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Samenvatting In het kader van de Amsterdamse Aan-
pak Gezond Gewicht (AAGG) heeft Onderzoek, Infor-
matie en Statistiek (OIS) van de gemeente Amsterdam
vanuit een 360° perspectief het verhaal opgetekend
van 14 gezinnen die succesvolle stappen zetten rich-
ting een gezondere leefstijl. Het doel is dat de pro-
fessionals kunnen leren van deze verhalen. De bevin-
dingen structureren we in zes opeenvolgende voor-
waarden voor het veranderen van gedrag: openstaan,
begrijpen, willen, kunnen, doen en volhouden. Het
onderzoek toont aan dat het ene gezin meer vermo-
gen heeft om gedragsverandering door te voeren dan
het andere. Leven in armoede maakt het ingewikkel-
der, maar zeker niet onmogelijk. Een tweede conclusie
is dat de ondersteuning door professionals op maat
dient te zijn, met oog voor iemands leefwereld. In
kernwoorden gaat het bij de rol van de professional
vooral om: vroegsignalering, betrokkenheid, onder-
linge afstemming, maatwerk, langdurige begeleiding
en nazorg.

Trefwoorden overgewicht · gedragsverandering · ge-
zinnen

Inleiding

De prevalentie van overgewicht onder Amsterdamse
kinderen was in 2012 21%, maar is sindsdien iets ge-
daald. In 2015 had 18,5% van de kinderen overge-
wicht; dit is hoger dan gemiddeld in Nederland (12%)
[1]. Het ging in Amsterdam in 2015 om 24.500 kinde-
ren.
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Overgewicht heeft ernstige gevolgen voor de ge-
zondheid. Daarom werkt de gemeente Amsterdam
sinds 2013 met de Amsterdamse Aanpak Gezond Ge-
wicht (AAGG) aan het voorkomen en terugdringen van
overgewicht bij kinderen en aan leefstijlverandering
van het gezin. Een verandering in leefstijl heeft alles
te maken met verandering van (gezondheids)gedrag.
Dit vraagt veel van gezinnen en professionals [2]. Na
de eerste twee jaar van de aanpak heeft Onderzoek,
Informatie en Statistiek (OIS) in kaart gebracht wat
professionals kunnen leren van kinderen die stappen
zetten richting een gezondere leefstijl.

Methode

Professionals in de AAGG hebben in totaal 26 kinderen
(sommigen in een situatie van armoede) aangedra-
gen die een succesvolle leefstijlverandering hebben
getoond. OIS heeft gezocht naar een goede geografi-
sche spreiding en kinderen uit verschillende leeftijds-
en herkomstgroepen. Uiteindelijk is van 14 gezinnen
het verhaal opgetekend [3]. Allereerst vond er een se-
migestructureerd interview plaats met de ouder(s) en
met het kind (meestal samen). De kinderen waren
2 tot en met 15 jaar. Ruim de helft van hen heeft
een mindmap (fig. 1) met plaatjes gemaakt van hun
traject. Dit vergemakkelijkte het interview.

Om het kind heen zijn de volgende personen
geïnterviewd: professionals, zoals jeugdverpleegkun-
digen en diëtisten, familieleden en leerkrachten. Er
zijn 39 kinderen, ouders en professionals geïnter-
viewd, de interviews zijn opgenomen en er zijn ge-
spreksverslagen gemaakt. In analyseschema’s zijn de
gespreksverslagen en quotes verwerkt. De schema’s
zijn ingevuld door een andere onderzoeker dan de
interviewer. De interviewer kon naderhand aanvul-
len. In het analyseschema was expliciet aandacht
voor gedrag voor en na de AAGG-interventie en voor

‘Een hele verandering’: verhalen van 14 Amsterdamse gezinnen die gezonder zijn gaan leven 17

https://doi.org/10.1007/s12452-017-0130-x
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s12452-017-0130-x&domain=pdf


Onderzoeksartikel

Figuur 1 Voorbeeld van een mindmap (meisje, 8 jaar)

Figuur 2 Model van gedragsverandering [5]

bevorderende en belemmerende factoren gedurende
het traject [4]. Door elk verhaal vanuit meerdere per-
spectieven te analyseren (360°) ontstond er inzicht in
samenhang van factoren.

Theoretisch kader gedragsverandering

Voor de structurering van de bevindingen is het ge-
dragsveranderingsmodel van Balm gebruikt [5], oor-
spronkelijk gericht op oefentherapie, maar toepasbaar
op alle soorten gedragsverandering (fig. 2). Het be-
schrijft zes opeenvolgende voorwaarden voor het ver-
anderen van gedrag: openstaan voor gedragsverande-
ring, begrijpenwat de gedragsverandering inhoudt en
waarvoor het nodig is, willen en kunnen veranderen,
vervolgens dat ook daadwerkelijk doen en volhouden
[5]. Dit model bleek na de eerste analyse van de casus-
sen goed bruikbaar om de resultaten te structureren
en geeft inzicht in de stappen die professionals met
gezinnen doorlopen bij gedragsverandering.

Resultaten

Openstaan

Als mensen niet openstaan voor verandering, is ge-
dragsverandering niet mogelijk. In de eerste plaats
moet overgewicht vroeg worden erkend. Professio-
nals benoemen dit belang van vroegsignalering: ‘Als
een kind op zijn vierde obesitas heeft, krijg je dat nooit
meer goed.’ (jeugdverpleegkundige). Een diëtiste van
een sportkamp voor kinderen met overgewicht vertelt
dat slechts enkele kinderen eerder zijn gezien door
een diëtist, ook als hun overgewicht al jaren speelt.
Ouders waren graag eerder gewezen op het overge-
wicht en hadden eerder professionele ondersteuning
willen ontvangen.

Openstaan betekent beseffen dat er een probleem
is. Bij jonge kinderen is dit belangrijk bij de ouders, bij
oudere kinderen ook bij henzelf: ‘Ik denk dat ik op de
basisschool niet zo’n probleem maakte van mijn over-
gewicht. (. . . ) Op de middelbare school begint de pu-
berteit, dan begint je lichaam te veranderen en begon ik
mijn gewicht zelf een probleem te vinden.’ (meisje, 15).

Volgens professionals is het een belemmering als
ouders niet openstaan voor leefstijlverandering. Een
diëtiste vertelt dat sommige ouders ‘gestuurd’ zijn
door de huisarts, zonder daar behoefte aan te heb-
ben: ze hoort dan argumenten als ‘hij groeit er wel
over heen’ en ‘het zit in de familie’. Ook drukte en
stress (financiële problemen) en culturele verschillen
maken dat mensen niet klaar zijn om te veranderen.
Het helpt professionals dat de Amsterdamse aanpak
ze tijd geeft voor deze eerste fase, waardoor ze alerter
zijn.

Begrijpen

Veel hulpverlening is gericht is op het vergroten van
kennis, ook in de AAGG: Hoeveel moet een kind eten,
wat is goed? Dit blijkt voor zowel ouders als kinderen
leerzaam. Een moeder leerde zo het verschil tussen
een tussendoortje en een maaltijd en een jongetje van
3 vertelde wat wel en niet goed voor hem is.

Amsterdam telt tientallen Jump-in scholen waar
aandacht is voor een gezonde leefstijl. Kinderen le-
ren er over bewegen en gezond eten. Water drinken,
buiten spelen en gezond trakteren wordt gestimu-
leerd. Een jeugdverpleegkundige merkt dat er meer
kennis is onder ouders en kinderen dan voorheen
en benadrukt dat er, indien er meerdere professio-
nals betrokken zijn, afstemming moet zijn: ouders en
kinderen moeten overal dezelfde boodschap krijgen.

Bij het aanleren van gedrag moet aandacht zijn voor
de mogelijkheden van de lerende, de taak die uitge-
voerd moet worden en de omgeving. Daarnaast is
het belangrijk dat ouders en kinderen in staat zijn om
geleerde kennis toe te passen in nieuwe situaties zo-
dat zij zelfstandig het gedrag kunnen voortzetten en
uitbreiden, ook wel transfer genoemd [6]. In het ge-
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val van leefstijlverandering bij overgewicht betekent
dat oefenen met situaties die specifiek voor dit ge-
zin gelden: de decembermaand of een periode met
verjaardagen. Ouders vinden de betrokkenheid van
professionals belangrijk: de tijd nemen, luisteren, ad-
viseren en aansluiten bij hun leefwereld. Professionals
hebben het gevoel dat hiervoor meer ruimte is door
de AAGG: ‘Ik heb geen zin om saai voorlichting te ge-
ven en alleen maar te zeggen, ‘je mag maar twee sneeën
brood’. Daar worden ze al mee platgegooid. Ze willen
juist spreken over dingen als ‘mijn kind wordt gepest en
dat doet me pijn’ en dan gaan we daarop in.’ (diëtiste).

Willen

Ook moet iemand de wil hebben om te verande-
ren, al voordat effecten merkbaar zijn. Een diëtist:
‘Verandering willen is een voorwaarde. ‘Willen’ en ‘niet
willen’ verschilt enorm tussen kinderen, net als tussen
ouders. Mensen moeten klaar zijn om te veranderen,
als ze dat niet zijn, kun je dat proberen te bereiken.’ Er
moet vertrouwen zijn dat de baten opwegen tegen de
kosten. In veel gesprekken ging het over ‘motivatie’.
Ouders gebruiken het om hun kind te beschrijven,
jongeren geven aan dat zij willen veranderen en bij
jongere kinderen noemen professionals het belang
van motivatie van ouders.

Verandering wordt moeilijker als een ouder niet ge-
motiveerd is, zoals een vader die chips in huis haalt.
Dit geldt ook voor grootouders die betrokken zijn bij
de opvoeding. Als zij meedoen, wordt dat als steun
ervaren, als zij het belang niet zien is dat een belem-
mering. Sommige moeders vinden het lastig om hun
ouders aan te spreken omdat ze zoveel voor hen doen.

Kunnen

Naast willen en begrijpenmoet iemand kunnen veran-
deren. Het kan dan om de financiële situatie van een
gezin gaan, maar ook of een kind fysiek in staat is tot
de verandering. Leven in armoede is een belemme-
ring voor sport. Sportlidmaatschap is duur, zeker voor
grote gezinnen. Met het jeugdsportfonds kunnen kin-
deren op zwemles, maar dan is er geen mogelijkheid
voor een tweede sport. Bovendien kunnen gezinnen
met een inkomen net boven de inkomensgrens geen
gebruik maken van deze voorzieningen.

Stress, een taalbarrière en een lager opleidingsni-
veau hangen samen met armoede en staan leefstijl-
verandering in de weg [7]. Maar dit kan doorbroken
worden. Professionals vertellen dat in sommige ge-
zinnen het geven van snoep soms een manier is om
liefde voor het kind tonen. Een diëtiste leert ouders
andere manieren van belonen, bijvoorbeeld de speel-
tuin. Motivatie en creativiteit van ouders zijn ook be-
langrijk. Motivatie maakt mensen creatief. In gezin-
nen waar geld of leeftijd van het kind een beperking
is voor sport, verzinnen ouders soms andere oplossin-

gen. De ene moeder wandelt na school met haar kind
en de ander danst met haar dochter.

Veel ouders in een moeilijke financiële situatie zijn
bereid meer te betalen voor gezondheid en zeggen dat
het gaat om keuzes maken. Zij werken met weekbud-
getten of stellen een plan op om hun kind te laten
sporten. Dit sluit aan bij Stronks en Droomers [7]:
leven in armoede is onlosmakelijk maar niet onver-
mijdelijk verbonden met een slechte gezondheid.

Voor een professional is het belangrijk aan te slui-
ten bij de behoefte, het begripsniveau en de situatie
van het gezin. Ook is het belangrijk de complexiteit
van de problemen in een gezin te begrijpen. Het suc-
ces van verandering hangt (mede) af van het feit of
overgewicht een op zichzelf staand probleem is of dat
het onderdeel is van meervoudige problematiek. In
een gezin met meer problemen zal een leefstijlveran-
dering moeilijker zijn.

Ouders en kinderen moeten geloven dat ze kunnen
veranderen. Waar legt iemand de verantwoordelijk-
heid? Bij zichzelf, bij een professional of bij toeval?
In de gezondheidsleer en sociale psychologie wordt
over ‘locus of control’ en ‘zelfeffectiviteit’ gesproken,
beide belangrijk in motivatie [8]: personen zijn sneller
gemotiveerd als zij het idee hebben dat ze kunnen sla-
gen [9]. Zelfvertrouwen en eigenwaarde spelen hierbij
een rol [4]. Uit ons onderzoek blijkt dat gezinnen die
geloven in eigen kunnen succesvoller zijn. Opvallend
is dat dit sociaal gebonden gezinnen zijn met warme,
ondersteunende relaties.

Doen

Na begrijpen, willen en kunnen moet men de veran-
dering uitvoeren. De praktische verandering bestaat
uit meer bewegen en aanpassen van voeding: kleinere
porties, gezondere keuzes en water drinken.

Uit de interviews blijkt dat opgroeien in een omge-
ving met duidelijke normen voor gezond gedrag een
cruciale rol speelt bij een gezondere leefstijl. Het is
ook een belangrijke factor voor het volhouden na af-
loop van de interventie [4].

Ouders moeten gezond gedrag mogelijk maken en
normen stellen, hoe moeilijk dat soms ook is: ‘Ze blijft
zeuren dat ze ijs wil, anders gaat ze huilen. Ze moet le-
ren dat nee, nee is. Maar dat begrijpt ze niet. En ik geef
op uiteindelijk, ik geef haar eten omdat ze doorzeurt.’
(moeder, dochter 5 jaar).

Het helpt als de school soortgelijke normen hand-
haaft. Ouders zijn blij met Jump-in scholen die af-
spraken rondom voeding en beweging naleven. Dit is
prettig omdat ze zelf niet in discussie met hun kind
hoeven en hun kind dan niet ‘anders’ is dan anderen.
Ouders missen deze normen vaak op andere scholen.

Er zijn ook verhalen waar ouders te streng lijken.
Een vader is daarop door de verpleegkundige aan-
gesproken: ‘Het is nu succesvol, ze valt af, maar regels
moeten vol te houden zijn. Gaat ze niet in verzet als ze
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in de puberteit komt?’ Veel ouders waarschuwen daar
zelf ook voor: een kind blijft een kind en op een feestje
mag best wel eens gesnoept worden. Dat is in lijn met
onderzoek dat aantoont dat restrictie juist kan leiden
tot een hogere BMI vanwege de verleiding van ver-
boden voedsel [10]. Verschillende kinderen vertellen
dat ze het niet leuk vinden dat ze dingen niet mogen,
vooral in het begin. Later wordt er een beter even-
wicht gevonden.

Succesverhalen zijn vaak verhalen waarbij ouders
en (oudere) kinderen zelf de verantwoordelijkheid ne-
men [5]. Sommige kinderen maakten zelf een plan en
zetten de verandering zelf in, met steun van ouders,
soms ook zonder. Professionals moeten jongeren be-
trekken bij het proces: ‘Ze nemen het van ons niet al-
lemaal aan, dus zou het beter zijn als de diëtist met die
kinderen gaat zitten.’ (moeder, dochter van 11). Veel
professionals doen dit waar mogelijk, al zijn er ook
enkele die zeggen dat ze dat meer zouden kunnen
doen: ‘Soms heb ik ook het gevoel van ‘O god die jon-
gen die zit daar maar’, wat betekent het nou voor hem?’
(jeugdverpleegkundige).

Betrokkenheid van de ouders is belangrijk. Dit gaat
verder dan normen stellen. Het gaat over verschijnen
op spreekuren, openstaan voor advies, gezond inko-
pen, steunen en meedenken.

Volhouden

Uiteindelijk moet de gedragsverandering een tweede
natuur worden. Dit is alleen mogelijk als de resultaten
positief zijn en er steun is vanuit de omgeving, aldus
Balm [5].

Als de leefstijlverandering resultaten oplevert, mo-
tiveert dit om vol te houden [4]. Kinderen die com-
plimenten krijgen over het resultaat van hun nieuwe
leefstijl of niet meer gepest worden, worden zelfver-
zekerder, zij ontwikkelen een positievere identiteit [4].
Zichtbare resultaten stimuleren om vol te houden:
kinderen hebben meer energie en kunnen beter mee-
doen met gym. Ook ouders hebben baat bij positieve
reacties. Veel professionals gebruiken complimenten
bewust bij hun ondersteuning.

Motivatie helpt ook om weerstand te bieden aan
verleidingen. Zo zijn er kinderen van wie familieleden
en vriendjes ongezonder leven. Ook krijgen kinderen
te maken met verleidingen op feestjes. Hoe kunnen
gezinnen desondanks toch gezond leven? Ouders wil-
len immers ook niet altijd streng zijn: ‘Ze is kind dus
ze moet ook wel genieten natuurlijk.’ (moeder, dochter
van 9). De kunst is om een balans te vinden.

Vaak gaat de leefstijlverandering met pieken en da-
len. Kinderen bewegen meer, eten gezonder en vallen
af, totdat er iets verandert, zoals een vakantie. Om
pieken en dalen te monitoren en hierin te ondersteu-
nen is langdurige begeleiding nodig.

Jeugdverpleegkundigen en diëtisten blijven vaak
betrokken bij gezinnen totdat gezinnen in staat zijn

zonder begeleiding verder te gaan. Veel professio-
nals bieden ouders de mogelijkheid om contact op
te nemen bij vragen. De ervaring is dat dit vaak niet
gebeurt, zonder duidelijke reden. Misschien moet er
meer actie vanuit de professional komen, bijvoorbeeld
door jaarlijks een of twee (telefonische) afspraken te
maken.

Conclusie en discussie

Er zijn rode draden te halen uit de verhalen. Ouders
en kinderen moeten het probleem zelf zien en willen
veranderen. Er moet een nieuwe ‘standaard’ komen.
Dit kan bereikt worden door duidelijke regels in een
betrokken gezinssituatie. Het ene gezin heeft meer
vermogen (letterlijk en figuurlijk) om hierin te voor-
zien dan het andere. Leven in armoede maakt het
ingewikkelder om dit voor elkaar te krijgen, zeker bij
stress en slechte familierelaties, maar niet onmogelijk.

De tweede rode draad heeft betrekking op wat pro-
fessionals van deze verhalen kunnen leren. Hun on-
dersteuningmoet op maat zijn, breed enmet oog voor
iemands leefwereld. Voorbeelden zijn (financiële) zor-
gen, culturele verschillen, taalbarrières en verschillen
in cognitieve vaardigheden. In dit proces is steun voor
het gezin belangrijk om gemotiveerd te blijven. In
kernwoorden gaat het bij de rol van de professional
vooral om: vroegsignalering, betrokkenheid, onder-
linge afstemming, maatwerk, langdurige begeleiding
en nazorg. De gemeente kan hierin faciliteren, bij-
voorbeeld door goedkoop sportaanbod, schoolbeleid
en werkafspraken tussen professionals. De komende
jaren zal blijken of deze aanpak blijvend zoden aan
de dijk zet en er steeds meer kinderen een gezond
gewicht hebben en behouden.
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