférences.
Dépenses et paiements ?

Vous recevrez un bon d'achat de 25 livres sterling pour votre participation a ce projet et vos

frais de déplacement seront remboursés.

10. Quels sont les avantages de la participation ?
Les informations obtenues grace a cette recherche peuvent contribuer a améliorer les services
de santé, de hien-étre et d'employabilité en Angleterre, mais ne peuvent pas vous bénéficier

personnellement.

11. Quels sont les inconvénients ou les risques éventuels liés a la participation ?
Il est peu probable que la participation a cette recherche comporte des risques. Toutefois, les
entretiens portant sur les roles et la signification des choses dans votre vie peuvent susciter
des réactions émotionnelles. Si vous vous sentez bouleversé pendant I'entretien, vous pouvez
l'interrompre & tout moment. Vous pourrez également contacter les organisations suivantes

pour obtenir de I'aide en appelant ces numéros si nécessaire :

Services de santé mentale du NHS : 111
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Samaritains : 116123

Si, au cours de I'entretien, une situation se présente et que le coordinateur local qui méne
I'entretien craint pour votre bien-étre (par exemple, la probabilité d'une automutilation ou d'un
préjudice causé a autrui), il en discutera avec vous. Si nécessaire, il devra peut-étre rompre
la confidentialité et vous aider a contacter un organisme susceptible de vous aider. Cette

démarche s'inscrit dans le cadre de son devoir de diligence a I'égard des participants.

12. Serai-je enregistré et comment les enregistrements seront-ils utilisés ?
L'entretien qui suit la prise des photos sera enregistré et les enregistrements sonores ne
seront utilisés qu'a des fins d'analyse et de transcription des enregistrements dans des
rapports ou des publications. Aucune autre utilisation ne sera faite sans votre autorisation
écrite et personne en dehors du projet ne sera autorisé a accéder aux enregistrements

originaux.

13. Ma participation a |I'étude restera-t-elle confidentielle ?

Tous les entretiens seront enregistrés sur un dictaphone numérique a des fins de transcription
et ces entretiens seront téléchargés et enregistrés en toute sécurité conformément a la loi sur
la protection des données de 1998. Toutes les photographies, interviews, transcriptions et
informations seront conservées en toute sécurité pendant 5 ans apreés la fin de I'étude (Data

Protection Act 1998) et seront ensuite détruites en toute sécurité.

L'anonymat sera préservé autant que possible, mais en raison de [utilisation de la
photographie, il est possible que quelgu'un reconnaisse un lieu ou un décor apparaissant sur
vos photos, ce qui pourrait permettre de vous identifier. Dans la mesure du possible,
'anonymat sera préservé en s'assurant que les visages figurant sur les images sont pixellisés.
Votre coordinateur ASPIRE en discutera avec vous pour s'assurer que vous avez bien

compris lors de la demande de consentement écrit pour |'utilisation des photographies.

Votre vrai nom ne sera pas utilisé lorsque vous discuterez des résultats de la recherche. Des
pseudonymes, c'est-a-dire un nom différent, seront utilisés dans tous les travaux, de sorte
qu'a chaque fois qu'il sera fait référence a votre entretien ou a des photographies, un nom
différent sera utilisé au lieu de votre vrai nom. Les autres personnes dont vous pourriez parler
au cours de I'entretien (ou qui pourraient apparaitre sur une photographie) seront désignées
par leur lien de parenté avec vous (mari, femme, etc.) ou se verront attribuer un pseudonyme.
Les noms réels et les pseudonymes associés ne seront connus que de votre coordinateur

ASPIRE et seront conservés dans un document séparé stocké en toute sécurité sur le
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systeme protégé par un mot de passe et sur un disque dur externe crypté. Le disque dur et

tous les documents papier seront conservés dans un classeur fermé a clé.

14. Comment mes informations seront-elles gérées ?
Votre centre ASPIRE local est responsable de la gestion de vos informations personnelles,
mais L'Université de Bournemouth (BU) est l'organisation qui a la responsabilité globale de
s'assurer que vos informations sont stockées et utilisées correctement. La recherche est une
tache que nous effectuons dans l'intérét public, dans le cadre de notre fonction principale en
tant gu'université. Cette recherche implique la collecte et/ou la production d'informations vous

concernant. Nous gérons les données de recherche dans le strict respect des regles suivantes

e les exigences éthiques ; et

e Les lois actuelles sur la protection des données. Ces lois régissent I'utilisation
d'informations concernant des personnes identifiables, mais ne s'appliqguent pas aux
données de recherche anonymes : Le terme "anonyme" signifie que nous avons
supprimé ou non collecté les données ou les liens vers d'autres données permettant
d'identifier une personne spécifique en tant que sujet ou source d'un résultat de
recherche.

L'avis de confidentialité de I'UB concernant les participants aux recherches fournit de plus

amples informations sur la maniére dont nous assumons nos responsabilités et sur vos droits
en tant qu'individu en vertu de la loi sur la protection des données. Nous vous demandons de
lire cet avis afin de bien comprendre comment nous utiliserons vos informations personnelles.
Nous n'utiliserons les informations que nous recueillons auprés de vous ou a votre sujet que
dans le cadre du projet. Seul votre coordinateur ASPIRE local connaitra votre nom ou vos
coordonnées, et uniguement pour vous contacter afin d'organiser des rendez-vous avec vous.
Toutes les personnes impliquées dans cette étude veilleront a la sécurité de vos données.
Nous respecterons également toutes les régles de confidentialité énoncées dans l'avis de
confidentialité. Nous veillerons a ce que personne ne puisse savoir qui vous étes a partir des

rapports que nous rédigeons.

Vos informations sous une forme anonyme peuvent étre incluses dans un ensemble de

données qui sera archivé dans le dépot de données de recherche en ligne de l'université.

15. Qui contacter pour plus d'informations ?
Sivous avez des questions ou si vous souhaitez obtenir de plus amples informations, veuillez

contacter votre coordinateur ASPIRE local.
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Hub de Boscombe Hub de Medway

Wilbert Smith Julie Webster
Tel : 01202 817648 Mobile : 07983958768
Courriel : wilbert.smith@bcpcouncil.gov.uk Tél : 01634334620

Courriel : julie.websterl@nhs.net

Hub d'Aylesham
Angela Doggett
Tél: 01304840134

Courriel : angela.doggett@bechange.org.uk

16. Qui dois-je contacter en cas de réclamation ?
Si vous avez encore des doutes sur ce projet ou sur la possibilité d'y participer, veuillez
contacter le professeur Jane Murphy, vice-doyenne de la recherche et de la pratique

professionnelle, Faculté des sciences sociales et de la santé :

Courriel : researchgovernance@bournemouth.ac.uk

17. Que se passe-t-il ensuite ?
Si vous décidez de participer, vous recevrez une copie de cette fiche d'information et un
formulaire de consentement a signer. Vous recevrez également une copie du formulaire de

consentement que vous aurez signé et gue vous conserverez.

Nous vous remercions d'envisager de participer a ce projet.
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ASPIRE EVALUATION - PHOTOVOICE STUDY

Guide for taking pictures:

We would ask you to take some pictures that describe how you feel about the ASPIRE
project.

Picture 1: A photo that describes your life before coming along to the ASPIRE project.
Picture 2: A photo that shows how your life has been during the ASPIRE project.
Picture 3: A photo that describes your life now after coming to the ASPIRE activities.
Picture 4: A photo showing how will your life be if the ASPIRE project did not exist.
Picture 5: A photo showing what ASPIRE means to your health, wellbeing or
employability.

Picture 6: A photo that shows any challenges you encountered on your ASPIRE
journey.

Picture 7: A photo that shows the biggest change ASPIRE has had on your life.

ASPIRE




