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Voorwoord 

 

Ter afsluiting van mijn masteropleiding Sportbeleid en Sportmanagement aan de 

Universiteit van Utrecht ligt voor u deze scriptie met als onderwerp: Betekenisgeving 

van ouders en professionals met betrekking tot kinderen met overgewicht en obesitas. 

Tijdens de twee jaar van deze masteropleiding heb ik stage gelopen en dit onderzoek 

verricht bij de gemeente Cuijk.  

Graag wil ik enkele mensen bedanken zonder wie dit onderzoek niet tot stand was 

gekomen. Allereerst wil ik Annelies Knoppers bedanken, mijn scriptiebegeleider, voor 

haar waardevolle, kritische en deskundige feedback. Ik heb tijdens het proces van het 

schrijven van mijn scriptie altijd op haar jarenlange ervaring kunnen bouwen, zelfs in de 

vakanties! Daarnaast wil ik Inge Claringbould bedanken voor het vertrouwen dat ze me 

gaf en dat ik altijd terecht kon voor adviezen en gesprekken. Beide hebben me enorm 

geholpen tijdens, soms ook, moeilijke perioden van mijn onderzoek. Daarnaast wil ik 

Maarten van Bottenburg bedanken als tweede lezer van mijn scriptie. 

Naast de Universiteit wil ik ook graag de gemeente Cuijk bedanken voor de mogelijkheid 

om hier af te studeren. Met name Diana Boelhouwers wil ik bedanken. Ze was mijn 

begeleider tijdens de gehele stageperiode en heeft me daar waar nodig bijgestaan en 

stond altijd voor me klaar als ik vragen had.  

Ook wil ik alle betrokkenen bij de programma’s bedanken voor de openheid waarmee ik 

ontvangen ben in bijeenkomsten.  

Tot slot wil ik mijn familie en vriend(innen) bedanken voor het geduld en de 

stilzwijgende steun die ik wel degelijk gevoeld heb tijdens het proces.  

 

Veel leesplezier! 

 

Suze, augustus 2012 
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Samenvatting 

Overgewicht is een steeds groter wordend probleem in Nederland en in de rest van de 

wereld. Ook bij kinderen komt overgewicht en obesitas steeds vaker voor.  

 

Omtrent dit onderwerp worden vaak kwantitatieve data verzameld en wordt vaak 

beredeneerd vanuit het perspectief van professionals uit de gezondheidzorg in plaats 

van vanuit de kinderen zelf of vanuit hun ouders, die een grote invloed hebben op (hun) 

kinderen. Dit kwalitatieve onderzoek focust op betekenissen die zowel ouders van 

kinderen met overgewicht of obesitas als professionals die werken met deze doelgroep 

geven aan gezondheid. Om de betekenis te achterhalen die de betrokkenen aan 

gezondheid toekennen, is gebruik gemaakt van de volgende centrale onderzoeksvraag:  

 

"Welke betekenissen geven ouders en professionals, betrokken bij interventies voor 

kinderen met overgewicht of obesitas, aan gezondheid en hoe proberen ze die betekenissen 

te realiseren bij (hun) kind(eren) "? 

 

Data zijn verzameld door gebruik te maken van oriënterende observaties en diepte 

interviews met ouders van kinderen met overgewicht of obesitas en professionals in 

programma’s voor kinderen met overgewicht of obesitas.  

 

Betekenissen voor gezondheid zijn in de basis voor ouders en voor professionals gelijk. 

Gezond ben je wanneer je je lekker in je vel zit. Volgens professionals is een kind echter 

niet gezond als het niet binnen de normen van ‘gezond gewicht’ valt. Dit is volgens 

professionals meetbaar met het BMI. Ouders zien (hun) kinderen in een complexe 

omgeving en voor hen is het gewicht niet zo belangrijk zolang een kind gelukkig is. 
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1. Inleiding  
Aanleiding en relevantie  

 

Toenemend overgewicht in de samenleving 

Er is sinds 160 jaar een einde gekomen aan de toename in lengtegroei bij kinderen van 

Nederlandse afkomst. Dit blijkt uit de Vijfde Landelijke Groeistudie van TNO. Het 

positieve effect van welvaart op de lengte lijkt te veranderen in een negatief effect op het 

gewicht van kinderen. Sinds 1997 is er een sterke toename van overgewicht en obesitas 

te zien. Er is steeds meer aandacht voor dit toenemend overgewicht in de Nederlandse 

samenleving. Zowel in de media als op scholen, bij gemeenten en in de landelijke 

politiek. 

De toenemende prevalentie van overgewicht en obesitas onder kinderen wordt 

zorgwekkend genoemd. Onder de jeugd, kinderen tussen de vier en vijftien jaar, ligt het 

percentage overgewicht op 14,5% voor jongens en 17,5% voor meisjes; 1,5% van deze 

jeugd heeft obesitas (ernstig overgewicht) (RIVM, Nationaal kompas Volksgezondheid, 

2008). 

 

Gevolgen overgewicht en obesitas  

De gevolgen van het stijgende overgewicht op de volksgezondheid zijn volgens medische 

wetenschappers aanzienlijk. Zowel op de mentale als de fysieke gezondheid. De 

gevolgen op het gebied van de fysieke gezondheid zijn onder andere cardiovasculaire 

ziekten, diabetes, hormoon gerelateerde vormen van kanker, kanker aan het 

spijsverteringsorgaan en klachten aan het beweegapparaat. Deze gevolgen komen 

steeds vaker en op steeds jongere leeftijd voor bij mensen met overgewicht of obesitas 

dan bij mensen zonder overgewicht of obesitas (Maziak, Ward & Stockton, 2007). 

Gevolgen van overgewicht en obesitas komen niet alleen op het fysieke vlak voor, maar 

ook op sociaal- en emotioneel gebied. Jongeren die (ernstig) overgewicht hebben, 

krijgen vanwege hun uiterlijk vaker te maken met stigmatisering (Braet, 2005). Veel 

jongeren worden buitengesloten of gepest vanwege hun overgewicht. Dit pesten kan 

leiden tot een lage zelfwaardering en gevoelens van incompetentie. Jongeren die veel 

gepest worden krijgen bovendien minder de kans om hun sociale vaardigheden te 

oefenen omdat ze zich vaker in een sociaal isolement bevinden. Vervolgens kan dit dan 

weer leiden tot tekortschietende sociale vaardigheden. Uit onderzoek bleek dat obese 

jongeren een negatiever zelfbeeld en een lagere zelfwaardering hadden dan hun niet-

obese leeftijdsgenoten (Braet et al, 1997). Ook  worden overgewicht en obesitas 

geassocieerd met sociale angst zoals de angst om in een groep te functioneren. Naast al 

deze fysieke en psychische klachten is er vaker een verband aangetoond tussen obesitas 

en depressie (Goodman & Whitaker, 2002).  

Uit al het bovenstaande blijkt dat overgewicht verstrekkende gevolgen kan hebben op 

de toekomst van een kind, zowel op het lichamelijk- als psychosociaal functioneren. 
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Oorzaken overgewicht en obesitas  

Nadat de gevolgen van overgewicht en obesitas beschreven zijn, is het voor dit 

onderzoek belangrijk om ook te kijken naar de oorzaken. Overgewicht en obesitas 

komen ergens vandaan, maar oorzaken zijn zeer complex en divers. Er bestaat 

bijvoorbeeld geen consensus over de oorzaken die leiden tot overgewicht of obesitas.  

Er zijn onderzoekers die zeggen dat inname van energie uit voeding en de verbranding 

door lichamelijke activiteit in balans moet zijn voor een gezond gewicht. Dit wordt de 

theorie van energiebalans genoemd. De oorzaken van overgewicht zijn volgens deze 

theorie zeer divers, maar worden vaak gelegd bij een verstoring van deze energiebalans; 

een verhoogde energie-inname en verminderde lichamelijke activiteit (Dehghan, 

Akhtar-Danesh & Merchant, 2005). Als gedurende een langere tijd meer energie wordt 

ingenomen dan dat er wordt verbrand, ontstaat er een disbalans en kan dit zorgen voor 

overgewicht (Convenant Gezond Gewicht, 2011). Hoewel, zoals hierboven beschreven, 

een te hoge inname van calorieën en vermindering van lichaamsbeweging mogelijk voor 

overgewicht en obesitas kunnen zorgen, is het mechanisme hiervan niet geheel duidelijk 

en afhankelijk van vele factoren en gedragingen. Onderzoek van bijvoorbeeld National 

Health and Nutritioneel Examination Survey (NHANES) wijst uit dat de inname van 

calorieën door kinderen in de Verenigde Staten van 1970 tot 1994 nauwelijks 

toegenomen is, terwijl het percentage kinderen met overgewicht wel is gestegen. 

Genetische factoren spelen een rol, maar ook omgeving, voorkeuren en cultuur zijn van 

belang als er gekeken wordt naar de wereldwijde toename van kinderen en volwassen 

met overgewicht en obesitas.  

Onderzoekers, zoals Gard & Wright (2001), argumenteren dat overgewicht gecreëerd is 

door het succes van de moderne westerse levensstijl (Gard & Wright, 2001). Voeding 

heeft een andere rol gekregen in de westerse samenleving. Het verkrijgen van voeding is 

steeds toegankelijker geworden en voeding wordt steeds meer gezien als een 

genotsmiddel. Vlees is bijvoorbeeld niet langer een gerecht dat alleen op zondag wordt 

gegeten of voor een delicatesse voor de elite. Het is beschikbaar en toegankelijk voor 

iedereen (Dagnelie, 2003). Ook wordt voeding niet meer gezien als een noodzaak om te 

overleven maar als een bron van plezier (Dehghan, Akhtar-Danesh, & Merchant, 2005).  

Zoals hierboven beschreven staat, zijn toenames in overgewicht en obesiatas en de 

oorzaken en gevolgen hiervan noch universeel noch uniform (Gard & Wright, 2001).   

Ouders van kinderen met overgewicht of obesitas die deelnemen aan een 

interventieprogramma weten dat hun kind te zwaar is. Maar definieren ze overgewicht 

of obesitas ook in ‘gezond’of ‘ongezond’? Ook professionals die betrokken zijn in 

interventies hebben een mening over wat gezondheid is. In dit onderzoek wordt er op 

zoek gegaan naar de betekenis die ouders en professionals geven aan gezondheid. Wat is 

gezondheid volgens ouders en professionals op dit gebied en wat doen ouders en 

professionals er aan om (hun) kind gezond te maken en gezond te houden?  
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Rol van ouders in overgewicht en obesitas  

Zoals eerder beschreven staat, is één van de doelstellingen van dit onderzoek om 

erachter te komen wat ouders doen om hun kind op te voeden en gezond te houden. De 

opvoedingsstijl van de ouders heeft hier invloed op doordat ze invloed hebben op de 

dagelijkse activiteiten en gedragingen van een kind, waaronder het eetgedrag (Rhee, 

Lumen, Appugliese, Kaciroti & Bradley, 2006). Een kind opvoeden is een taak met een 

grote verantwoordelijkheid en iedere ouder doet dit op zijn of haar eigen manier. De 

wijze waarop ouders met hun kinderen omgaan is terug te vinden in de opvoedingsstijl. 

Opvoedingsstijl wordt gedefinieerd wanneer ouders bepaalde gedragingen hanteren die 

karakteristiek zijn voor deze ouders en stabiel zijn over een bepaalde periode.  Deze stijl 

beïnvloedt de omgevings- en emotionele context voor opvoeden en socialisatie. 

Daarnaast is opvoedingsstijl een kader waarbinnen kinderen het opvoedingsgedrag van 

hun ouders kunnen interpreteren. Onder anderen het eet- en beweeggedrag, de leefstijl 

en overgewicht van een kind spelen hierin een belangrijke rol. De opvoedingsstijl kan 

gekenmerkt worden door bijvoorbeeld een ‘gezaghebbende’ opvoedingsstijl. Dit 

betekent sensitief en responsief opvoeden en tegelijkertijd rekening houden met het 

vermogen tot zelfregulatie en -controle van het kind. “Een gezaghebbende 

opvoedingsstijl is beschermend, terwijl een restrictieve en een permissieve, 

verwaarlozende stijl de kans op overgewicht en obesitas vergroten (M. P. L’Hoir, 2009)”.  

Andere onderzoekers, Maccoby & Martin (1983), onderscheiden vier opvoedingsstijlen 

die tot stand komen door twee dimensies, namelijk de mate van affectie die ouders 

tonen en de mate waarin ze het gedrag van hun kind reguleren. Een combinatie van een 

hoge of lage score op deze twee dimensies zorgt voor vier verschillende 

opvoedingsstijlen.  

Autoritatieve ouders zijn betrokken ouders. Ze tonen grote interesse in het leven van 

hun kind en ze maken hier ook actief deel van uit. Er is een goede communicatie tussen 

de ouders en het kind en er bestaat een hoge mate van vertrouwen. De ouders 

stimuleren de groeiende zelfstandigheid van hun kind, maar er bestaat wel een zekere 

controle op het kind zijn doen en laten. De ouders vinden het belangrijk om te weten 

waar het kind is, met wie hij of zij omgaat en wat ze gaan doen. Kortom, de ouders 

hebben respect voor hun kind, maar er worden wel duidelijke regels gesteld (Anoula, 

Stattin &  Nurmi, 2000). De tweede opvoedingsstijl is de permissieve stijl, toegeeflijk 

zonder discipline. Permissieve ouders zijn warme ouders die erg op het kind gericht zijn, 

maar ze kennen geen regels en houden geen controle over hun kind. Deze ouders 

verwachten geen volwassen gedrag van hun kind, maar willen dat de kinderen zich 

onafhankelijk en zelfstandig gedragen (Anoula, Stattin & Nurmi, 2000). Ten derde zijn er 

de autoritaire ouders, met duidelijke regels en weinig affectie naar het kind toe. Ze 

hebben er weinig vertrouwen in dat het kind zelf iets kan en ze gaan een open 

communicatie vaak uit de weg. Het kind mag geen kind zijn (Anoula, Stattin & Nurmi, 

2000). Als laatste is er de verwaarlozende opvoedingsstijl. Deze ouders tonen geen 

interesse in de bezigheden van hun kind(eren) en ze stimuleren de zelfregulatie van het 

kind niet. Het kind kan doen en laten wat hij wil, want er bestaat geen supervisie vanuit 

de ouders (Anoula, Stattin & Nurmi, 2000). Een hoge mate van sensitiviteit van de 



 
8 

ouders hangt samen met een lager risico op overgewicht. Uit onderzoek naar opvoedstijl 

in relatie tot overgewicht was 3,9% van de kinderen van autoritatieve moeders te zwaar 

en voor de autoritaire moeders gold dat 17,1% van de kinderen te zwaar was. Voor 

permissieve moeders en verwaarlozende moeders gold dat respectievelijk 9,8% en 9,9% 

van hun kinderen te zwaar was. Daarnaast bleek uit hetzelfde onderzoek dat bij 

kinderen met autoritaire ouders de kans op overgewicht vijf keer groter is dan bij 

kinderen van autoritatieve ouders. Voor kinderen van permissieve- en verwaarlozende 

ouders gold dat de kans op overgewicht twee keer zo groot was dan bij kinderen met 

autoritatieve ouders. Volgens de auteurs zijn deze resultaten het bewijs dat een 

omgeving waarin regels strikt moeten worden nageleefd en waarin geen emotionele 

ontvankelijkheid is, een risicofactor is voor overgewicht bij kinderen. Belangrijk voor dit 

onderzoek is, dat uit bovenstaande blijkt, dat ouders een grote rol spelen in het gewicht 

van hun kind(eren). Maar de rol van ouders, in het gewicht van hun kind(eren) gaat 

verder dan alleen opvoedingsstijl. Wanneer kinderen jong zijn, fungeren ouders als 

mogelijke rolmodellen (Bandura, 1969). Als ouders zich hiervan bewust zijn, zouden ze 

de voedingsvoorkeuren van hun kinderen deels kunnen beïnvloeden. Er zijn mogelijk 

verschillende manieren om dit aan te pakken en ze zijn niet allemaal even bevorderlijk 

voor het ontwikkelen van een gezonde leefstijl.  

 

Invloed van media op overgewicht en obesitas bij kinderen 

Naast ouders en omgeving hebben ook reclames invloed op kinderen. Kinderen zijn erg 

ontvankelijk voor reclames. Er zijn heel veel reclames die gericht zijn op kinderen en 

met name in de sector van voeding. Alleen al in Amerika wordt er 30 biljoen dollar 

besteed aan reclame voor de voedselindustrie. Dat is meer geld dan wordt uitgegeven 

aan elke andere industrie. 72% van deze reclames zijn voor snoepgoed en fastfood. Niet 

alleen in Amerika, maar ook in andere landen in de wereld worden kinderen naast 

welbekende marketingvormen zoals televisie-, radio- en printreclame, benadert via 

evenementen, games, websites, sms, frisdrankautomaten op scholen en product 

placement in populaire kinderprogramma’s (Buijzen, 2010). Kinderen zijn niet in staat 

om beweringen in deze reclames te analyseren. Het beïnvloedt kinderen in hun 

voorkeuren en versterkt hun vraag naar een bepaald product (Maziak, Ward, & 

Stockton, 2007). Dit zou nadelige effecten hebben op de eetgewoonten en op het begrip 

van gezonde voeding en op het conspumtie patroon van kinderen. Dit zijn redenen 

waarom er in de Nederlandse politiek steeds een discussie gaande is over een restrictie 

op kindreclames die betrekking hebben op ongezonde voeding. Opvallend is dat de 

Consumentenbond en de Hartstichting de opvatting bepleiten dat reclames voor 

ongezonde voeding niet meer uitgezonden mogen worden tussen 06.00 en 21.00 uur 

terwijl uit wetenschappelijk onderzoek blijkt dat ouders het meeste invloed hebben op 

het televisiekijkgedrag van kinderen. Kinderen kijken vaak samen met het gezin naar de 

televisie. Dit is niet alleen van invloed op de manier waarop kinderen naar televisie 

kijken, maar ook hoe ze programma’s beoordelen (Buijzen M. , 2009).  Ook de media 

heeft invloed op de leefstijl van kinderen, maar in bovenstaand komt ook weer naar 

voren dat ouders ook hierin weer een belangrijke rol spelen. In de preventie van 
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overgewicht en obesitas bij kinderen is het daarom van groot belang dat de ouders 

betrokken worden.  

 

Landelijke en regionale preventie overgewicht en obesitas 

In Nederland schieten programma’s en interventies voor kinderen met overgewicht en 

obesitas uit de grond als paddenstoelen. Zo zijn er in Nederland verschillende 

organisaties die zich bezighouden met de preventie van overgewicht. Een voorbeeld 

hiervan is onder andere de Nederlandse overheid die via het ministerie van VWS de 

preventie van overgewicht coördineert, organisaties en projecten financiert en 

informeert over gezonde voeding. Dit laatste doet zij bijvoorbeeld via het 

Voedingscentrum. Daarnaast bevordert het Nederlands Instituut voor Sport en Bewegen 

de lichamelijke activiteit en het sporten onder de bevolking, net als het NOC*NSF. Verder 

wordt er veel onderzoek gedaan om de kennis over de effectiviteit van 

preventiemethoden gericht op overgewicht te vergroten. Onderzoek wordt onder 

andere gedaan door; ZonMw, TNO, het RIVM en verschillende universiteiten. Het 

kenniscentrum overgewicht integreert kennis over de oorzaken, de behandeling en het 

voorkomen van overgewicht en maakt dit toegankelijk voor professionals. Wanneer het 

te laat is voor preventie en mensen al overgewicht of obesitas hebben, dan is er het PON 

(Partnerschap Overgewicht in Nederland) die werkt aan de verbetering van de zorg 

voor mensen met overgewicht en obesitas. Interventies voor kinderen met overgewicht 

vallen onder de noemer ‘gezondheidsvoorlichting’. Onder deze noemer vallen alle 

activiteiten die kenmerken hebben die altijd terugkomen. Zo gaat het steeds om 

problemen waarbij gedrag op de een of andere manier een belangrijke rol speelt. Ook 

gaat het om activiteiten die gebaseerd zijn op een zorgvuldige analyse van de oorzaken 

van het gedrag en gedragsverandering. Er wordt bij vrijwel alle activiteiten binnen de 

gezondheidsvoorlichting geprobeerd om het gedrag te beïnvloeden en er wordt 

zorgvuldig geëvalueerd (Gerjo Kok, 2007). Daarnaast wordt er bij interventies die 

gericht zijn op gedragsverandering vaak gedacht aan voorlichting. Maar net zo 

belangrijk is het om randvoorwaarden van een gezonde leefstijl te scheppen, 

bijvoorbeeld door te zorgen dat er meer zebrapaden in de buurt van een school komen 

te liggen om de veiligheid te bevorderen zodat kinderen meer lopend naar school 

komen. Maar het kan ook door wetten en regels aan te passen of te maken; bijvoorbeeld 

door een autovrije zone rondom de school te creëren waardoor ouders gedwongen 

worden om hun kind met de fiets of lopend naar school te brengen. Zijn het juist dit 

soort regels die ouders beïnvloedt om kinderen meer te laten bewegen en gezonder te 

laten eten?  

Op regionaal en lokaal niveau zijn verschillende organisaties actief in de strijd tegen 

overgewicht en obesitas. Zo geven de GGD en de thuiszorg onder andere voorlichting 

over gezond gedrag en bieden ze leefstijlinterventies aan. De GGZ richt zich meer op 

eetstoornissen en voorziet hierin de voorlichting, behandeling en terugvalpreventie. 

Huisartsen, consultatiebureaus en diëtisten geven individueel leefstijladvies. Veel van 

deze interventieprogramma’s richten zich op gedragsverandering, zowel bij de kinderen 

als bij (hun) ouders. In dit onderzoek zijn interventieprogramma’s vanuit Thuiszorg 
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Pantein, Fysiotherapie Cuijk en het Maasziekenhuis in Boxmeer betrokken waarbij de 

kinderen centraal staan, maar waar de focus op de ouders ligt.  

 

Doel van het onderzoek 

Er wordt, zoals hierboven beschreven, veel wetenschappelijk onderzoek gedaan naar de 

oorzaken en gevolgen van overgewicht en obesitas. En er worden veel 

gezondheidsvoorlichtingprogramma’s  en interventie programma’s geschreven die 

gebaseerd zijn op de oorzaken en gevolgen van overgewicht en obesitas. Dit allemaal 

vanuit het perspectief van de professional, vanuit de aanbod kant. Er lijkt niet altijd 

rekening gehouden te worden met wat de ouders van een kind nodig hebben en wat een 

kind zelf aangeeft nodig te hebben; de vraagkant. Wat vinden ouders van kinderen met 

overgewicht gezond, wat is gezondheid en hoe zorgen deze ouders ervoor dat hun kind 

gezond is en blijft? En hoe kijken professionals tegen deze vragen aan. Tot dusver is er 

weinig wetenschappelijk onderzoek gedaan naar waardering die kinderen en hun 

ouders toekennen aan zulke programma’s en waar deze waardering uit voortkomt.  

Dit onderzoek kijkt naar deze vragen vanuit het perspectief van zowel de ouders als de 

professionals en legt deze perspectieven over elkaar heen. Het is belangrijk om dit 

thema ook te bekijken vanuit de ouders van de kinderen, omdat ze een belangrijk 

aandeel hebben in de gezondheid van het kind, nu en op de langere termijn.  

 

Centrale onderzoeksvraag en deelvragen  

Tijdens het onderzoek ga ik me richten op betrokkenen van organisaties die betrokken 

zijn bij interventieprogramma’s voor kinderen met overgewicht en obesitas. Onder 

betrokkenen bij de programma’s horen de professionals die interventieprogramma’s 

maken en uitvoeren, maar ook de ouders van kinderen met overgewicht en obesitas die 

participeren in deze interventieprogramma’s. Zoals hierboven beschreven spelen ouders 

een belangrijke rol in de ontwikkeling van een kind. Zo ook in de ontwikkeling van de 

leefstijl van een kind en het ontwikkelen van overgewicht of obesitas. In de programma’s 

voor kinderen met overgewicht of obesitas staan de kinderen centraal maar ligt de focus 

op de ouders.   

 

De onderzoeksvraag die ik probeer te beantwoorden is de volgende: 

 

"Welke betekenissen geven ouders en professionals, betrokken bij interventies 

voor kinderen met overgewicht of obesitas, aan gezondheid en hoe proberen 

ze die betekenissen te realiseren bij (hun) kind(eren) "? 
 

Deelvragen 

 Welke betekenissen geven ouders van kinderen met overgewicht en 

professionals betrokken bij interventies, aan gezondheid? 

 In hoeverre sluiten deze betekenissen aan bij elkaar? 
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 Hoe worden ouders van kinderen met overgewicht bewust van het overgewicht 

van deze kinderen en waarom willen ze dat aanpakken?  

 Hoe ervaren deze ouders deelname aan een veranderprogramma?  

 Welke barrières ervaren zij bij implementatie van een veranderprogramma? 

 Wat kunnen professionals leren van de betekenissen die ouders van kinderen 

met overgewicht of obesitas geven aan gezondheid en veranderprogramma’s?  

 

Begrippen  

Overgewicht en obesitas 

In dit onderzoek wordt een gebruikelijke norm van overgewicht en obesitas gehanteerd, 

gebaseerd op de Body Mass Index (BMI). De BMI wordt bepaald als de som van gewicht 

in kilogram en het kwadraat van de lengte in meter (kg/m²). Het is een algemeen 

aanvaarde maat voor het bepalen van ondergewicht, gezond gewicht, overgewicht en 

obesitas bij volwassenen van 18 jaar en ouder. Bij een BMI-waarde lager dan 20 kg/m²  

is er sprake van ondergewicht, tussen de 20 kg/m²  - 25 kg/m²  van een gezond gewicht, 

vanaf 25 kg/m² of hoger is er sprake van overgewicht en boven de 30 kg/m² spreekt 

men van ernstig overgewicht. In dit laatste geval wordt ook wel de term “obesitas” 

gebruikt. 

Omdat kinderen nog groeien en langzaam volwassen worden is een vaste waarde voor 

overgewicht en obesitas, zoals dat bij volwassenen het geval is, niet bruikbaar. 

Voor kinderen gelden er andere normen, deze worden afkapwaarden genoemd. Het 

meten van de BMI en de som die hieruit komt geldt ook voor kinderen.  De 

afkapwaardentabel zorgt ervoor dat er per leeftijd afgelezen kan worden wanneer een 

kind ondergewicht, gezond gewicht, overgewicht of obesitas heeft. Deze 

afkapwaardentabel is er omdat kinderen nog in de groei zijn en daardoor een andere 

verdeling van lichaamsvet hebben dan volwassenen. Ondanks dat het BMI bij kinderen 

geen gezondheid definieert is het voor dit onderzoek belangrijk, omdat ik in mijn 

onderzoek steeds spreek over kinderen met overgewicht of obesitas. Deze kinderen zijn 

zo gecategoriseerd op basis van onder andere een te hoge BMI voor hun leeftijd. Hun 

ouders doen daarom mee aan één van de interventie programma’s. 

 

Leeswijzer 

In het volgende hoofdstuk zal het onderzoeksperspectief van de onderzoeker uiteen 

gezet worden. In het derde hoofdstuk komt vervolgens de relevante literatuur voor het 

onderwerp van dit onderzoek aan bod. In het daarop volgende vierde hoofdstuk wordt 

beschreven welke methoden gebruikt zijn bij dit onderzoek en wordt uitgelegd waarom 

er gekozen is voor deze methoden. In het vijfde hoofdstuk worden de resultaten 

beschreven zoals verkregen uit de interviews en participerende observaties. Deze 

resultaten worden in het zesde hoofdstuk verbonden aan de literatuur uit hoofdstuk 

drie, in de discussie en conclusie. In dit hoofdstuk worden tevens de deel- en hoofdvraag 

beantwoord. Ten slotte worden in het laatste hoofdstuk enkele aanbevelingen gedaan. 
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2. Onderzoeksperspectief 
 

Voor het doen van een onderzoek binnen een organisatie is het van belang om te weten 

waar ik sta als onderzoeker. Met betrekking tot de ontologie stel ik dat de werkelijkheid 

wordt geconstrueerd door interactie (Glesne, 2006). Een organisatie of interventie is 

een verzameling interacties. Middels interactie construeren actoren betekenissen die zij 

toekennen aan de onderzochte aandachtsgebieden. Door met anderen in gesprek te gaan 

worden betekenissen voortdurend aangepast, bijgesteld en gevormd. Epistemologisch 

gezien betekent dit dat er verschillende werkelijkheden naast elkaar kunnen bestaan, er 

is niet één werkelijkheid. Ik neem aan dat wat gezegd wordt, waar is voor degene die dat 

op dat moment zegt (Glesne, 2006). 

Hoe mensen naar onderzoek doen kijken heeft Deetz (2000) in kaart gebracht door vier 

oriëntaties te benoemen. Hierbij maakt Deetz onderscheid tussen elite/a priori enerzijds 

en local/emergent anderzijds. Gaandeweg deze opleiding heb ik me gerealiseerd dat ik 

op zoek ben naar consensus door middel van het vragen naar betekenisgeving; 

Local/Emergent. Er wordt in dit onderzoek op zoek gegaan naar wat professionals en 

ouders bindt, waarover meningen verschillen en waarover dus disensus bestaat. Door er 

achter te komen waarin de betekenis van professionals en ouders verschilt kan hierover 

consensus bereikt worden. Er worden verschillende betrokkenen ondervraagd voor 

informatie.  

Volgens Deetz past hier een interpretatieve onderzoeksmethode bij, waarbij de focus ligt 

op de sociale kant van een organisatie. Binnen de interpretatieve oriëntatie wordt vanuit 

de werkvloer informatie vergaard door te spreken met de organisatieleden, in het geval 

van dit onderzoek zijn dit ouders en professionals. De empirie is hierbij leidend en 

theorie wordt gebruikt om de praktijk beter te begrijpen. De actoren die bevraagd 

worden zijn de belangrijkste bronnen. Bij dit onderzoek wordt er dus uitgegaan van de 

interpretatieve oriëntatie.  

 

 
(Alvesson & Deetz, 2000) 
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Ethische dilemma's  

Tot slot zijn er nog enkele ethische dilemma’s die een rol kunnen spelen in een 

onderzoek zoals deze. Zo kan informatie dusdanig vertrouwelijk zijn dat het niet 

wenselijk is dat de desbetreffende persoon te achterhalen valt. Dit probeer ik te 

ondervangen door geen namen te noemen, maar slechts te verwijzen naar de algemene 

positie die de desbetreffende persoon inneemt binnen de organisatie. Ook verzoeken om 

bepaalde gegeven informatie niet te publiceren zal ter overdenking genomen worden.  

Daarnaast is overgewicht een beladen onderwerp voor veel ouders. Dit probeer ik te 

ondervangen door eerst observerend te participeren in de programma’s voor kinderen 

met overgewicht of obesitas. Zo leren de ouders mij al een beetje kennen. Ze weten wie 

ik ben en waarom ik deelneem aan het programma. Ook de reden waarom ouders 

meedoen, omdat hun kind overgewicht of obesitas heeft, is op deze manier bij mij al 

bekend. Dit zal het voor de ouders minder moeilijk maken om erover te praten.  
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3. Literatuuronderzoek  
 

Gezondheid is ‘hot item’ in Nederland. Je kunt geen krant openslaan of er staat wat in 

over de gezondheid van de gemiddelde Nederlander, de vergrijzing en alsmaar dikker 

wordende kinderen en volwassenen. In verschillende literatuur wordt het begrip 

‘gezondheid’ toegelicht. Zo zeggen Gard & Wright (2001) dat gezondheid in elke tijd en 

per sociale groep anders gedefinieerd wordt. Ook wordt er vaak gesproken over 

zwaarlijvigheid en een ongezonde levensstijl. Overgewicht is mogelijk een gevolg en een 

ongewenste bijwerking van een moderne en westerse leefstijl (Dagevos & Munnichs, 

2007). Deze leefstijl is op zijn beurt weer belast met het genereren van een groeiende 

lijst met risico’s, zoals zich al op jonge leeftijd openbarende hart- en vaatziekten en type 

2 diabetes, klachten van het bewegingsapparaat, slaapproblemen en psychosociale 

problemen. Dit alles zorgt voor stijgende kosten voor de gezonheidszorg op de langere 

termijn. Volgens Gard en Wirght wordt overgewicht vaak beschreven als een individueel 

probleem. Het wordt dan omschreven als een consequentie van onverantwoordelijk 

gedrag, te weinig energieverbuik door beweging en door het eten van te veel ongezond 

voedsel. Er zijn studies die aantonen dat minder bewegen niet leidt tot overgewicht, 

maar dat overgewicht leidt tot minder bewegen (Wilkin, 2012). Minder bewegen is erg 

gevaarlijk voor de gezondheid. Een gebrek aan beweging kost jaarlijks aan bijna net 

zoveel mensen het leven als roken doet. Wereldwijd is één op de tien doden te wijten 

aan te weinig beweging (Kohl, 2012). Er zou, in dit geval, bij kinderen met overgewicht 

dus niet ingezet moeten worden op bewegen maar op voeding. Een deel van de gevolgen 

van overgewicht en obesitas zijn psychisch van aard. We leven in een maatschappij 

waarin er veel eisen worden gesteld, zo ook aan je voorkomen. Steeds meer kinderen 

gaan gebukt onder overgewicht of obesitas en zijn ontevreden over hun lijf, dit blijkt uit 

een onderzoek van onder andere Evans (2008). De heersende gedachte over gezonheid, 

is dat dit een individueel probleem is. Deze heersende gedachte is mogelijk van invloed 

op deze ontevredenheid.  

Naast te zwaar zijn, zijn er ook kinderen die te weinig gewicht hebben. Over deze 

kinderen, die aan ondergewicht leiden is nog weinig bekend en ook zijn veel mensen 

zich niet bewust van de gezondheidsrisico’s die ondergewicht met zich meebrengen. Te 

dun zijn is slechter voor je lichaam dan een klein beetje overgewicht. Ernstig 

ondergewicht kan gepaard gaan met verschillende lichamelijke en psychische klachten. 

Gevolgen van ondergewicht zijn bijvoorbeeld een verminderde conditie en 

concentratieverlies. Bij vrouwen stopt de menstruatie. Er is een verhoogd risico op 

osteoporose, oftewel botontkalking. En de gevolgen van ondergewicht op de lange 

termijn kunnen nog groter zijn. Een lichaam heeft vetreserves nodig om te kunnen 

functioneren. Als die er niet meer zijn, worden de spieren, lever, nieren en andere 

organen aangetast. Het hart is ook een spier: uiteindelijk kan ernstig ondergewicht zelfs 

de dood tot gevolg hebben. 
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Maakbaarheid van gezondheid  

Naast de heersende gedachte dat gezondheid een individueel probleem is. Heerst er nog 

een andere gedachte over gezondheid, namelijk dat een individu gezond kan zijn 

wanneer hij of zij dat zelf wil. Gezondheid wordt gezien als maakbaar. Degenen die 

gezien worden als ongezond worden hier zelf verantwoordelijk voor gehouden. 

Tegelijkertijd spreken wetenschappers zoals Ritchie et al (2005) over de complexiteit 

van het probleem. De ambigiuiteit is dus ernorm, er wordt vanuit gegaan dat het een 

individueel probleem is maar tegelijkertijd wordt er gesproken over de compelxiteit van 

het probleem dat niet alleen maar betrekking heeft op het individu maar op de gehele 

omgeving van dit individu. Daarom moeten wetenschappers kritisch zijn met betrekking 

tot doelstellingen en het pedagogische aspect van interventies voor kinderen met 

overgewicht en obesitas.  

Enkel spreken van eigen verantwoordelijkheid en eigen keuzevrijheid van individuen is 

onvolledig als het niet wordt aangevuld met de karakteristieken van een samenleving 

waarin overgewicht en obesitas veel voorkomen (Dagevos & Munnichs, 2007). Dit is 

bijvoorbeeld een samenleving waarin ‘veel voor weinig’, ‘onbeperkt consumeren voor 

een vast bedrag’en ‘kiloknallers’ geen dienst bewijzen aan het tegen gaan van 

overgewicht en obesitas.  

 

Sociale invloed 

Dit onderzoek richt zich op het deel van de omgeving van het kind waarin het binnen het 

gezin opereert. Met name de ouders van een kind hebben in de jongeren levensjaren 

veel invloed op het kind. Processen van socialisatie en modeling zijn belangrijke 

begrippen die te maken hebben met het opgroeien van een kind in een gezin.  

Voeding is van invloed op de ontwikkeling van overgewicht en obesitas. De sociale 

omgeving speelt een grote rol bij het ontwikkelen van voedingsgedrag, omdat eten vaak 

een sociale gebeurtenis is. In veel gezinnen wordt er samen ontbeten, er wordt samen 

geluncht en 's avonds wordt er met z’n allen gedineerd. Ouders fungeren als rolmodel 

voor hun kind, of ze zich daar nu bewust van zijn of niet. Ouders hebben niet alleen  

invloed op het voedingsgedrag, maar ook op het beweeggedrag van een kind. Een 

voorbeeld is dat onderzoek heeft aangetoond hoe sportiever de ouders zijn des te 

actiever de leefstijl van kinderen is (Bekkers, Hooghe & Stolle, 2004; Breedveld & 

Tiessen-Raaphorst, 2006).  Andere onderzoekers zeggen dat de sociale context van 

groot belang is, kinderen leren eten en bewegen door te kijken naar hun ouders en 

leeftijdsgenoten (Addessi, Galloway, Visalberghi & Birch, 2005).  

In al deze onderzoeken wordt vooral gebruik gemaakt van de Sociaal Learning theorie 

van Bandura (1969) waarin hij zegt dat een persoon gedreven wordt door te kijken naar 

een ander. Door een ander te observeren en de positieve consequenties van het gedrag 

van de ander waar te nemen kan een persoon gemotiveerd raken hetzelfde gedrag te 

vertonen. Volgens de sociaal learning theorie van  Bandura (1969) zal een kind het 

gedrag van ouders overnemen. Dus wanneer ouders het goede voorbeeld geven, zal een 

kind dit overnemen en daardoor een gezonde levensstijl ontwikkelen. Kort samengevat 

stelt Bandura dat kinderen leren door sociale situaties te observeren, cognitief te 
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verwerken, en vervolgens te imiteren. Dit noemt Bandura 'observationeel leren'. 

Wanneer een kind bijvoorbeeld een aantal keer in zijn omgeving, ziet hoe mensen 

omgaan met een conflict, kan het kind daardoor leren hoe hij of zij zelf met een 

dergelijke situatie moet omgaan. Het kind maakt een mentale representatie van het 

geobserveerde gedrag en zet deze mentale representatie daarna om in acties wanneer 

hij of zij zelf in een soortgelijke situatie terechtkomt. Het kind evalueert vervolgens of 

deze handelwijze positieve gevolgen heeft. Wanneer dit het geval is, zal het kind vaker 

op deze manier handelen. Bandura stelt daarbij dat kinderen bij het ‘observationeel’ 

leren een voorbeeld nemen aan belangrijke figuren in hun leven, zoals bijvoorbeeld hun 

vader of moeder. Dit principe heet 'modeling'. Niet alleen kinderen hebben rolmodellen. 

Ook in de omgeving van ouders zijn personen die een voorbeeld geven wat ouders 

mogelijk overnemen. Dit kunnen kennissen en/of vrienden zijn waarvan ouders sociale 

steun ontvangen. Zij kunnen het gedrag van ouders mogelijk beïnvloeden doordat zij het 

bijvoorbeeld belangrijk vinden dat kinderen zich gezond gedragen en waarde hechten 

aan opvoedingsregels omtrent gezond eet- en beweeggedrag.  

 

Erkenning overgewicht of obesitas  

Veel mensen zien de risico’s van overgewicht of obisitas niet of vinden het geen 

probleem. Lupton (1995) zegt hierover: “Wanneer een risico niet als risico beoordeeld 

wordt, of dit een gezondheidsrisico of een veiligheidsrisico is, dan is er ook geen risico” 

(Lupton 1995, p.79). Wanneer iemand geen risico ziet voor zichzelf of voor een ander 

dan is er vaak ook geen reden om actie te ondernemen en er wat aan te doen. Hetzelfde 

geldt voor wanneer iemand iets niet als een probleem bestempelt. Waneer iemand iets 

niet als een probleem ziet, hoeft er ook niets aan gedaan te worden. Erkenning van 

overgewicht is erg belangrijk in de behandeling ervan. Wanneer een ouder het 

overgewicht of obesitas van een kind niet erkent, is het moeilijk om een effectieve 

gedragsverandering in gang te zetten. Ze ondernemen vaak ook geen actie en het wordt 

niet besproken. Vaak zien ouders overgewicht voornamelijk als probleem als een kind 

sociaal of fysiek beperkt wordt (Kim, Heamer, & F. Krebs, 2008). Daarnaast zien ouders 

overgewicht of obesitas vaak als iets wat van tijdelijke aard is, waar kinderen wel 

overheen groeien. Wanneer een ouder niet gemeld wordt dat een kind te zwaar is 

volgens de huidige norm en wat de mogelijke risico’s daarvan zijn, zal de ouder ook 

minder snel actie ondernemen (Kim, Heamer, & F. Krebs, 2008).  

 

Barrières 

Gezien de toenemende prevalentie van overgewicht kan je zeggen dat de behandeling 

van overgewicht niet erg succesvol te noemen is. Veel onderzoeken zeggen dat 

interventies op kinderen met name effectief zijn wanneer bij de uitvoering ervan de 

ouders worden betrokken. Zoals hierboven besproken is, hebben de ouders een grote 

invloed op de leefstijl van een kind. Het is belangrijk dat ouders een obesogene 

omgeving herkennen en deze zo kunnen beïnvloeden dat ze zelf gezonde keuzes kunnen 

maken. Er is alleen nog niet duidelijk welk type omgevingsveranderingen het meest 

effectief zijn en hoe deze interventies in de thuissituatie vormgegeven moeten worden. 
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Ook is er weinig bekend over hoe deze omgeving het beste beïnvloed kan worden. Dit 

komt omdat er geen eenduidige aanpak mogelijk is voor alle gezinnen. Gedrag is 

afhankelijk van barrières en vaardigheden die de uitvoering van gedrag kunnen 

belemmeren of bevorderen (Brug et al. 2003). Ouders en kinderen leven in een 

omgeving waarin allerlei ongezonde verleidingen aanwezig zijn, zoals fastfoodketens en 

reclames. Deze risicofactoren uit de omgeving kunnen ervoor zorgen dat het gewenste 

gedrag snel overheerst gaat worden door het impulsgedrag. Kenmerken van de fysieke 

omgeving kunnen belemmerend zijn voor de lichamelijke activiteit van kinderen, zoals 

het leven in een stad met druk verkeer en gebrek aan speelruimte (de Vries, Bakker, van 

Overbeek & Hopman-Rock, 2005). De financiële situatie van ouders kan een 

belemmering vormen. Te hoge kosten voor een sportclub kunnen kinderen ervan 

weerhouden een sport te beoefenen (Rijpma, Roques, Jokovi & Trienekens, 2000). Maar 

ook de hoge kosten voor gezonde voeding, fruit en groente spelen een rol. Er zijn dus 

ook gezinnen en individuen die simpelweg geen alternatief, toegang of keus hebben tot 

gezonde voeding en voldoende beweging. 

Ondanks deze belemmeringen is de heersende gedachte in de Nederlandse maatschappij 

dat gezondheid een vanzelfsprekendheid is. De heersende opvatting is dat iedereen 

gezond kan zijn als hij of zij het maar graag genoeg wil.  Maar er zijn ook mensen die 

bewust de keuze maken om dikker te zijn, door bijvoorbeeld cultuur, etniciteit of geloof. 

Niet iedereen streeft ernaar om ‘dun’ te zijn. Zo komt overgewicht onder autochtone 

kinderen zeer frequent voor, en nog frequenter onder Turkse en Marokkaanse kinderen. 

Niet iedereen ziet het publieke ideaal ook als eigen ideaal (Zaman, 1997). Het medisch 

discours over gezonde lichamen is dus geen maatschappelijk gedeelde waarde 

geworden want anders zouden er veel minder te dikke mensen en kinderen zijn. Er zijn 

dus verschillende redenen waarom niet iedereen probeert dun te zijn of een BMI onder 

25 te hebben.  

 

Programma’s  

Ondanks alle barrières en moeilijkheden in erkenning van overgewicht en obesitas zijn 

er steeds meer interventieprogramma’s voor kinderen met overgewicht en obesitas en 

worden ouders hier altijd bij betrokken. Voordat kinderen aan een programma meedoen 

wordt hun gewicht en lengte opgemeten. Hier komt dan een getal uit wat BMI heet. Met 

het BMI wordt bepaald of een kind deel mag nemen aan een programma. Maar wanneer 

BMI gebruikt wordt in het meten van gezondheid, wordt een heel belangrijk aspect in de 

definitie van gezondheid vergeten, namelijk het welbevinden van een persoon en 

belangrijk in dit onderzoek, het welbevinden van een kind. Gezondheid van een kind 

hangt met veel meer aspecten samen dan alleen de som van lengte en gewicht. 

Omgevingsfactoren spelen een belangrijke rol in het leven van een kind. Zoals de sociale 

en fysieke leefomgeving. Tot de sociale leefomgeving van een kind behoren onder 

andere het gezin, de familie, vrienden en school. Met de fysieke leefomgeving wordt de 

openbare ruimte bedoeld. Beide hebben invloed op de gezondheid van een kind.  

Wat professionals bij een kind met overgewicht of obesitas proberen te veranderen is 

het gedrag van een gezin en niet (direct) het gewicht van een kind  (Ritchie, Welk, Styne, 
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Gerstein, & Crawford, 2005). De omgeving van een kind speelt een belangrijke rol in 

gedragsfactoren. De maatschappij is zo geworden dat er meer mogelijkheden zijn tot het 

eten van energierijke voeding en er zijn meer mogelijkheden om minder te hoeven 

bewegen (Ritchie, 2005). Daarom is het belangrijk om in te zoomen op hoe een 

behandeling in zijn werk gaat en waar er veranderingen nodig zijn om het toenemende 

overgewicht en obesitas een halt toe te roepen. Het is de bedoeling van professionals die 

meewerken aan interventieprogramma’s voor kinderen met overgewicht of obesitas dat 

ouders een gezonde leefstijl adopteren en uiteindelijk bijdragen aan het stabiliseren of 

zelfs terugdringen van de prevalentie van overgewicht en obesitas bij kinderen. Vaak 

wordt er vanuit gegaan dat de leefstijl van een gezin niet goed is. Dit moet volgens de 

professionals dan veranderen. Er wordt soms te gemakkelijk vanuit gegaan dat een te 

zwaar kind ook een te zware volwassenen gaat worden en een volwassenen met 

overgewicht daaropvolgend ook aan obesitas gaat leiden (Evans, Davies, & Rich, 2008).  

 

Betrekken ouders  

In de fysieke omgeving spelen ouders een erg belangrijke rol. Zoals hierboven veelvuldig 

besproken is, is het gebruikelijk dat bij programma’s voor kinderen met overgewicht en 

obesitas ook ouders betrokken worden. In de praktijk blijkt vaak dat ouders 

bijvoorbeeld het eetgedrag van hun te dikke kinderen trachten te controleren, maar dat 

zij de obesogene factoren in hun omgeving, zoals het thuis beschikbaar zijn van 

ongezond eten, onvoldoende veranderen. Het kind blijft met ongezond eten 

geconfronteerd worden en moet zichzelf voortdurend beheersen en begrenzen. Het kind 

draagt dan helemaal alleen de verantwoordelijkheid voor een gezond eetpatroon. De 

kans dat een kind dit niet volhoudt en het gezond eten en/of meer bewegen opgeeft, is 

dan groot. Anderson & Whitaker (2010) bestudeerden 8550 kinderen tijdens drie 

huishoudelijke routines; eten, tv kijken en slapen. Ze concludeerden hieruit dat een kind 

dat samen met ouders het avondeten nuttigt, meer dan 10 uur per nacht slapen en 

minder dan twee uur per dag televisie kijken, meer kans heeft op een gezond gewicht. 

Daarom is het, bij de behandeling van obesitas bij kinderen, effectiever om (vooral) met 

de ouders te werken. Ouders hebben een enorme invloed op de gezondheid van een 

kind.  

Wanneer ouders betrokken zijn in een interventieprogramma is het van belang om een 

gedragsverandering in werking te zetten en de ouders een autoritatieve opvoedingsstijl 

te leren ontwikkelen. Ouders die autoritatief opvoeden, nemen namelijk meer 

verantwoordelijkheid, zijn betrokken en stimuleren zelfstandigheid bij hun kind.  

Zoals hier boven beschreven staat komt in veel onderzoeken naar voren dat overgewicht 

en obesitas erg complex zijn. Het hangt niet alleen af van de BMI maar van veel meer 

aspecten dan dat. Vaak wordt overgewicht veroorzaakt door een verstoorde 

energiebalans en door gedragsmatige- en omgevingsfactoren.  

Het is niet op te lossen door simpelweg de balans tussen energie-inname en 

energieverbruik te herstellen. Daarom is een aanpak die zich niet alleen richt op het 

individu, het kind zelf, maar op de alles omvattende, complexe omgeving van een kind 

belangrijk (Bartholomew, 2006). 
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4. Methodologie  
 

In dit deel van het onderzoek wordt uiteengezet welke methoden er gebruikt zijn voor 

het onderzoek. Tevens worden ze toegelicht en ik verantwoord waarom er in dit 

onderzoek, voor deze methoden gekozen is.  

 

Kwalitatief onderzoek 

Omdat er in dit onderzoek ingegaan wordt op sociale processen en er een diepere 

betekenis gezocht wordt van de constructie van het begrip gezondheid en de 

beeldvorming van gezondheid door ouders en professionals, is dit onderzoek kwalitatief 

van aard. Daarnaast is er binnen de kwalitatieve manier van onderzoek gekozen voor de 

interpretatieve variant. Eén waarheid bestaat niet in deze manier van onderzoek, alles 

wat de respondenten zeggen is op dat moment de waarheid. Op deze manier kunnen 

ervaringen en gevoelens vastgelegd worden.  

Doordat er bij kwalitatief onderzoek dieper op het onderwerp en de 

betekenisconstructie ingegaan kan worden dan bij kwantitatief onderzoek is er gekozen 

voor kwalitatief onderzoek. Betekenisgeving gaat niet alleen om het interpreteren van 

de omgeving, maar ook om het handelen naar aanleiding van die interpretatie 

(Weick,1995). 

 

Dataverzameling 

Organisatorische context  

Veel lokale initiatieven vinden plaats in settingen als school, werk en wijk, in Cuijk 

spelen ze in op de landelijke problematiek van overgewicht door in te zetten op 

beweging. Dit is ondergebracht in ‘Cuijk Beweegt’, hieronder vallen een aantal projecten 

voor kinderen met overgewicht en obesitas zoals ‘Gezonde Kinderen in een Gezonde 

Kindomgeving’ en ‘Monitoren kinderen met Overgewicht Noordelijke Maasvalei’. ‘Cuijk 

Beweegt’ heeft in dit project verschillende partners zoals de GGD, thuiszorg Pantein, 

fysiotherapeuten, sportverenigingen, Sportservice Noord Brabant en het 

Maasziekenhuis in Boxmeer. Regionaal (de Noordelijke Maasvalei) hebben een aantal 

partijen de handen ineen geslagen om het overgewicht van de basisschooljeugd af te 

laten nemen of in ieder geval te stabiliseren. Naast het feit dat er veel volwassenen zijn 

met overgewicht, groeit ook het aantal kinderen met overgewicht en obesitas in deze 

regio. Uit de periodieke gezondheidsonderzoeken (PGO’s) in Cuijk komt naar voren dat 

in 2008, 15% van de kinderen in groep 2 kampt met overgewicht. Cuijk scoort hiermee 

het hoogste van alle gemeentes in de regio. Zo is er in de aangrenzende gemeente Mill en 

Sint Hubert slechts een percentage van 4%. Het gemiddelde voor alle gemeentes in de 

regio GGD Hart voor Brabant is 10%. Het gemiddelde voor alle gemeentes voor de PGO’s 

in groep 7 is 15%. In de tijd tussen de PGO’s (5 jaar) neemt het aantal kinderen met 

overgewicht gemiddeld met 5% toe.  
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Kinderen worden indien nodig, in verschillende behandelplannen opgenomen met 

passende doorverwijsmogelijkheden in de regio.  

Ondanks dat er verschillende programma’s zijn voor kinderen met overgewicht en 

obesitas en omdat het aantal kinderen met overgewicht stijgt, raken deze programma’s 

niet vol. Uit onderzoek van Kim, Heamer, & F. Krebs (2008) blijkt dat ouders vaak niet 

zien dat hun kind overgewicht heeft terwijl dit cruciaal is voor het ondernemen van 

stappen om de leefstijl te veranderen. Wanneer overgewicht niet wordt erkend door 

ouders, zullen zij minder snel actie ondernemen en dus niet starten met een programma. 

Individuele voorkeuren voor deelname aan en therapietrouw bij programma’s die 

gezonde eetgewoontes en bewegingsgedrag stimuleren, worden waarschijnlijk niet 

alleen bepaald door gewichtsverlies. Vooral in preventieprogramma’s wordt 

beargumenteerd dat factoren zoals zelfbeeld, waargenomen competenties voor gezond 

gedrag, psychologisch welbevinden, waargenomen gewicht en mogelijkheid tot het 

participeren in sociale activiteiten ook belangrijk zijn (Liu, 2009) (RIVM, 2010).  

 

Dit onderzoek is verricht bij verschillende programma’s voor kinderen met overgewicht 

en obesitas. Er zijn in Cuijk verschillende programma’s, projecten en interventies voor 

deze groep kinderen maar er is gekozen voor twee verschillende projecten: Kids Gym 

Actief en Kids Gym Intensief. Er is gekozen voor deze twee programma’s omdat er vanuit 

projecten en interventies op basisscholen in Cuijk hiernaar doorverwezen wordt. 

Kinderen met een basisschoolleeftijd en hun ouders zijn de doelgroep van deze 

programma’s.  

 

Participerende observatie  

Tijdens het onderzoek zijn observaties en participerende observaties uitgevoerd. Beide 

programma’s zijn meerdere malen tijdens ouderbijeenkomsten en tijdens het sporten 

van kinderen geobserveerd en is er geparticipeerd. In de ouderbijeenkomsten was ik 

een participant en in de kindbijeenkomsten was ik een observant. Tijdens zowel het 

observeren als de participerende observaties zijn veldnotities gemaakt, die ik heb 

gebruikt om me voor te bereiden op interviews. Ik heb me aan het begin van het 

onderzoek voorgesteld middels een brief aan de ouders. Ook heb ik me tijdens de eerste 

ouderbijeenkomsten en de eerste kinderbijeenkomsten voorgesteld tijdens het 

voorstelrondje. Ik heb uitgelegd dat ik een onderzoek doe ten behoeve van bestaande 

programma’s voor kinderen met overgewicht en obesitas. Aangezien de observaties veel 

indrukken met zich meebrengen en ik geen gebruik heb gemaakt van video, zijn tijdens 

de observaties veldnotities gemaakt waarin mijn ervaring zijn genoteerd (Boeije, 2005). 

De observaties van de ouderbijeenkomsten en de kinderbijeenkomsten dienen ter 

ondersteuning van de interviews met de ouders en met de professionals. In totaal heb ik 

vier ouderbijeenkomsten en vier kinderbijeenkomsten van beide programma’s bezocht. 

De observaties en participerende observaties hebben plaatsgevonden voorafgaand aan 

de interviews. Zo kon de verkregen informatie gebruikt kon worden in de interviews en 

dit zorgde er tevens voor dat de respondenten van het interview zich bij mij op hun 

gemak voelden door eerdere ontmoetingen. 
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Interviews 

Naast observaties en participerende observaties hebben tijdens het onderzoek negen 

semigestructureerde interviews plaatsgevonden met ouders van kinderen met 

overgewicht of obesitas die deelnemen aan Kids Gym Actief of Kids Gym Intensief. En 

met professionals die meewerken aan het tot stand komen van deze 

interventieprogramma’s. Bij semigestructureerde interviews laat de interviewer zich 

leiden door een aantal topics die vooraf opgesteld zijn, op basis van inzichten die 

verkregen zijn uit de literatuur. Er ontstaat hierdoor een open gesprek tussen de 

interviewer en de respondent. Door tijdens de interviews open vragen te stellen, heb ik 

als onderzoeker geprobeerd de respondenten te stimuleren om zelf na te denken over 

het thema en niet te veel sturing aan te brengen. Tijdens de interviews heb ik bovendien 

zoveel mogelijk doorgevraagd om dieper op het thema in te kunnen gaan. 

Een gedeelte van de respondenten, de ouders, maken net kennis met het programma. Dit 

kan lastig zijn in verband met onderzoekstermen en vakjargon. Ik probeer hieraan 

tegemoet te komen door zo weinig mogelijk vakjargon te gebruiken en 

onderzoekstermen uit te leggen in de vraagstelling.  

De interviews zijn een belangrijk deel van de dataverzameling omdat door de interactie 

een beeld gevormd kan worden van de betekenisgeving over gezondheid van 

verschillende respondenten. Betekenisgeving wordt beïnvloed door de context 

waarbinnen dingen gebeuren.  

De interviews zullen bijdragen aan het antwoord geven op de centrale hoofdvraag en de 

daarbij horende deelvragen. De interviews worden opgenomen met een memorecorder 

en later woord voor woord uitgewerkt. Dit om de data zo zorgvuldig mogelijk uiteen te 

zetten. De verkregen en uitgewerkte data worden gecodeerd en geanalyseerd met het 

programma MaxQDA. Coderen gebeurt op basis van categorieën onderscheiden in de 

onderzoeksdata. Daaruit worden dan weer terugkomende thema’s gezocht. Op basis van 

deze thema’s die in de interviews naar voren zijn gekomen worden de teksten 

geanalyseerd. Met behulp van dit programma krijg je zo een overzicht van alle relevante 

data uit de interviews. De belangrijkste thema’s die naar voren komen uit de interviews, 

worden besproken in het hoofdstuk ‘’resultaten’’.  

 

Selectie respondenten 

Het onderzoek gaat over betekenisgeving over gezondheid door ouders van kinderen 

met overgewicht of obesitas en over de betekenissen die professional die programma’s 

voor deze groep organiseert en/of uitvoeren toekennen aan gezondheid. Ik heb ervoor 

gekozen om alle ouders die deelnemen aan het programma uit te nodigen voor een 

interview. Omdat het onderwerp gewicht en gezondheid voor veel van deze ouders 

gevoelig ligt heb ik brieven uitgedeeld en ouders op papier laten reageren. Van de 11 

ouders die meededen aan de twee programma’s heb ik vijf positieve reacties voor het 

deelnemen aan een interview gehad. Eén van deze ouders is vroegtijdig uit het 

programma gestapt en wilde om deze reden niet meer deelnemen aan een interview. Ik 

heb uiteindelijk vier moeders geïnterviewd.  
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De interviews zijn gehouden met betrokkenen bij programma’s voor kinderen met 

overgewicht in het land van Cuijk. De betrokkenen zijn zowel professionals als ouders 

van kinderen met overgewicht of obesitas die deelnemen aan een van de programma’s. 

De geïnterviewde ouders zijn enkel moeders van kinderen die deelnemen aan 

programma’s voor kinderen met overgewicht of obesitas. Tijdens de participerende 

observaties waren ook alleen moeders aanwezig. Voor Kids Gym Actief heb ik de 

volgende professionals geïnterviewd; een programmamaker, manager voeding en dieet, 

Diëtiste Kids Gym Actief en de fysiotherapeut van Kids Gym Actief die tevens het 

programma maakt voor deze interventie.  

Voor Kids Gym Intensief heb ik de kinderdiabetes verpleegkundige en de orthopedagoog 

gesproken die zowel het programma maken als uitvoerend bezig zijn met de kinderen 

en de ouders.  

 



 
23 

 

5. Resultaten  

 
In dit hoofdstuk worden de belangrijkste resultaten uit de interviews besproken. Aan de 

hand van de thema’s die naar boven kwamen in de analyse van de interviewdata voor de 

semigestructureerde interviews worden de bevindingen uiteen gezet.  

Betekenissen van gezondheid  

Wanneer het gaat over het begrip ‘gezondheid’, valt op dat er door ouders in eerste 
instantie ingegaan wordt op het mentale vlak, hoe een kind zich voelt. Dit is een interne 
indicator van gezondheid die voor hen heel belangrijk is. Vier ouders vertellen hoe ze 
betekenis geven aan gezondheid.  
 
“ja, lekker in je vel zitten, ja dat vind ik belangrijker als of dat iemand dik of dun is”. 
 
“ja, lichamelijk gezond, goed in je vel zitten, niet ziek zijn”. 

 
“lekker in je vel zitten en geen lichamelijke en geestelijke klachten hebben”. 
 
“dat mensen zich goed voelen, voldoende beweging hebben, een volwaardige voeding 
gebruiken en lekker in hun vel zitten, dus het totale plaatje”.  
 
“je kunt best gezond zijn en wat te zwaar. Het kan samen”. 

 
Gezondheid van haar kind is volgens Ans dat ze niet ziek zijn en een goede weerstand 
hebben.  
“een goede weerstand, als ze een keer een griepje hebben ofzo dat ze er dan vrij snel weer 

bovenop zijn en niet altijd antibiotica nodig hebben “. 

 

Als professional denkt Marion daar anders over, gezond zijn is niet alleen niet ziek zijn 

maar veel meer dan dat.  

 “nou goed gezondheid is voor mij meer dan niet ziek zijn, maar dat je je op alle vlakken 

goed voelt zeg maar, dus dat is voor mij gezondheid”. 

 
 
Één van de professionals geeft aan dat gezondheid wel iets is wat je kan meten door te 
kijken naar gewicht.  
 “ja, daar hebben we zo’n hele mooie tabellen voor, de BMI die we daar op los kunnen laten. 
Vanuit de medische wetenschap, waar ik me mee bezig houdt gebruiken we eigenlijk altijd 
de BMI”. 
Zij kijkt dus naar de fysieke kant terwijl ouders de mentale kant belangrijker lijken te 
vinden. 
 
Echter, mentaal gezond zijn is voor kinderen met overgewicht soms moeilijk te bereiken 
vanwege het uiterlijk van hun lichaam. Dit omdat kinderen met overgewicht of obesitas 
vaak gepest worden of niet bij de groep horen om hoe ze eruit zien. Drie moeders geven 
aan hoe complex de mentale gezondheid van een kind in elkaar zit.  
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Zo zegt de moeder van Anna dat kinderen gepest worden als ze te zwaar zijn en dat dit 
invloed heeft op hun welbevinden en zo weer op hun geestelijke gezondheid.  
“ze worden vaak gepest als ze te dik zijn dus dat hangt dan weer samen met de geestelijke 

gezondheid want dat is niet leuk voor een kind”. 

 

Bij de groep horen is volgens Gerry, de moeder van Gwen erg belangrijk voor de mentale 

gezondheid van een kind.  

“Je wilt toch dat je kind bij de groep hoort, dat ze er niet buiten vallen vooral als het 

richting tiener leeftijd gaat is dat toch heel erg belangrijk”.  

 

Petra, een van de geïnterviewde moeders, haar zoon heeft overgewicht, geeft aan dat 

mentale gezondheid complex is.  

“ja, als je te dik bent, dat je daar dan heel erg mee bezig bent of dat je overspannen bent, 

dat is natuurlijk ook niet helemaal gezond”. 

 

De mentale gesteldheid van een kind is dus zeer betekenisvol voor ouders als een 

indicator van gezondheid. Tegelijkertijd bleek uit de interviews dat ouders ook de 

koppeling maken tussen fysieke en mentale gezondheid. Ze hebben gemerkt dat 

kinderen die te zwaar zijn gepest worden of een fysieke achterstand krijgen waardoor ze 

niet meer mee kunnen komen met leeftijdsgenoten. Dit is vaak een reden voor deze 

ouders om deel te gaan nemen aan een programma voor kinderen met overgewicht. Hier 

een paar citaten van ouders die dit aangeven als reden om mee te doen met dit 

programma. 

 

“ja veel te zwaar, dat ze zichzelf in de weg zit, dat ze niet meer kunnen bewegen, dat ze 

achterliggen bij de rest en dat soort dingetjes”.  

 

“bijvoorbeeld met gym, dat ze achterblijft bij de andere kinderen en dat soort dingen  en 

dat ze anders is dan de rest”. 

 
“ik denk dat ze graag met vriendjes spelen maar dat ze daar altijd buiten de boot vallen 
want je bent altijd degene met overgewicht die het minst hard kan rennen en die als eerste 
getikt zal worden en dat is hier niet, hier ben je ook wel eens de beste en dat is voor een 
kind ook heel erg belangrijk”.  
 

Één van de professionals geeft aan dat deze indicator steeds minder werkt omdat de 

norm veranderd, er komen steeds meer dikke kinderen dus wordt dit als normaal 

gezien. Deze kinderen vallen dus niet meer op en worden hierdoor minder gepest. 

Marion, een van de professionals geeft aan dat dit een reden is dat er minder kinderen 

deel nemen aan programma’s voor kinderen met overgewicht en obesitas terwijl er wel 

steeds meer kinderen te zwaar zijn.  
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“ kijk een aantal jaar geleden werden kinderen met overgewicht heel veel gepest en ik zeg 
niet dat dat nu niet meer zo is maar je ziet wel steeds meer dat omdat er dus inderdaad 
meer dikke kinderen zijn, dat die kinderen dan ook weer elkaar opzoeken waardoor op de 
een of andere manier het pesten en het sociaal geaccepteerd zijn ja minder wordt. En het 
dus ook minder erg vinden om te zwaar te zijn. Het is hartstikke goed, maar dat maakt de 
prikkel om er wat aan te doen weer wat kleiner”.  
 

Het uiterlijk van een kind wordt door zowel door ouders als door professionals 

benoemd als indicator van gezond of ongezond. Deze indicator wordt benoemd met 

aanvulling dat het niet alles zegt over gezond of niet gezond.  

 

Voor Gerry is het uiterlijk van een kind een belangrijke indicator is voor gezondheid.“ja, 

het uiterlijk, je hebt kindjes die hebben wallen onder de ogen en die kijken grauw en ja, die 

is niet fit. En gezonde kinderen hebben rode wangen en ja..” 

 

Tegelijkertijd zegt Gerry dat het tegenovergestelde ook het geval kan zijn: “ja, als je er 

niet gezond uit ziet kan je je nog lekker voelen, dat kan ook”. 

 

Een van de professionals zegt dat het uiterlijk belangrijk is maar niet los gezien kan 

worden van het innerlijk van een kind. “uh..ja uh, kleur, wit kijken, wallen onder de ogen, 

te dik zijn, of juist te mager uh.. het uiterlijk maar ik vind het innerlijk ook altijd wel 

interessant, of er negatieve gedachten zijn”.  

 

Een van de andere professionals geeft aan dat het lastig is om alleen naar het uiterlijk 

van een kind te kijken: “ja, dat is een lastige want je kan alleen kijken naar het uiterlijk 

maar dat zegt natuurlijk niet alles over een kind zelf”. 

 

Maar waar iedereen het over eens is, is dat gezondheid vooral betekend dat kinderen 

lekker in hun vel moeten zitten. Hieronder een aantal citaten van zowel professionals als 

ouders hierover. 

 

“ja, dat je je eigen goed voelt, dan ben je al een heel eind denk ik”. 

 

“phoe, wat is gezondheid ja.. gezondheid is denk ik vooral lekker in je vel zitten”. 

 

“ik denk dat gezondheid veel breder is, dat is gewoon dat je lekker in je vel zit”. 

 

“dat je zelf goed in je vel zit”. 

 

Gezonde keuzes willen maken versus ontbreken kennis  

Wanneer er wordt gekeken naar de betekenis van gezond zijn wordt er door ouders en 

professionals een vergelijkbare definitie gegeven. Er wordt vooral veel gesproken over 

‘lekker in je vel zitten’, het mentale aspect van gezondheid. Veel moeders geven aan dat 

ze bewust bezig zijn met het realiseren van gezondheid. Het realiseren van gezondheid 
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doen ze door middel van letten op (gezonde) voeding, bewegen en ze koppelen het vaak 

aan omgevingsfactoren.  

 

Marieke vind dat ze ervoor moet zorgen dat er genoeg aanbod van gezonde facetten 

aanwezig zijn voor Daisy zodat ze gezond kan leven “door proberen zo gezond mogelijke 

voeding voor te zetten natuurlijk, door te zorgen voor beweging en zorgen dat ze een 

goede veilige plek hebben”. 

 

Daarnaast is een goede nachtrust ook nodig om gezond te zijn vind Petra.  

“ja een goede nachtrust en inderdaad goed sporten en gezond eten”.  
 
Volgens Petra gaat het er ook om dat er regelmaat zit in bewegen en eten.  
“regelmatig eten, echt drie keer, drie vaste tijden en wat wij doen met mijn zoon, wij lopen 
heel veel. ’s Avonds na het eten nog een rondje lopen, deden we eerst niet hoor moet ik 
zeggen. Is echt pas sinds het programma”. 
 

Naast regelmaat vindt Kim, een van de professionals, dat ouders ook consequent moeten 

zijn naar de kinderen toe om gezondheid te creëren. 

“consequent zijn, van de ouders, dat is het aller belangrijkst. Als dat lukt, dan ben je er”. 
 

Professionals zijn het er over eens dat ouders hun best doen om hun kinderen een 

gezond leven te aan te bieden maar dat het schort aan kennis over wat gezond is en wat 

niet. Dit is volgens professionals vaak de reden waardoor kinderen overgewicht krijgen. 

Professionals laten blijken dat door ouders bij te scholen in kennis over voeding en 

bewegen dat er een gezonde levensstijl gerealiseerd kan worden voor elk kind. 

Hieronder een aantal citaten uit interviews met professionals.  

 

Kim valt het op dat het ouders aan kennis ontbreekt over wat er normaal gevonden 

wordt.  

“Maar het valt mij op, dat je daar veel meer kennis bij moet brengen. Wat is gezond en wat 

is normaal, eigenlijk wat is normaal”. 

 

Marion deelt de mening van Kim wanneer het gaat om kennis en keuzes maken.  

“Je kan pas een gezonde keuze maken als je weet wat gezond is”. 

 

Dat kinderen te zwaar worden ligt niet aan de inzet van de ouders, elke ouder heeft het 

volgens haar goed met zijn of haar kinderen voor.  

“ja, zeker maar die ouders die hebben daar dan geen les in gehad of weten niet. Ja.. elke 
ouder heeft denk ik wel het beste voor zijn kind. Er zijn uitzonderingen natuurlijk”. 
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Dat ouders in de waan zijn dat ze gezonde keuzes maken is volgens Kim zielig voor de 

ouders.  

“Als ik hier zie wat kinderen aangeboden krijgen als ik dagboekjes bekijk, en dat ouders 

dan denken dat het gezond eten is, dan denk ik van ja.. dat is ook zielig voor de ouders die 

niet in de gaten hebben dat ze slecht bezig zijn”.  

 

Liza zegt dat het gebrek aan kennis bij de ouders komt omdat er in het onderwijs weinig 

aan dacht aan wordt besteed.  

“Vroeger kreeg mijn moeder op school nog kookles, en les op school over wat gezonde 
voeding was. En weet ik het allemaal, mijn leeftijd dan krijgt niemand weer les in wat 
gezonde voeding is. Niemand weet meer wat gezonde voeding is, en krijg je toch van thuis 
uit mee, en ja, lekker is toch wel vaker belangrijker dan gezond denk ik”. 
 

De kennis die bij de ouders ontbreekt, zal ook ontbreken bij de kinderen volgens Liza. 

Ook hier is winst te behalen op het gebied van gezonde leefstijl. 

“en kennis natuurlijk ook, want ja wat ik al zei, als ouders niet weten wat voor boter je het 
beste kunt kiezen, het zijn maar hele kleine dingetjes, voor kinderen ook, dat in chocomelk 
acht suikerklontjes zitten en gewone melk vier maar dat in cola ook vier suikerklontjes 
zitten en dat je dat in water en thee niks zit, ja dat zijn dingen die kinderen moeten zien en 
die ze moeten oppikken”. 
 

Roos zegt dat gezondheid valt of staat bij kennis hierover. Deze kennis moet niet alleen 

aanwezig zijn bij de ouders maar ook bij andere invloedrijke personen in de omgeving 

van een kind.  

“Ja, de kennis die er wel of niet is bij de ouders, ik denk dat daar gewoon aan schort, dat er 

gewoon te weinig kennis, op dit moment bij ouders is, en misschien ook wel bij 

leerkrachten. En dat we daar eerst heel hard aan moeten werken, om die kennis omhoog te 

krijgen, misschien ook wel bij sportbegeleiders op sportclubs”. 

 

De professionals gaan er dus vanuit dat wanneer ouders meer kennis hebben over 

voeding en gezond leven dat ze dan anders met hun kinderen zullen omgaan. Het gaat 

echter niet alleen om kennis. Ouders moeten volgens de professionals die kennis 

integreren in hun leefstijl zodat ze een gezond rolmodel kunnen zijn voor hun kinderen. 

Ouders worden dus een rolmodel functie toegewezen. 

 

Voorbeeld functie van ouders is cruciaal in de vorming van een gezonde leefstijl 

van een kind.  

De doelstelling van een programma voor kinderen met overgewicht is, samen met de 

ouders van het kind een gezonde leefstijl te ontwikkelen. Daarbij spelen de ouders een 

belangrijke rol, ouders zijn een groot voorbeeld voor kinderen en hebben zo invloed op 

de leefstijl.  

 

Veel ouders erkennen dat de voorbeeld functie die ze vervullen belangrijk is. Niet alleen 

de ouders spelen in de vorming van een gezonde leefstijl een rol maar het hele gezin. 



 
28 

Wat opvalt, is dat de ouders aangeven dat het belangrijk is om samen met het hele gezin 

naar een gezonde leefstijl te werken.  

Ans, de moeder van Anna zegt bijvoorbeeld dat ”het goede voorbeeld geven, dat is denk ik 

heel erg belangrijk”.  

 

Ook Marieke, de moeder van Daisy laat zien dat een kind het niet alleen kan maar dat het 

iets is waar het hele gezin aan moet werken. “Omdat toch de ouders het goede voorbeeld 

moeten geven en een kind kan dat niet alleen, daar moet iedereen achter staan, dat is heel 

belangrijk en het hele gezin moet er achter staan, anders werkt het ook niet, dat kan 

gewoon niet werken, als een kind het alleen moet doen”. 

 

De moeder van Bart legt uit dat de ouders verantwoordelijk zijn voor de leefstijl van hun 

kind(eren)“nou een kind kan sowieso niet alleen. Dat kan je van een kind niet verwachten, 

dat ze zoiets alleen kunnen. Ze moeten het samen doen met de ouders”. 

 

De professionals hanteren de aanname dat ouders als rolmodellen fungeren en daarbij 

het goede voorbeeld moeten geven. Dit komt voort uit de sociaal learning theorie van 

Bandura. Omdat kinderen op een jonge leeftijd veel spiegelen en imiteren zullen ze, 

volgens de professionals een gezonde levensstijl vanzelf overnemen van de ouders 

wanneer deze het “goed”doen maar ook als ze het ‘fout’doen. Kim, Liza en Marion, 

professionals binnen programma’s voor kinderen met overgewicht of obesitas leggen 

deze opvatting uit.  

 

Kim maakt duidelijk dat het goede voorbeeld geven niet genoeg is, er moeten ook 

duidelijke regels zijn voor een kind. “Ja, dat ouders ook wel het goede voorbeeld moeten 

geven, of in elk geval regels moeten stellen”. 

 

Liza vindt dat duidelijke regels gekoppeld moeten worden aan het vertonen van gewenst 

gedrag door ouders en koppelt dat aan beweging. “ja, duidelijke regels, de fiets vaker 

pakken, vind ik ook he, dat is met dat bewegen, naar de sportclub wordt iedereen met de 

auto gebracht dus ja.. dan denk ik ja, neem als ouder zelf het voorbeeld en pak de fiets”. 

 

Gerry vind dat ouders de huidige opvattingen over een gezonde leefstijl met betrekking 

tot eten en bewegen voortdurend moeten voorspiegelen. “ik denk dat die 

voorbeeldfunctie, zit niet alleen in voeding maar ook in beweging dus wat ik vaak ook 

tegen de ouders zeg, maar goed dan praat je er alleen maar over want kijk als papa thuis 

komt van zijn werk en die ploft met een fles bier op de bank neer met de benen omhoog en 

een zak chips erbij, dan kan je niet van een kind verwachten dat ze gaat sporten dus daar 

moet wat veranderen”. 
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De professionals hebben ook een duidelijk beeld van hoe een goed voorbeeld gegeven 

gepaard moet gaan met het tonen van emotie. Liza zegt bijvoorbeeld; 

“ ja, het bijvoorbeeld het bewegen, als een kind ziet dat een ouder daar plezier in heeft en 

dat het leuk is dan gaat dat vanzelf in de levenswijze mee en als ze dan zelf volwassen zijn, 

dan zijn ze die levensstijl gewend”.  

 

Ouders en professionals zijn het er over eens dat een verandering in leefstijl niet alleen 

door de ouders gedragen moet worden maar door het hele gezin.  

 

Ans, een moeder legt uit hoe alles is veranderd nu dat het niet alleen meer gaat om Anna, 

haar dochter met overgewicht, maar om het levensstijl van iedereen in haar gezin: 

 “dat er eigenlijk gewoon het eetpatroon van het hele gezin is omgegooid, van iedereen. En 

de manier van boodschappen is veranderd, manier van koken is veranderd, en het is 

doorgevoerd en het blijft nu gewoon zo”. 

 

Roos, een van de geïnterviewde professionals geeft ook aan dat een gezamenlijke 

aanpak van het gezin ideaal zou zijn: “Dus eigenlijk moet je gewoon heel het gezin 

meenemen dus niet alleen de moeder maar ook de vader en de zusjes en de broertjes, zou 

het echt een soort gezinsaanpak, dat zou de meest ideale situatie zijn”.  

 

Een van de professionals geeft aan dat de ouders en het gezin niet de enige zijn die het 

goede voorbeeld moeten geven maar dat ook anderen, in de omgeving van kinderen 

zouden dit moeten doen.“Als we kinderen zien bewegen in een gymles en er staat een 

leraar in zijn gewone kleren, ja, hoe moet een kind nou een voorbeeld functie zien van een 

sporter die daar staat of een gymleraar die daar staat, dat vind ik echt heel jammer want 

ik denk dat ze daardoor ook minder geprikkeld worden om het gedrag over te nemen”. 

 
 
Kinderen kopiëren gedrag, Bandura stelt daarbij dat kinderen hierbij leren een 

voorbeeld nemen aan belangrijke figuren in hun leven, zoals bijvoorbeeld hun vader of 

moeder. Dit principe heet 'modeling'. 

Kim legt uit waarom ouders het goede voorbeeld moeten geven aan kinderen en koppelt 

dit aan het wel of niet nemen van een ontbijt voor kinderen in de basisschool leeftijd.  

“ja, maar op een basisschool leeftijd is 80% van wat een kind eet, wordt bepaald door 

ouders. En dat is op de middelbare school, is dat een heel ander verhaal. Dus nu kan je het 

nog veranderen, en nu kan je ze de juiste dingen bijbrengen. Kijk als je een ouder hebt die 

zegt, wij ontbijten elke dag, dan is het normaal dat een kind ook ontbijt op de middelbare 

school. Maar is nu die ouder die zegt, ik vind dat niet zo belangrijk, dan heb je grote kans 

dat het kind het nooit gaat doen”.  
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Van bewustwording naar gedragsverandering  
Een van de doelstellingen van de organisaties die programma’s voor kinderen met 

overgewicht en obesitas uitvoeren is het aantal kinderen en zo ook ouders in de 

bestaande programma’s te verhogen, omdat de prevalentie van overgewicht zorgen 

wekt bij organisaties in de zorg. Ze willen ouders en kinderen op een zo jong mogelijke 

leeftijd bereiken en hulp bieden daar waar nodig. Professionals zien graag de 

bewustwording bij ouders waar een hulpvraag op volgt. Deze bewustwording en de 

deelname aan een programma zal volgens de professionals zorgen voor een 

gedragsverandering bij de ouders en de kinderen die nodig is om een gezondere leefstijl 

aan te nemen. Het proces van dat ouders zich bewust worden dat hun kind te zwaar is 

en dat dit risico’s met zich mee brengt komt vaak door signalen die ze opvangen vanuit 

de omgeving.  

Petra geeft aan dat haar zoon anders was dan leeftijdsgenoten en dat ze hierdoor bewust 
werd van zijn overgewicht. 
“En aan zijn conditie, zag ik dat dit minder was als bij andere kinderen”. 
 
Ans, een moeder, geeft aan dat vergelijken met leeftijdsgenoten moeilijker is geworden 
omdat er veel kinderen kampen met overgewicht.  
“het is misschien afwijkend, maar ja tegenwoordig is het niet meer zo afwijkend want er 

zijn onderhand meer dikke kinderen dan dunne kinderen dus uh, ja..”. 

 

Een van de professionals geeft ook aan dat ‘vergelijken’belangrijk is in het proces van 

bewustwording. Fleur zegt er het volgende over; 

“nou ik denk vergelijken, je ziet natuurlijk heel veel kinderen op school rondlopen, vriendjes 
die thuis komen spelen, broertjes of zusjes, ook weer tv, daar zie je ook heel veel dingen, ik 
denk toch puur vergelijken”. 
 

Ans vindt het belangrijk dat haar kind niet buiten de groep valt. Hierdoor is ze zich 

bewuster van het uiterlijk van haar kind geworden.  

“ja, ook voor Anna, ook omdat ze op die leeftijd komen, richting tiener, omdat het een 

gevoelige leeftijd is en je wil toch dat je kind gelukkig is. En als ze zo door zou groeien, dat 

was het eigenlijk, want iedere keer werd ze een centimeter groter en ook een kilo 

zwaarder, weer een centimeter groter en een kilo zwaarder en dat stopte niet, dat hield 

niet op en ik dacht als dit zo doorgaat, dat gaat niet goed”. 

 
De moeder van Daisy verteld dat haar dochter ineens zwaarder is geworden en 
daardoor kleding niet meer paste. Dit was een van de dingen die er gebeurde zodat ze 
zich ervan bewust werd dat Daisy te zwaar werd.  
“Echt van niks van echt veel te zwaar. Ze had een nieuwe broek en een maand later kon ze 
die echt niet meer aan. Dus ik had zoiets van hier klopt iets niet”. 
 
Doordat Marieke, de moeder van Daisy zich bewust werd van het overgewicht van haar 
dochter werd ze ook bewuster van hun omgeving. Sinds dat ze weet dat Daisy te zwaar 
is ziet ze in haar omgeving steeds meer kinderen met overgewicht.  
“let je er toch wat meer op en dan zie ik van hè ze is niet de enige die zichtbaar te zwaar is”. 
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Sommige ouders merken het overgewicht van een kind pas om nadat iemand ze erop 

heeft gewezen.  

De moeder van Bart vertelt hierover.  

“ja, wel vrienden en zo, die zagen dat ook, ja echt mijn vriendinnen wel, van goh, zal hij niks 
hebben of zo, niet echt negatief nee, gelukkig. Maar niemand anders die er wat van heeft 
gezegd”.  
 
Andere ouders zeggen door een professional op de hoogte zijn gesteld over het gewicht 
van hun kind en de gezondheidsrisico’s hiervan. Hieronder een aantal citaten van ouders 
die op deze manier bewustwording meegemaakt hebben.  
 

“ja, je wordt steeds met je neus op de feiten gedrukt en je probeert er toch wat bewuster 

mee bezig te zijn”.  

 

“En dan krijg je ineens te horen dat ze zoveel te zwaar is en dan schiet ineens die lamp 

aan”. 

 

“eigenlijk gewoon glashard, door een arts, die moet dat zwart op wit laten zien, anders 

komt het niet binnen volgens mij”.  

 

“Eerst was het die gegevens waar je denkt van nou dat gaat niet goed, dat moet stoppen”. 

 

“toen ze in groep twee zat, dan gaan ze naar de schoolarts. En die gaf toen het advies, 

omdat ze toen mollig was en richting overgewicht neigde en die gaf het advies om naar een 

diëtist te gaan”. 

 

“je wordt echt een beetje wakker geschud soms”. 

 
Professionals geven aan niet veel vertrouwen te hebben in het oordeel van ouders over 
hun eigen kind.  
 
Volgens Kim hebben ze iemand nodig die ze met de neus op de feiten drukt. “Maar het 
gaat dus ook over een heel groot percentage waar wij zien dat het verkeerd is maar dat 
ouders zeggen; nou ik zie het probleem niet”. 
 
“Maar bewustwording is het belangrijkst (…) soms komt dat vanuit de ouders zelf of soms 
vanuit de schoolarts of vanuit ja… de omgeving ofzo..”  
 
Marion zegt dat ouders een vertekend beeld hebben van hun eigen kind. Dit maken de 
ouders vaak positiever dan dat het in werkelijkheid is.  
“ik heb aan ouders gevraagd van is je kind te dik en dan blijkt toch wel dat heel veel ouders 
nee zeggen terwijl als je kijkt naar het BMI dat het kind toch te zwaar is”.  
 
“het heeft ook te maken met het beeld van wat ouders van een eigen kind hebben. En dat is 
natuurlijk altijd rooskleuriger dan de werkelijkheid”.  
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Als de ouders zich eenmaal bewust zijn van het overgewicht van een kind en de 
gevolgen daarvan dan ondernemen ze vaak actie. Dit kan zijn, in het geval van de 
geïnterviewde ouders, door middel van het deelnemen aan een programma voor 
kinderen met overgewicht of obesitas waarin ook de ouders betrokken worden. In deze 
programma’s wordt ingezet op gedragsverandering. Hieronder een aantal citaten van 
moeders over dit proces.  
 
Belangrijk vind Marieke dat wanneer je als ouder actie onderneemt, dat professionals je 
serieus nemen en snel handelen. 
“nou ik moet zeggen dat onze huisarts hier heel goed op ingespeeld heeft. Ons meteen 

serieus genomen en meteen doorgestuurd”.  

 
Ans zegt dat het zorgt voor een hele verandering in je leven en dat je er achter moet 

staan wil dit kunnen slagen.  

“je moet toch wel een hele hoop omgooien, dat je toch die knop moet omzetten en daar 

moet je wel echt aan toe zijn. Bewust moet bezig zijn met je eet en beweeg patroon en alles 

wat je doet eigenlijk, en ja, dat moet je ook echt willen dan, anders lukt het ook niet”.  

 

Je moet volgens Gerry wel achter de gedragsverandering staan en je er voor inzetten.  

“ja, als het ouders niet interesseert, dan doe je niks”.  

 

Daarnaast is het belangrijk voor de ouders dat hun kinderen niet lijden onder het 

deelnemen aan een programma voor kinderen met overgewicht of obesitas.  

“ja, ik heb wel vaak ook getwijfeld hoor, van moeten we dat nou weer doen of.. dat je echt 

veel tegenstand krijgt van haar of dat ze er niet aan willen of heel ongelukkig worden”. 

 

Al bovenstaande ouders hebben actie ondernomen nadat ze zich ervan bewust waren 

dat hun kind te zwaar was. Toch werkt het niet altijd zo, Marion, een van de 

professionals zegt dat er te weinig ouders van kinderen met overgewicht of obesitas zich 

bewust zijn van de gevolgen om er iets aan te doen.  

“het percentage dat zich opgeeft is veel lager dan dat je eigenlijk daadwerkelijk zou willen 
zien”. 
 
Dit ligt volgens haar niet aan dat de ouders zich niet bewust zijn van het overgewicht 
maar dat ze het niet belangrijk genoeg vinden om er wat aan te doen. 
“het is wel allemaal eigen initiatief om naar de huisarts te gaan en naar de diëtiste. Er zijn 
ook mensen die denken, oké de uitslag, bedankt en verder niets, dus je moet het zelf 
belangrijk vinden”. 
 
Barrières in maakbaarheid 
Ondanks dat de ouders die mee hebben gewerkt aan de interviews zich bewust zijn 
geworden van het overgewicht van hun kind en actie hebben ondernomen, zijn er een 
aantal barrières waarom ouders dit net zo goed niet zouden kunnen/willen doen. Deze 
barrières zijn vooral te vinden in taboes die er heersen over ouders van kinderen met 
overgewicht, het onderwerp is moeilijk te bespreken volgens geïnterviewde ouders en 
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professionals. Zoals hierboven beschreven is het in de bewustwording erg belangrijk dat 
er iemand is die ouders wijst op het overgewicht van een kind. Wanneer dit onderwerp 
niet of moeilijk te bespreken valt is het erg moeilijk om deze bewustwording op gang te 
brengen.  
 
Één van de moeders geeft aan dat ze op het schoolplein vaker kinderen ziet die te zwaar 
zijn maar vind het moeilijk om hier over te spreken met de ouders van deze kinderen.  
“dan ben je dus niet goed bezig. Maar dat is heel moeilijk om dat bespreekbaar te maken”.  

 

Ook Marieke, een van de geïnterviewde moeders geeft dit aan.  

“Je gaat niet naar iemand toe waarbij je een kind ziet die wat dikker is om te zeggen van 

goh..” 

 

De professionals geven ook aan dat het een moeilijk te bespreken onderwerp is. Ze 

confronteren ouders met het overgewicht van een kind en merken dan ook dat ouders 

hier niet altijd goed op reageren.  

“het kan heel confronterend zijn, daar zit dan vaak, merken wij, een beetje een schaamte 

gevoel bij”. 

 

Marion, merkt dat niet alleen ouders onderling maar ook andere professionals het een 

lastig onderwerp vinden.  

“wij horen van schoolartsen maar ook van huisartsen dat ze het ook heel lastig vinden om 
overgewicht bespreekbaar te maken”.  
 
Ze koppelt deze moeilijkheid aan de reactie van ouders die ze krijgen wanneer het 
onderwerp aangesneden wordt.  
Maar je merkt gewoon dat iedereen het lastig vind om het bespreekbaar te maken. Ouders 
voelen zich vaak aangevallen want ze voelen het vaak als een soort van falen van hun zelf 
(…)En dan misschien in de verdediging schiet en daarom denkt, dat hoeft allemaal niet”.  
 
Roos, een professional die werkt met kinderen met overgewicht of obesitas merkt dat 
het een moeilijk onderwerp blijft, ook wanneer ouders en kind al gekozen hebben om 
deel te nemen aan een van de bestaande programma’s voor kinderen met overgewicht of 
obesitas.  
“Wat wij in het beweegdeel wel merken is dat daar, het is lastig voor ouders om daar heel 
openlijk over te praten, onderling”. 
 
Ondanks alle barrières die er zijn proberen deze ouders om iets aan het overgewicht van 
hun kind te doen. Ze geven allemaal aan dat het lastig is en dat er veel hobbels genomen 
moeten worden voordat de levensstijl van het gehele gezin aangepast is in de juiste 
richting. Veel van deze hobbels zijn volgens ouders moeilijk of niet op te lossen.  
 
Marieke, de moeder van Daisy zegt dat ze een heftige periode achter de rug hebben en 
hierdoor minder regelmatig konden eten.  
“nou voordat we aan het programma begonnen hebben we een hele heftige periode 
gezeten, door de scheiding en de verhuizing en noem het allemaal maar op, hierdoor aten 
we onregelmatig en wat minder gezond”.  
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Marieke zegt ook dat het lastig is om altijd gezond te eten omdat dit financieel niet altijd 
mogelijk is.  
“gezond voedsel is duur”. 
 
De omgeving waar Gwen, een van de kinderen met overgewicht, woont is erg gezellig. 
Het is soms lastig voor haar om geen snoep te eten omdat dit vaak uitgedeeld wordt op 
het pleintje waar ze veel speelt. Haar moeder vindt dit ook lastig omdat ze er vaak niet 
bij is als er snoep uitgedeeld wordt.  
“Maar dat houdt in dat er als het mooi weer is dat er nogal eens een trommel naar buiten 
gaat, om de beurt en ijsjes en zo en ik houdt het hier niet bij, ik ga er niet op het bankje 
erbij zitten”. 
 
Wanneer kinderen ouder worden, nemen ze zelf beslissingen. Gerry geeft aan dat ze hier 
dan geen invloed meer op heeft.  
“ik zie dat bij mijn dochter, die is dan dertien, ja die heeft zelf haar geld, die haalt dan wel 
een van die blikjes golden power, ja ik haal die niet in huis maar dan haalt ze ze zelf”. 
 
De professionals zijn van mening dat als je gezond wil zijn, dat dit dan ook mogelijk is. Je 
moet zelf kiezen voor een gezonde leefstijl en als je het echt wil dan kan je dat ook 
bereiken. Gezondheid is volgens hen maakbaar.  
 
Kim zegt daar het volgende over:  
“Je kan daar ook vooral zelf je weg in kiezen, die je kan bewandelen. De juiste keuzes kan 
maken”. 
 
Liza vindt dat wanneer kinderen niet buiten spelen dat dit vaak komt doordat ouders 
‘geen last’ van het kind willen hebben.  
“ik denk niet dat dit het enige is, maar ik denk dat het als ouders ook best wel heel 
gemakkelijk is om je kind daar maar te laten zitten. Want tussen haakjes, je hebt er geen 
last van als het kind bezig is met iets”. 
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6. Discussie en conclusie  
 

In dit deel van het onderzoek worden de resultaten verbonden met de literatuurstudie 

van dit onderzoek (hoofdstuk 3). Aan de hand van de literatuur wordt betekenis 

gegeven aan de resultaten. De deelvragen en de hoofdvraag zullen in dit hoofdstuk 

besproken worden. Bij het analyseren van de resultaten is het belangrijk de kenmerken 

van betekenisgeving van Weick (1995), zoals beschreven staat in het 

onderzoeksperspectief in het tweede hoofdstuk, te gebruiken. Het is belangrijk om te 

beseffen dat projecten voor kinderen met overgewicht of obesitas pas betekenis krijgen 

door de betekenisgeving van de ouders en andere betrokkenen. Verschillende personen 

kunnen andere betekenissen toekennen aan situaties. Dit geldt voor alle betekenissen 

die gegeven worden, door zowel professionals als ouders van kinderen met overgewicht 

of obesitas. 

 

Welke betekenissen geven ouders van kinderen met overgewicht en professionals 

,betrokken bij interventies, aan gezondheid? 

Een kind is gezond als het lekker in zijn of haar vel zit, zeggen ouders. Ouders maken 

zich druk om de ontwikkeling van een kind in zijn geheel en niet alleen om de fysieke 

gesteldheid. Het welbevinden van een kind gaat, zeker voor ouders, veel verder dan een 

gezond gewicht (E. Anderson & C. Whitaker, 2010). Goed in je vel zitten betekent voor 

ouders dat een kind niet gepest wordt en ‘gewoon’ mee kan komen met de rest. Het 

gewicht van een kind wordt dan vaak zelfs buiten beschouwing gelaten. Pas wanneer er 

signalen komen van een kind dat het zich niet meer gelukkig voelt en zijn of haar 

overgewicht of obesitas hier een oorzaak van is, zullen de ouders actie ondernemen. Dit 

zou tot een hulpvraag kunnen leiden richting programma’s voor kinderen met 

overgewicht of obesitas. Uit de literatuur blijkt dat wanneer iets als een probleem of 

risico wordt gezien, men actie zal ondernemen (Kim, Heamer, & F. Krebs, 2008). Dit sluit 

aan bij de gedachte van ouders dat wanneer een kind lekker in zijn of haar vel zit, er 

geen probleem is en dus geen actie ondernomen hoeft te worden.  

 

Daarnaast zien ouders de kinderen in een complexe sociale en fysieke omgeving die 

invloed heeft op alles wat een kind doet, ervaart en waarbinnen ze bewegen. Er zijn veel 

omgevingsfactoren die de gezondheid van een kind kunnen beïnvloeden. Een van die 

factoren is de fysieke omgeving van een kind. Denk hierbij aan de buurt waarin een kind 

woont of de school waar een kind naartoe gaat. Een andere factor is de sociale omgeving 

van een kind zoals vriendjes en vriendinnetjes, het gezin zelf maar ook andere 

invloedrijke personen in het leven van een kind. Op veel van deze omgevingsfactoren 

hebben ouders geen invloed. Het wonen in een buurt waar weinig buiten wordt 

gespeeld omdat het daar onveilig is, is een factor waar de ouders geen directie invloed 

op hebben.   
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Zoals aangegeven in hoofdstuk 1 zijn overgewicht en obesitas als classificatie van het 

lichaam zeer complex.  

Er zijn verschillende oorzaken voor aan te wijzen, maar de een sluit de ander niet uit. De 

directe oorzaak van overgewicht en obesitas wordt vaak gezien als een verstoorde 

energiebalans (Dehghan, Akhtar-Danesh & Merchant, 2005). Het voorkomen van deze 

verstoring is erg complex. Veel literatuur zoals bijvoorbeeld  Horst, et al (2007) 

beschrijft de verschillende factoren die van invloed zijn op deze balans. Zoals de houding 

van een kind ten opzichte van voeding, smaakvoorkeuren, sociale invloeden en 

gedragscontrole. En in veel literatuur zoals Evans (2008) , Goodman (2002) en Kim et al 

(2008) wordt gesproken over overgewicht en obesitas als een  ‘probleem’. Er is echter 

een verschil tussen het erkennen van overgewicht en het ook beschouwen als een 

probleem.  

Professionals betreuren het lage inschrijfaantal van kinderen met overgewicht voor 

interventieprogramma’s. Wat een belangrijke oorzaak is, is dat ouders niet om hulp 

vragen bij (dreigend) overgewicht of obesitas. Daarnaast vinden professionals dat 

ouders vaak niet (willen) zien dat een kind te zwaar wordt of al te zwaar is. Vaak zien 

aanbieders van programma’s voor kinderen met overgewicht of obesitas dat het een 

frustrerende taak is om een behandeling succesvol te laten zijn. Volgens deze 

professionals is dit, omdat het moeilijk is om gezinnen te motioveren wanneer er weinig 

eigen initiatief is vanuit het gezin.  

In veel literatuur wordt geschreven over de gezondheidsrisico’s die overgewicht en 

obesitas met zich meebrengen. Er wordt weinig geschreven over de mogelijkheid van 

het ‘lekker in je vel zitten’ ondanks je overgewicht of obesitas. Terwijl ouders het meer 

eens zijn met de tekst uit Evans, Davies & Rich (2008): Kinderen moeten niet gezien 

worden als een ‘lichaam’ maar als een individu dat opereert in complexe 

omstandigheden die moeten worden begrepen.   

 

Een aspect van betekenisgeving wordt herkend in dit verhaal. Namelijk; 

‘identiteitsconstructie’. Door interactie met de omgeving bepalen ouders of een kind 

gezond of niet gezond is. Deze betekenisgeving verandert in interactie. Wanneer er 

negatieve signalen komen vanuit het kind, zoeken de ouders naar een oorzaak en passen 

de identiteit van een kind hierop aan.  

 

In hoeverre sluiten deze betekenissen bij elkaar aan? 

Ouders koppelen gezondheid vaker aan de sociale en mentale component dan 

professionals dat doen. De professionals stellen dat het geluk van een kind erg 

belangrijk is maar daarnaast kun je gezondheid ook meten en een kind moet voldoen 

aan standaard normen om gezond te zijn. Professionals koppelen gezondheid vaak aan 

de fysieke component. De standaard norm die het meest gebruikt wordt door 

professionals is het BMI. Hieraan kunnen ze zien of een kind overgewicht heeft of niet. In 

de ogen van de professional is een kind niet gezond als het BMI uitwijst dat het kind 

onder-, overgewicht of obesitas heeft. In de literatuur is duidelijk terug te vinden 

wanneer een kind cijfermatig overgewicht of obesitas heeft. In alle gebruikte 
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onderzoeken wordt beschreven dat overgewicht ongezond is. Zowel voor de fysieke als 

de mentale gezondheid van een kind. Ouders spreken van een ongezond kind als het 

‘niet lekker in zijn of haar vel zit’ wat niet altijd te maken heeft met de hoogte van het 

BMI.  

 

Voordat er geconstateerd wordt dat een kind een te hoog BMI heeft, willen de 

professionals in dit onderzoek eigenlijk al zien dat er actie ondernomen wordt. Als 

preventieve actie prefereert men gezondheidsvoorlichting. Dit zorgt er volgens de 

professional voor dat er preventief gehandeld wordt naar overgewicht en obesitas. In 

een onderzoek van Birch (1980) komt nog een ander interessant gegeven naar voren, 

namelijk dat het eetgedrag van kinderen jonger dan 4 jaar meer veranderbaar zou zijn 

dan dat van kinderen ouder dan 4 jaar. Professionals in dit onderzoek zeggen dat er niet 

vroeg genoeg begonnen kan worden met gezondheidsvoorlichting en dit komt dus ook 

terug in de theorie. Wanneer ouders gewaarschuwd worden dat een kind overgewicht of 

obesitas heeft, is het eigenlijk al te laat volgens de professionals. Er kan nog wat aan 

gedaan worden maar het gaat moeilijker worden dan wanneer er preventief gehandeld 

had kunnen worden.  

 

Door verschillende wetenschappers zoals Horst et al (2007) wordt overgewicht 

beschereven als een individueel probleem. Het wordt dan omschreven als een 

consequentie van onverantwoordelijk gedrag, te weinig energieverbuik en het eten van 

te veel slecht voedsel. Daar letten deze professionals in het huidige onderzoek ook op. Ze 

kijken minder naar het kind in een omgeving maar naar een kind als individu. Ze 

gebruiken standaard normen om te bepalen of een kind gezond is of niet. Ze kijken 

minder naar het kind in een context, wat de ouders wel doen. Daarnaast zijn de 

professionals van mening dat als kinderen gezond willen zijn, dit ook mogelijk is.  

 

Hoe worden ouders van kinderen met overgewicht bewust van het overgewicht 

van deze kinderen en waarom willen ze dat aanpakken?  

In eerste instantie vindt de bewustwording van ouders over gezondheid plaats door 

dingen die ze in hun omgeving meemaken. Dit kan zijn door gezondheidsvoorlichting, 

dingen die ze op televisie zien, vrienden of kennissen maar vaker door signalen die ze 

krijgen van hun kind(eren).  

Voor ouders is het kind de belangrijkste graadmeter op het punt van bewustwording. 

Wanneer een kind aangeeft dat het niet meer gelukkig is en dit komt door overgewicht, 

dan zal er gepoogd worden hier iets aan te doen. Daarnaast geven ouders aan, dat 

signalen vanuit professionals over het gewicht van een kind ook vaak ogen opent. 

Sommige ouders zeggen dat wanneer ze van iemand anders horen dat een kind 

overgewicht heeft, ze dan pas zien dat het inderdaad zo is. Kim, Heamer & Kerbs (2008) 

zeggen hierover dat wanneer een ouder niet gemeld wordt dat een kind te zwaar is 

,volgens de huidige norm, en wat de mogelijke risico’s daarvan zijn, de ouder ook minder 

snel actie zal ondernemen. Dit sluit aan bij wat de ouders uit het onderzoek aangeven.  
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De gevolgen die het voor het kind heeft gaat volgens de ouders dan niet zo zeer over het 

ontbreken van het geluk van een kind maar over de eventuele gezondheidrisico’s die 

overgewicht of obesitas met zich meebrengen. Professionals stellen dat ouders zich vaak 

niet bewust zijn van overgewicht of obesitas bij een kind. Dit komt volgens hen omdat ze 

een vertekend beeld hebben van het eigen kind. Volgens professionals zien veel moeders 

niet dat hun kind te zwaar is. Ouders maken zich veel meer zorgen om de ontwikkeling 

van hun kind, hierbij wordt de fysieke gesteldheid minder in acht genomen (E. 

Anderson, Sarah; C. Whitaker, Robert, 2010).  

 

Meerdere aspecten van betekenisgeving worden herkend in dit verhaal. Waaronder; 

‘identiteitsconstructie’ en ‘Betekenisgeving is sociaal’.  

Wanneer ouders in gesprek gaan met een professional over het gewicht van een kind, is 

er sprake van identiteitsconstructie. De omgeving is van invloed op het handelen van 

ouders en professionals. Veel ouders zijn van mening dat de leefomgeving van een kind 

niet altijd ingericht is op het gezond ouder worden van een kind. Doordat professionals 

met ouders in gesprek gaan over overgewicht en obesitas worden er steeds 

betekenissen geconstrueerd. Niet alleen interactie met professionals leidt tot 

betekenisconstructie maar ook interactie met ouders onderling leidt tot 

betekenisconstructie.  

 

Hoe ervaren deze ouders deelname aan een veranderprogramma?  

Wat naar voren komt uit de interviews, is dat ouders door de veranderprogramma’s 

erachter zijn gekomen dat een kind niet alleen zijn of haar levensstijl kan veranderen. 

Een kind beweegt zich in een omgeving waar de ouders ook deel van uitmaken. Zowel 

professionals als de ouders zien het goede voorbeeld van de ouder als voorwaarde voor 

het kunnen ontwikkelen van een gezonde leefstijl bij (hun) kinderen. Een aantal 

professionals gaan zelfs zo ver dat ze vinden dat niet alleen de ouders het goede 

voorbeeld moeten geven maar ook andere rolmodellen in de omgeving van het kind, 

zoals leraren en sportdocenten.  

Dit sluit aan bij de Sociaal Learning theorie van Bandura (1969). In deze theorie staat 

beschreven dat kinderen leren door naar een ander te kijken. Dit noemt Bandura 

‘observationeel leren’.  

Het lijkt van belang dat ouders weten dat ze bijdragen aan het eetpatroon van hun 

kinderen. Ze zijn een voorbeeld voor hun nageslacht en een goed voedingsvoorbeeld kan 

de kans op overgewicht of obesitas mogelijk verkleinen. Wanneer ouders zich bewust 

zijn van hun eigen voedingsgedrag en gezonde keuzes maken, bestaat er de kans dat de 

kinderen dit overnemen. Op jonge leeftijd hebben de ouders de meeste invloed op hun 

kinderen (Birch, 1980).Ouders zouden er dus goed aan doen om van deze mogelijkheid 

te profiteren.  

 

Deze manier van denken sluit aan bij Weick’s ‘Betekenisgeving is retroperspectief’.  

Retrospect, oftewel ‘terugkijken’, vindt plaats tijdens het proces van betekenisgeving. De 

betekenisgever geeft op basis van ervaringen uit het verleden nieuwe betekenissen aan 
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een situatie. Het gaat om het achteraf structureren van ervaringen die uit de stroom van 

levende ervaringen worden gelicht.  

Ook deze manier van betekenisgeving sluit aan bij Bandura’s obeseravtioneel leren. 

Wanneer ouders het goede voorbeeld geven, nemen kinderen hier wat van mee in de 

toekomst.  Eerdere ervaringen van kinderen met een gezonde levensstijl zullen van 

invloed zijn op de huidige betekenissen die ze daaraan toekennen. Wanneer ouders 

structureel aandacht besteden aan het belang van een gezonde levensstijl zal dit ervoor 

zorgen dat kinderen hierop terugkijken en hun eigen betekenis eruit construeren.  

 

Welke barrières ervaren zij bij implementatie van een veranderprogramma? 

Overgewicht en obesitas zijn de laatste jaren veel besproken onderwerpen. In het 

nieuws, in de politiek, bij gemeenten, scholen en in de gezondheidzorg is het een 

onderwerp wat vaak op de agenda staat. Maar het is ook een erg beladen onderwerp. 

Zowel ouders van kinderen met overgewicht en obesitas als ouders van kinderen met 

een gezond gewicht vinden het lastig om het bespreekbaar te maken. Zelfs professionals 

in dit onderzoek geven aan dat het een beladen onderwerp is om over te praten. Uit 

onderzoek van Reitsma & Jong (2010) blijkt dat zelfs huisartsen aangeven dat 

ongevraagd advies geven over overgewicht lastig is. Huisartsen schromen het om 

ongevraagd advies te geven aan ouders van kinderen met overgewicht of obesitas omdat 

ouders hier negatief tegenover zouden staan. Wanneer patiënten komen met 

gezondheidsklachten voortkomend uit overgewicht of obesitas is het een ander verhaal 

(Reitsma & Jong, 2010). Uit dit onderzoek blijkt dat advies van professionals juist 

belangrijk is om verdere gewichtstijging te voorkomen. Ook ouders van kinderen met 

overgewicht of obesitas geven aan dat ze, doordat ze informatie en advies hebben 

gekregen van professionals, actie zijn gaan ondernemen.  

Naast de sociale omgeving heeft ook de fysieke omgeving invloed op het handelen van 

ouders, en veel ouders zijn van mening dat hun omgeving hen op het gebied van gezond 
leven beperkt. Zoals de onveilige buurt waarin kinderen al dan niet buiten willen/mogen 
spelen. Bij het creëren van een leefomgeving in de ‘openbare ruimte’ of de ‘fysieke 
leefomgeving’ wordt er voor kinderen gedacht aan; “Is er voldoende gelegenheid om 
veilig te kunnen spelen”? Als mensen in de buurt van een park wonen, gaan ze 
automatisch meer bewegen. Mensen klagen vaak over kinderen die de hele dag thuis 
achter de computer zitten, maar als er mooie, veilige speelgelegenheden zijn, zie je die 
kinderen ook buiten (Koelen, 2011).  

Alle invloeden vanuit de omgeving van een kind kunnen barrières opwerpen. Deze 

professionals vinden daarnaast dat het schort aan kennis bij ouders over wat gezond is 

en wat niet. Dit is volgens professionals vaak de reden waardoor kinderen overgewicht 

krijgen. De professionals gaan ervan uit dat als we weten wat gezond is, we ook 

gezonder gaan leven. Dit suggereert dat door kennisvergaring het gedrag zal 

veranderen. Kennis is echter niet de voornaamste determinant van gedrag. Een 

voorbeeld hiervan is roken, we weten dat het erg ongezond is maar nog steeds doen een 

hele hoop mensen het.  



 
40 

 

De opvatting van de professionals over kennis berust niet op feiten en is niet 

nauwkeurig te noemen. Weick zegt hierover ‘Betekenisgeving wordt meer gemotiveerd 

door plausibiliteit dan door nauwkeurigheid’. Bovenstaand laat zien dat ook deze 

professionals het moeilijk vinden om te beoordelen hoe het stijgend overgewicht in ons 

land aangepakt zou moeten worden. Het klinkt plausibel dat wanneer men ouders van 

kinderen met overgewicht of obesitas informeert over het voorkomen van overgewicht 

en obesitas en de gezondheidsrisico’s het stijgende overgewicht een halt toegeroepen 

zou worden. Het zou tevens de behandeling van kinderen met overgewicht 

gemakkelijker maken. Uit de praktijk blijkt echter dat het deze aanname minder 

nauwkeurig is. Zoals in voorgaande hoofdstukken beschreven is overgewicht een 

complex probleem en weten we niet hoe we dit precies aan zouden kunnen of aan 

zouden moeten pakken.  

 

Wat kunnen professionals leren van de betekenissen die ouders van kinderen met 

overgewicht of obesitas geven aan gezondheid en veranderprogramma’s?  

Betekenissen van ouders en professionals lopen op veel punten synchroon maar er zijn 

ook een aantal belangrijke punten waarop de betekenissen ver uit elkaar liggen. Dat 

gezondheid is dat iemand lekker in zijn of haar vel zit, daar zijn de ouders en 

professionals het over eens. Maar de professionals vinden gezondheid maakbaar en 

meetbaar. Ouders bekijken het kind in verschillende contexten en proberen in deze 

complexiteit een gelukkig kind te maken. Geluk hangt volgens de ouders niet alleen af 

van het gewicht van een kind. Het is daarom belangrijk dat professionals dit herkennen 

in hun interventies. Ouders geven betekenis aan een kind in haar of zijn omgeving. Deze 

professionals zien het kind als een maakbaar individu. Dit verschil in opvatting komt 

later weer aan de orde in dit hoofdstuk. 

 

Daarnaast blijkt uit de literatuur dat kinderen de stereotyperingen en de vooroordelen 

die mensen hebben bij overgewicht en obesitas niet kunnen verwerken. En wat nog 

erger is, deze vooroordelen en stereotyperingen komen zelfs bij professionals voor 

(Maziak, Ward, & Stockton, 2007).   

 

Deze professionals willen graag dat de ouders van kinderen met overgewicht of obesitas 

meer betrokken zijn en meer interesse in het leven van een kind hebben. Ze suggereren 

dat dit nu allemaal niet goed gaat. Met name in consequent zijn kunnen de ouders nog 

wat leren volgens de professionals. Ouders geven aan dat juist de open communicatie 

met het kind over wat gezond is en wat niet gezond is hun erg heeft geholpen in het 

verbeteren van de leefstijl van het gezin. Deze componenten passen allemaal bij de 

autoritatieve opvoedingsstijl. Ouders met deze opvoedingsstijl zijn betrokken, tonen 

interesse en maken actief deel uit van het leven van een kind. Daarnaast is een goede 

communicatie tussen ouders en kind niet weg te denken uit deze stijl van opvoeden 

(Anoula, Stattin &  Nurmi, 2000). 

 



 
41 

Welke betekenissen geven ouders en professionals, betrokken bij interventies 

voor kinderen met overgewicht of obesitas aan gezondheid en hoe proberen ze 

die betekenissen te realiseren bij (hun) kind(eren)? 

 

Uit het onderzoek blijkt dat de houding die ouders en professionals hebben ten opzichte 

van de gezondheid van een kind in eerste instantie gelijk is. Ze vinden het beide 

belangrijk dat een kind goed in zijn of haar vel zit. Ook de definitie van de wereld 

gezondheid organisatie komt hiermee overeen “Gezondheid is een toestand van volledig 

lichamelijk, geestelijk en maatschappelijk welzijn en niet slechts de afwezigheid van 

ziekte of andere lichamelijk gebreken”. Tegelijkertijd geven de resultaten aan dat er 

verschillen zijn in betekenissen van ouders en professionals. 

Met name de context en het individu worden gescheiden door professionals in dit 

onderzoek. Volgens de professionals is gezondheid meetbaar, in eerste instantie door 

het BMI. Wanneer een kind hier hoog op scoort heeft het overgewicht of obesitas. Dit 

betekent voor de professionals dat een kind ongezond is. Als een kind overgewicht heeft, 

dan is het volgens de professionals ongezond omdat dit op de langere termijn 

gezondheidsproblemen met zich meebrengt. Wanneer een kind ongezond is kun je er 

voor zorgen dat een kind gezond wordt, gezondheid is hiermee maakbaar. Door 

voorlichting en door in gesprek te gaan wordt bewustwording gecreëerd volgens 

professionals. Daarnaast is het volgens de professionals van belang om de ouders kennis 

van een gezonde levensstijl bij te brengen. Professionals lijken hierin gebruik te maken 

van Bandura’s sociaal learning theorie. Ze zien ouders als rolmodellen die eensgezind 

een voorbeeld moeten zijn voor de kinderen.  

Naast kennis via bewustwording proberen de professionals de kinderen plezier in 

bewegen te laten hebben. Anders dan de ouders zeggen, zijn de professionals van 

mening dat kinderen met overgewicht het plezier in bewegen kwijt zijn geraakt door 

hun overgewicht of obesitas. Maar ouders hebben andere belangen dan de professionals.  

Ouders proberen het geluk van een kind te realiseren door ervoor te zorgen dat het kind 

lekker in zijn of haar vel zit. Wanneer een kind niet meer gelukkig is, wordt er gezocht 

naar de oorzaak daarvan. Mocht het zijn dat het kind ongelukkig is door zijn of haar 

overgewicht of obesitas dan zoeken ze daar een oplossing voor en komen ze wellicht bij 

de professionals terecht. 

 

Zoals hierboven beschreven is, wordt gezondheid gezien als iets wat vooral te maken 

heeft met lekker in je vel zitten. Als kinderen er mentaal geen last van ondervinden zou 

het overgewicht of de obesitas geen probleem moeten zijn volgens de ouders terwijl 

professionals ervan uitgaan dat een dik kind niet lekker in haar of zijn vel zit. De ouders 

en de professionals gebruiken dus verschillende frames voor hun betekenisgeving om te 

kijken naar het kind. De professionals kijken naar het kind als individu en de ouders als 

een kind in een bepaalde context. Als de professionals zich meer aan zouden sluiten bij 

de betekenissen van ouders zou er misschien een grotere kans zijn om verandering te 

bewerkstellen. Professionals zijn nu van mening dat ouders de betekenissen van 

professionals over moeten nemen in plaats van samen nieuwe betekenissen te creëren. 

http://nl.wikipedia.org/wiki/Geest
http://nl.wikipedia.org/wiki/Maatschappij_(sociologie)
http://nl.wikipedia.org/wiki/Welzijn
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Ouders maken zich druk om de ontwikkeling van een kind in zijn geheel en niet alleen 

met de fysieke gesteldheid. Het welbevinden van een kind gaat, zeker voor deze ouders, 

veel verder dan een gezond gewicht.  

Vaak zien deze aanbieders van programma’s voor kinderen met overgewicht of obesitas 

het als frustrerend dat er veel uitval is tijdens deze programma’s en dat er weinig 

inschrijvingen zijn terwijl er steeds meer kinderen met overgewicht of obesitas komen. 

Wanneer er meer aangesloten wordt bij de gedachten van ouders is er mogelijk minder 

uitval. Wat ook een reden zou kunnen zijn voor weinig inschrijvingen is dat kinderen in 

Nederland erg lekker in hun vel zitten ondankt het steigend overgewicht.  
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7. Aanbevelingen 

 
In dit deel zullen aanbevelingen worden gedaan die betrekking hebben op de 

uitkomsten van dit onderzoek. Ik geef tevens een aantal aanbevelingen voor toekomstig 

onderzoek. 

 

Voor de praktijk 

Het is volgens ouders belangrijk dat er geen oordeel is over hoe een gezin opereert. 

Ouders vinden het ook belangrijk dat een professional probeert het gezin te begrijpen 

zodat ze zelf een weg kunnen vinden om hun leefstijl aan te passen in plaats van het 

louter en alleen voorschrijven wat een gezin moet doen. Dit zorgt ervoor dat ouders 

stoppen met deelname aan interventies. Daarnaast is het voor ouders belangrijk dat ze 

serieus worden genomen in hun hulpvraag. Het is belangrijk dat de professional ervan 

uitgaat dat elke ouder het beste voor heeft mijn zijn of haar kind(eren).  

 

 

Voor verder onderzoek  

Ik heb tijdens het onderzoek alleen maar moeders van kinderen met overgewicht 

geïnterviewd. Rutten (2009) schrijft: “wanneer er met ouder en kind gewerkt wordt, is het 

zinvol te bedenken dat er aanwijzingen zijn dat het bereiken van gewichtsafname het 

meest effectief lijkt wanneer het kind van een andere sekse is dan de ouder”. Het zou voor 

een vervolgonderzoek goed zijn als ook de vader of andere leden van het gezin 

betrokken worden in het onderzoek. Het is belangrijk om uit te zoeken wat voor een 

invloed de vader op de leefstijl van een kind heeft.  
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