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 Inleiding 

De Ricardo van Rhijn Foundation1 is momenteel in de gemeente Amsterdam een 

interventie aan het ontwikkelen waarbij gebruik gemaakt wordt van rolmodellen. Om meer 

inzicht te krijgen in het nut en de effectiviteit van rolmodellen heeft AAGG iResearch 

gevraagd om een literatuurstudie uit te voeren naar het gebruik van rolmodellen bij 

interventies gericht op kinderen met overgewicht of obesitas.  

 

 

In overleg met AAGG zijn voor deze literatuurstudie de volgende vraagstellingen opgesteld: 

1. Wat zegt de huidige literatuur over werkzame elementen van rolmodellen wanneer 

deze ingezet worden bij interventies? 

 

2. Hoe kan de inhoudelijke bijdrage van rolmodellen optimaal ingezet worden? 

a. Wat is de inhoudelijke bijdrage van een rolmodel? 

b. In welke mate moet sprake zijn van diversiteit/maatwerk binnen de 

interventies? 

c. Over welke kenmerken beschikt een succesvol rolmodel? Wanneer 

functioneert een rolmodel effectief als rolmodel voor de doelgroep? 

 

3. Welke strategieën werken motivatie verhogend bij de doelgroep? 

 

4. Welke periode en frequentie van programma’s zijn het meest werkzaam om 

allochtone kinderen te enthousiasmeren om tot verandering over te gaan?  

 

5. Voor wat betreft interventies gericht op kinderen met overgewicht of obesitas; Voor 

welke doelgroep(en) zijn rolmodellen effectief en wat zijn de kenmerken van deze 

doelgroep(en)? 

a. Primaire doelgroep: kinderen met overgewicht/obesitas van Turkse 

afkomst, in de leeftijd van 6-12 jaar. 

b. Intermediaire doelgroep: ouders (Turkse afkomst) 

 

6. Wat zijn, voor deze doelgroep, de determinanten om wel of niet deel te nemen aan 

een interventie? 

a. Wat zijn de behoeftes en de mogelijkheden van de doelgroep: wat is 

laagdrempelig genoeg voor de doelgroep (frequentie interventie bv.) 

b. Welke gedrags- en omgevingsfactoren spelen hierin een rol? 

In de volgende hoofdstukken worden de bovenstaande vraagstellingen nader uitgewerkt en 

wordt een antwoord gegeven op deze vragen. Elk hoofdstuk begint met de kern- 

                                                

1 De Ricardo van Rhijn foundation is een sport foundation welke sport inzet om kinderen te stimuleren op het 

gebied van beweging, voeding en gezondheid. Binnen de Foundation worden rolmodellen ingezet als 

ambassadeurs.  
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bevindingen. Vervolgens wordt de informatie uit de (wetenschappelijke) literatuur in 

combinatie met informatie uit het veld uitgewerkt. Ondanks dat rolmodellen ingezet 

kunnen worden bij alle leeftijden zal in deze literatuurstudie enkel ingegaan worden op het 

gebruik van rolmodellen bij de doelgroep kinderen. Wegens beperkt beschikbare literatuur 

over de leeftijdscategorie 6 tot 12 jaar is ervoor gekozen om alle relevante informatie te 

gebruiken over kinderen tot en met 21 jaar.  

In dit rapport verwijst de term programma’s naar zowel programma’s als interventies. 

Hiervoor is gekozen omdat het gebruik van één term de leesbaarheid van dit rapport ten 

goede komt. Tevens is in de literatuur geen verschil in uitkomsten gevonden tussen het 

gebruik van rolmodellen in programma’s en interventies.  

Voor deze literatuurstudie is zoveel mogelijk relevante literatuur gezocht en beoordeeld. 

Alhoewel iResearch streeft naar volledigheid, kan binnen de beschikbare uren voor deze 

opdracht geen volledigheid gegarandeerd worden.  

 

 

In de eerste fase van het onderzoek is binnen verschillende databases gezocht naar 

literatuur. Voor het vinden van wetenschappelijke literatuur is gezocht in nationale en 

internationale online tijdschriften. Daarbij is gezocht naar Engelse literatuur met gebruik 

van verschillende combinaties van de volgende zoektermen; ‘role model’, ‘effect’,  

‘effectiveness’, ‘prevention’, ‘intervention’, ‘children’, ‘youth’, ‘overweight’, ‘obesity’, 

‘modelling’, ‘peer education’, ‘identification’, and ‘mentoring’. Nederlandse literatuur is 

gezocht met combinaties van ‘rolmodel’, ‘effect’, ‘interventie’, ‘programma’, ‘kinderen’, 

‘overgewicht’ en ‘obesitas’. Echter bleek recente wetenschappelijk literatuur rondom het 

gebruik van rolmodellen gering.  

In de volgende fase van het onderzoek is gezocht naar (Nederlandse) publicaties en 

rapporten rondom het gebruik van rolmodellen. Hierbij is gebruik gemaakt van 

vergelijkbare Nederlandse zoektermen. Daarnaast is op de websites van relevante 

organisaties gezocht naar publicaties. De gevonden documenten bevatten onder andere 

informatie en onderzoeken uit het veld van (gezondheids)organisaties. De geraadpleegde 

bronnen en relevantie documenten die voor AAGG in een vervolgtraject interessant zijn, 

zijn opgenomen in de bijlage. In deze literatuurstudie zijn geen directe 

literatuurverwijzingen opgenomen. 

 

 

Hoofdstuk 2 beschrijft wat een rolmodel is. Hierbij wordt ingegaan op de definitie van de 

term rolmodel, het onderscheid tussen positieve en negatieve rolmodellen en de 

kenmerken van een succesvol rolmodel. Hoofdstuk 3 gaat over belangrijke elementen bij 

het gebruik van rolmodellen en over belangrijke elementen van programma’s waarin 

rolmodellen worden ingezet. In hoofdstuk 4 worden de kenmerken van de doelgroep 

allochtone kinderen met overgewicht of obesitas en hun ouders uitgediept omtrent sport- 

en beweegpatroon, eetpatroon en persoons- en omgevingsfactoren. Uiteindelijk worden de 

vraagstellingen beknopt behandeld in hoofdstuk 5 en staan concrete aanbevelingen voor 

de Ricardo van Rhijn Foundation vermeld in hoofdstuk 6.  
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 Wat is een rolmodel 

  

Kernbevindingen 

Er is geen universele definitie voor de term ‘rolmodel’, maar essentiële 

aspecten zijn: 

o Iemand om van te leren, te imiteren en/of te modelleren; 

o Bewustzijn over rol als rolmodel is niet noodzakelijk; 

o Rolmodel kan zowel persoonlijk bekende of onbekende zijn. 

Een positief rolmodel laat zien ‘hoe het moet’ en een negatief rolmodel laat 

zien ‘hoe het niet moet’. Beide kunnen succesvolle gedragsveranderingen 

bewerkstelligen, maar positieve rolmodellen zijn het meeste geschikt om te 

gebruiken bij kinderen.  

Een succesvol rolmodel dient herkenbaar te zijn, gewaardeerd te worden door 

de doelgroep en aan te sluiten bij de doelgroep en het onderwerp van het 

programma. Om de boodschap goed over te kunnen brengen, moet het 

rolmodel geloofwaardig, overtuigend, authentiek en toegankelijk zijn. 

Wanneer een rolmodel in direct contact staat met kinderen dient hij/zij 

specifiek te beschikken over de kennis, vaardigheden en persoonlijke 

eigenschappen waar het kind behoefte aan heeft. Deze behoeftes kunnen 

direct en indirect gerelateerd zijn aan een gezonde leefstijl. Daarnaast besteedt 

het rolmodel altijd aandacht aan het ondersteunen van het kind, het opbouwen 

van een succesvolle relatie en het onderhouden van contact met de omgeving 

van het kind.  

 

 

 

 

Een rolmodel is een persoon die een voorbeeld is voor een kind. Het is een persoon die 

een kind graag zou willen zijn, nu of in de toekomst. Een beknopte omschrijving van een 

rolmodel is een individu die wordt gezien als een voorbeeld of als waardig om te imiteren. 

Er is echter een gebrek aan een uitgebreidere definitie van de term rolmodel waardoor 

onduidelijkheid en debat ontstaan. Er zijn echter wel elementen die in verscheidene 

definities terugkomen.  

- Een rolmodel is niet alleen een persoon van wie men iets wil leren, maar tevens 

iemand die men wil imiteren of modelleren; 

- Het is geen vereiste dat een rolmodel zich bewust is van zijn voorbeeldfunctie om 

de functie van rolmodel in te nemen; 

- Een rolmodel kan naast een persoonlijk bekende, zoals familielid, leraar of 

leeftijdsgenoot, ook iemand zijn die een kind niet persoonlijk kent, zoals een 

beroemd persoon.  
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Over het algemeen wordt vooral gebruik gemaakt van positieve rolmodellen, of wel 

personen die een positieve gezondheidsuitkomst of gezondheidsgedrag laten zien, zoals 

(bekende) sporters. Het is echter ook mogelijk dat rolmodellen het negatieve voorbeeld 

geven waarmee ze laten zien ‘hoe het niet moet’. Negatieve rolmodellen representeren 

gedragingen en attitudes die iemand wenst te vermijden. Een negatief rolmodel is over het 

algemeen iemand zijn veel positieve eigenschappen heeft, maar die enkele negatieve 

eigenschappen heeft die liever niet worden overgenomen, zoals een zwaar obees persoon. 

Hij/zij kan duidelijk maken dat hoe langer het gezonde gedrag uitgesteld wordt, hoe 

moeilijker het wordt om op een gezond gewicht te komen.  

Van zowel positieve als negatieve rolmodellen is aangetoond dat ze kunnen bijdragen aan 

gedragsverandering, mits mensen geloven dat zij in de toekomst net zoals het rolmodel 

zouden kunnen zijn. Echter, het blijkt dat een negatief rolmodel vooral positieve 

gedragsverandering kan bereiken bij volwassenen. Voor het gebruik van rolmodellen bij 

programma’s gericht op kinderen met overgewicht en obesitas wordt om succes te 

bewerkstelligen aangeraden gebruik te maken van positieve rolmodellen. 

 

 

 

In het algemeen is het is van belang om een rolmodel uit te kiezen die herkenbaar is voor 

het kind en die gewaardeerd wordt door de doelgroep. De herkenbaarheid van het 

rolmodel wordt bepaald door verschillende factoren, bijvoorbeeld etniciteit. De invloed van 

een factor op de herkenbaarheid verschilt per factor, maar ook per kind. Voor het ene kind 

kan etniciteit een belangrijke rol spelen, terwijl het voor een ander kind nauwelijks een rol 

speelt.  

 

Bij het kiezen van het juiste rolmodel is het zowel bij het gebruik van een beroemd 

rolmodel als een onbekend rolmodel van belang dat hij/zij aansluit bij de doelgroep en 

tevens bij het onderwerp van het programma. Een beroemd rolmodel waarvan bekend is 

dat hij/zij in het verleden heeft geworsteld met alcoholproblemen gebruiken voor een 

programma gericht op alcoholpreventie is bijvoorbeeld onverstandig. Om de boodschap 

goed over te kunnen brengen, moet het rolmodel geloofwaardig, overtuigend, authentiek 

en toegankelijk zijn. 

Wanneer een rolmodel in direct contact staat met kinderen dient hij/zij specifiek te 

beschikken over verschillende eigenschappen. Een rolmodel moet gemakkelijk in de 

omgang zijn met kinderen en plezier hebben in het contact met kinderen. Daarnaast 

beschikt het rolmodel over de kennis, vaardigheden en persoonlijke eigenschappen waar 

het kind behoefte aan heeft. Ieder kind heeft andere behoeftes. Een rolmodel dient 

erachter te komen waar de specifieke behoeftes liggen van ieder afzonderlijk kind. Dit kan 

bijvoorbeeld doormiddel van gesprekken of een vragenlijst. Deze behoeftes kunnen direct 

gerelateerd zijn aan een gezonde leefstijl (informatie over gezonde tussendoortjes), maar 

ook indirect (het leren omgaan met stressvolle situaties).  

Er zijn drie essentiële aspecten waar ieder rolmodel die in direct contact staat met 

kinderen aandacht aan dient te besteden voor het bereiken van succes. Deze aspecten 

worden hieronder toegelicht en gelden ongeacht de specifieke wensen en behoeftes van 

ieder afzonderlijk kind.  
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2.3.1. Relatie opbouwen 

Het is belangrijk dat een rolmodel open staat voor het ontwikkelen van een vriendschap 

met het kind. Om dit te bereiken is het van belang dat het rolmodel zich kan inleven in het 

kind en dat het rolmodel en het kind een succesvolle band opbouwen. De kinderen die 

participeren in een programma met rolmodellen hebben in veel gevallen namelijk al veel 

slechte ervaringen met het opbouwen van relaties met volwassenen en/of leeftijdsgenoten. 

Wanneer er binnen een programma aandacht is voor het opbouwen van een relatie tussen 

het rolmodel en het kind is het van essentieel belang dat het opbouwen van deze band 

niet mislukt, want dit kan een averechts effect hebben. Een mislukte band bevestigt bij het 

kind eerdere mislukte relaties. Er zijn verschillende factoren die de kans op het opbouwen 

van een succesvolle band tussen het rolmodel en het kind vergroten, zoals de attitude van 

het rolmodel. Het is van belang dat het rolmodel zich richt op het hebben van plezier met 

kinderen. Het rolmodel moet niet handelen vanuit de motivatie om een verschil te willen 

maken.  

2.3.2. Ondersteunen 

Een rolmodel heeft als belangrijke verantwoordelijkheid dat hij/zij het kind volledig steunt 

in het proces. Het is daarbij van belang dat het om continue steun gaat, zodat het kind 

altijd een persoon heeft waar hij/zij op terug kan vallen. Bij de ondersteuning is het van 

belang dat het rolmodel niet oordeelt over het kind. Het rolmodel moet het kind 

ondersteunen in het proces waarbij het kind zelf bepaalt wat hij/zij wil veranderen en hoe 

hij/zij dat wil veranderen. Het rolmodel dient het kind dus te begeleiden en te 

ondersteunen in het teweeg brengen van een positieve gedragsverandering. Dit kan het 

rolmodel bijvoorbeeld doen door middel van het stellen van grenzen en het bieden van 

perspectief.  

2.3.3. Contact sociale omgeving 

Naast dat het rolmodel contact heeft met het kind is het van belang dat het rolmodel 

tevens contact heeft met de directe omgeving van het kind, zoals het gezin en formele 

instanties die betrokken zijn bij het kind. Afhankelijk van het kind en zijn/haar behoeftes 

dient het rolmodel te bepalen hoeveel contact er met de familie of formele instanties dient 

te zijn. Het is van belang dat het rolmodel zijn relatie met het kind niet schaadt door 

bijvoorbeeld informatie uit vertrouwde gesprekken door te geven. Het rolmodel moet in 

staat zijn om een goede balans te vinden tussen het contact met het kind en overige 

betrokkenen. 
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 Wat is van belang bij gebruik 

rolmodellen  

 

De programma’s waarin rolmodellen bij kinderen gebruikt worden zijn divers, van 

programma’s gericht op het stimuleren van gezond gedrag tot programma’s gericht op 

het verhogen van leerprestaties. Rolmodellen worden veelvuldig gebruikt omdat ervan uit 

wordt gegaan dat ze een positieve invloed hebben op een kind. Ze kunnen een kind 

inspireren en een doel geven doordat kinderen zich kunnen identificeren met het 

rolmodel. Wanneer een kind zich kan identificeren met een rolmodel neemt de weerstand 

tegen verandering af waardoor de attitudes en het gedrag van het kind kunnen 

veranderen. Rolmodellen gebruiken persoonlijke voorbeelden en verhalen om de 

boodschap over te brengen. Het succes van deze methodiek is gebaseerd op de narratieve 

theorie, waarbij verhalen worden gebruikt om de boodschap over te brengen. Uit 

onderzoek lijkt het gebruik van verhalen de kans op gedragsverandering te vergroten.  

Programma’s die gebruik maken van rolmodellen evalueren hun programma’s over het 

algemeen alleen op basis van geboekte resultaten. Hierbij wordt niet ingegaan op de 

effectieve elementen specifiek gerelateerd aan de rolmodellen binnen het programma. Uit 

onderzoeken naar de effectiviteit van programma’s die gebruik maken van rolmodellen 

komen echter wel verschillende werkzame elementen naar voren. Sommige elementen 

betreffen werkzame elementen die het gevolg zijn van de inzet van rolmodellen, terwijl 

andere elementen van toepassing zijn op algemene werkzame elementen van 

programma’s waar rolmodellen worden ingezet.  

In de eerste paragraaf van dit hoofdstuk wordt beschreven welke elementen van belang 

zijn bij het gebruik van rolmodellen in een programma. In de tweede paragraaf worden 

werkzame elementen besproken uit programma’s die gebruik maken van rolmodellen die 

 

Kernbevindingen 

Er is geen onderzoek bekend dat specifiek de werkzame elementen van rolmodellen 

evalueert, maar uit onderzoeken komen wel werkzame elementen naar voren van 

programma’s die gebruik maken van rolmodellen. Met betrekking tot het gebruik van 

rolmodellen lijkt het correct matchen van het rolmodel met de doelgroep van grootste 

belang. Op basis van theorie lijken positieve beroemde rolmodellen het meest geschikt 

voor de doelgroep kinderen. 

Wanneer er binnen een programma gebruik gemaakt wordt van rolmodellen dienen ze 

zorgvuldig gescreend, geselecteerd en getraind te worden. Algemeen geldt voor 

programma’s die gebruik maken van rolmodellen dat er binnen het programma sprake 

is van maatwerk, waarbij de rolmodellen ingezet worden op het gewenste 

interactieniveau en zorgvuldig gematcht worden met de doelgroep.  Daarnaast dient er 

rekening gehouden te worden met enkele algemene principes van succesvolle 

programma’s, zoals de inhoud van sessies en de duur van het programma. 
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niet specifiek gerelateerd zijn aan het gebruik van rolmodellen, maar die wel in 

verschillende evaluaties van programma’s met rolmodellen terugkomen.  

 

 

3.1.1. Screening, selectie en training 

De screening, selectie, en training van de rolmodellen zijn kern onderdelen van een goede 

voorbereiding bij programma’s die gebruik maken van rolmodellen. De rolmodellen 

moeten de juiste training ontvangen en zorgvuldig gematcht worden aan de kinderen en 

het thema. Om rolmodellen gemotiveerd te houden dienen ze intensief gesteund te 

worden door de programmaleiders.  

3.1.2. Interactieniveaus 

Afhankelijk van de opzet van een programma kunnen rolmodellen hun taak op 

verschillende interactieniveaus vervullen. Er is sprake van weinig tot geen interactie 

wanneer het rolmodel zijn boodschap verkondigt via bijvoorbeeld een website of een 

massamediacampagne. De rolmodellen laten het wenselijke gedrag zien, maar er is geen 

ruimte voor feedback en persoonlijke ondersteuning. Gedragsverandering kan hierbij dus 

alleen tot stand komen door observatie en/of modelleren. Toenemende interactie tussen 

het kind en rolmodel kan plaatsvinden als het rolmodel gedragsverandering teweeg 

probeert te brengen door middel van het geven van feedback, bijvoorbeeld door een serie 

workshops of een korte interventie. Ten slotte kan een rolmodel ook intensief contact 

hebben met het kind door het bieden van begeleiding, ondersteuning en aansturing tot 

gedragsverandering in de vorm van bijvoorbeeld mentortrajecten. De verschillende 

interactieniveaus worden onderschreven in diverse publicaties. Er worden verschillende 

etiquette gegeven aan het ‘soort positieve rolmodel’ binnen een interactieniveau. Binnen 

de categorie weinig tot geen interactie bevinden zich het idool en de voorlichter. De coach 

heeft intensief contact met het kind en de mentor kan zich zowel op het interactieniveau 

van intensief contact als toenemende interactie bevinden. Er is geen informatie bekend 

over verschillende etiketten voor ‘negatieve rolmodellen’.  

3.1.3. Maatwerk 

Ieder kind heeft persoonlijke begeleiding nodig afgestemd op zijn/haar behoeftes. 

Afhankelijk van de beoogde gedragsverandering dient het rolmodel gekozen te worden. 

Kinderen benadrukken dat het onwaarschijnlijk is dat één rolmodel één kind kan helpen 

bij het bereiken van verschillende uiteenlopende doelen. Een rolmodel uit de sport kan een 

kind bijvoorbeeld helpen met het bereiken van een gezondere leefstijl, maar hoeft niet 

geschikt te zijn als rolmodel op het gebied van carrière doelen. Daarnaast hoeft een 

rolmodel die geschikt is voor kind A niet geschikt te zijn voor kind B. Er dient namelijk 

sprake te zijn van een klik tussen het rolmodel en het kind. Het kind moet het rolmodel 

zelf zien als zijn rolmodel, want alleen dan kan er identificatie en imitatie optreden. 

Daarvoor is het van belang om een rolmodel uit te kiezen die herkenbaar is voor het kind 

en die gewaardeerd wordt door de doelgroep. Een kind uit een achterstandswijk zal zich 

beter kunnen identificeren met een topvoetballer opgegroeid in de Bijlmer, dan een 

topvoetballer die opgegroeid is in het Gooi. Om aan te sluiten bij de doelgroep zijn het 

geslacht en de leeftijd van het rolmodel van belang. Een rolmodel en een kind kunnen ook 

gematcht worden op basis van persoonlijkheids- of gedragskenmerken. Een programma 



 

 

8| Literatuurstudie: rolmodellen 

dat kinderen wilt stimuleren om meer te sporten kan gebruik maken van een bekende 

sporter als rolmodel. Wanneer het rolmodel qua andere gedragspatronen, zoals 

alcoholgebruik en voeding, overeenkomt met het kind zal de kans van gedragsverandering 

bij het kind groter zijn. Om de boodschap goed over te kunnen brengen, moet het 

rolmodel daarnaast geloofwaardig, overtuigend, authentiek en toegankelijk zijn. Het 

rolmodel moet tevens beschikken over de vaardigheden om de boodschap over te 

brengen. In paragraaf 2.3 kunt u meer lezen over de kenmerken van een succesvol 

rolmodel.  

3.1.4. Matchen; beroemde vs. onbekende rolmodellen 

Het gebruik van een bekend rolmodel werkt in het voordeel om aandacht voor een 

programma te genereren. Echter, daarbij dient de focus van een programma wel te liggen 

bij het vinden van een capabel en geschikt rolmodel. De effectiviteit van het gebruik van 

onbekende rolmodellen tegenover beroemde rolmodellen verschilt naar verwachting 

afhankelijk van de betrokkenheid van het kind. Dit is gebaseerd op het Elaboration 

Likelihood Model2. Volgens dit model is de mate van gedragsverandering gerelateerd aan 

de manier waarop het kind de boodschap verwerkt. Binnen het model wordt er 

onderscheid gemaakt tussen twee manieren van beïnvloeding; de centrale en de perifere 

route. Bij het verwerken van een boodschap via de centrale route wordt er door het kind 

veel aandacht besteed aan de inhoud van de boodschap. Terwijl bij verwerking via de 

perifere route weinig tot geen bewust denken is vereist, want daarbij wordt de 

gedragsverandering vooral bepaald door secundaire aspecten van de boodschap.  

Voor verwerking via de centrale route is bereidheid en motivatie nodig. Wanneer dit niet 

aanwezig is, zal de boodschap perifeer verwerkt worden. De aantrekkelijkheid en 

betrouwbaarheid van de boodschapper, in dit geval het rolmodel, zullen dan een grotere 

rol spelen in het beoordelen van de boodschap. Naar verwachting zal de invloed van 

bekende rolmodellen dan ook hoger zijn bij kinderen die weinig tot niet gemotiveerd zijn 

om tot gedragsverandering te komen. Aangezien kinderen over het algemeen geen grote 

motivatie hebben om hun gedrag te veranderen, zal het gebruik van bekende rolmodellen 

motiverend werken.  

 

 Het Elaboration Likelihood Model 

                                                

2 Het Elaboration Likelihood model is ontwikkelt door Petty & Cacioppo in 1986.  
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3.1.5. Matchen: positief vs. negatief rolmodel 

Afhankelijk van het feit of kinderen een positieve uitkomst willen bereiken of een negatieve 

uitkomst willen vermijden, kan bepaald worden of er gebruik gemaakt dient te worden van 

een positief of negatief rolmodel. Kinderen die een positieve uitkomst nastreven, zullen 

waarschijnlijk eerder geïnspireerd worden door een positief rolmodel. Terwijl kinderen die 

een negatieve uitkomst proberen te vermijden geïnspireerd zullen raken door een negatief 

rolmodel.  

Over het algemeen verhogen positieve rolmodellen de motivatie door te laten zien hoe 

succes bereikt kan worden, terwijl negatieve rolmodellen de motivatie verhogen door te 

illustreren hoe mislukking het beste voorkomen kan worden. Kinderen krijgen bij negatieve 

rolmodellen tevens een voorbeeld te zien van de gevreesde zelf, waardoor bevestigd wordt 

dat ze de uitkomst moeten vermijden.  

Het afstemmen van het gebruik van het soort rolmodel, positief of negatief, is niet alleen 

belangrijk voor het bereiken van motivatie verhoging, maar ook voor het voorkomen van 

motivatie verlaging. Een positief rolmodel kan een negatieve invloed op de motivatie 

hebben bij kinderen die een negatieve uitkomst willen vermijden en een negatief rolmodel 

kan een negatieve invloed hebben op de motivatie bij kinderen die een positieve uitkomst 

willen bereiken. 

Uit de praktijk blijkt dat kinderen in de meeste gevallen niet denken vanuit een preventieve 

focus, dus niet gericht zijn op het vermijden van negatieve uitkomsten. Het gebruik van 

negatieve rolmodellen bij de doelgroep kinderen is daarom af te raden, aangezien het zelfs 

kan leiden tot motivatie verlaging. 

 

 

Zoals eerder vermeld evalueren programma’s die gebruik maken van rolmodellen hun 

programma’s over het algemeen alleen op basis van geboekte resultaten. Hierbij wordt 

niet specifiek ingegaan op welke elementen de effectiviteit van het programma verklaren. 

Hierdoor is het niet vast te stellen of enkel de elementen rondom het gebruik van 

rolmodellen de effectiviteit van de programma’s bepalen. In deze paragraaf worden 

daarom de verschillende elementen besproken die aangemerkt zijn als werkzame 

elementen van programma’s die rolmodellen inzetten, maar welke niet direct gerelateerd 

zijn aan het gebruik van de rolmodellen. Deze effectieve elementen wijken in het algemeen 

niet af van algemene effectieve elementen van programma’s.  

3.2.1. Persoonlijke ondersteuning 

In het algemeen geldt voor alle programma’s dat het van belang is dat het programma 

een duidelijk doel heeft met specifieke subdoelstellingen. Een sterke projectleider kan 

daarnaast ook veel betekenen voor een programma. De inhoud van het programma moet 

dan ook niet volledig vanuit de organisatie bepaald worden. Het programma moet zich 

richten op de behoeftes van de kinderen waarbij de kinderen bepalen waarin ze willen 

veranderen. 

Wanneer binnen de opzet van het programma geen aandacht is voor het geven van steun 

aan de kinderen, bijvoorbeeld bij een massamediale campagne, is het van essentieel 
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belang dat het kind vanuit een ander kanaal steun ontvangt. Zonder steun is de kans erg 

klein dat het programma een kans van slagen heeft. Steun kan een kind bijvoorbeeld 

ontvangen van het gezin of een onderwijzer. Een programma heeft hier echter geen 

invloed op, tenzij de ondersteuning deel uitmaakt van het programma.  

3.2.2. Integrale aanpak 

Overgewicht bij kinderen is vaak het gevolg van multiproblematiek. Problemen worden 

veroorzaakt door zowel persoonsgeboden (psychosociale en gedragsproblemen) als 

omgevingsfactoren. Er zijn aanwijzingen uit onderzoeken dat verschillende 

risicogedragingen van kinderen in veel gevallen te wijten zijn aan één overkoepelende 

(onderliggende) factor, zoals het behoren tot een bepaalde subcultuur, de behoefte tot 

sensation seeking3 of een gebrek aan regels en structuur. Er is echter nog meer onderzoek 

nodig om specifiek vast te stellen wat het effect is van deze overkoepelende factoren en 

welke risicogedragingen hieraan te koppelen zijn.  

Onderzoek heeft uitgewezen dat een programma gericht op overgewicht bij kinderen het 

meest effectief is als het zich richt op meerdere oorzaken van de 

overgewichtsproblematiek. Door gebruik te maken van een mix van maatregelen kan 

gezond gedrag en het veranderen van ongezond gedrag op verschillende manieren 

gestimuleerd worden. Bijvoorbeeld door te focussen op het verminderen van de energie-

inname en het verhogen van de lichamelijke activiteit, mogelijk in combinatie met een 

psychologische interventie op maat. Een programma dat zich alleen richt op het 

stimuleren van sporten zal naar alle waarschijnlijkheid minder effectief zijn, dan een 

programma die naast het stimuleren van sport ook aandacht besteed aan het veranderen 

van het voedingspatroon en/of het bieden mentale ondersteuning door het onderzoeken 

van de oorzaak van de gewichtsproblematiek.  

De effectiviteit van het gebruik van een integrale aanpak en een gecombineerde 

leefstijlinterventie wordt onderschreven in verschillende onderzoeken en zorgstandaarden 

en door verschillende organisaties en (uitvoerende) professionals.  

3.2.3. Individuele en groepssessies 

Binnen een programma dient er zowel aandacht te zijn voor groepssessies als individuele 

sessies. De groepssessies kunnen op verschillende manieren ingericht worden. Een 

belangrijke focus ligt op vrijetijdsbesteding waarbij kinderen door observatie van elkaar 

kunnen leren. Daarnaast zijn er aanwijzingen dat bij kinderen met obesitas 

groepsgedragstherapie, waarbij mogelijk de ouders betrokken zijn, de enige effectieve 

strategie is om gedrag te veranderen. Echter is er nog meer onderzoek noodzakelijk om dit 

te bevestigen.  

Naast groepssessies is het tevens van belang dat een kind individueel kan werken aan 

zijn/haar gedragsverandering. Daarbij moet er binnen een programma aandacht zijn voor 

                                                

3 Onder sensation seeking wordt verstaan de spanningsbehoefte. De spanningsbehoefte wordt onderverdeeld in 

de volgende vier kenmerken (Van den Berg & Feij, 1988): 

- Risicobereidheid: De neiging om activiteiten te ondernemen, die een fysiek gevaar met zich meebrengen. 

- Ervaringsgerichtheid: De neiging tot een onconventionele manier van leven, waarbij men gericht is op het 

opdoen van ervaringen. 

- Behoefte aan verandering:De behoefte aan een voortdurende afwisseling zowel qua omgeving als in 

contacten met mensen. 

- Ontremming: De behoefte om zich in sociale situaties uit te leven door onder meer het drinken van alcohol. 
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het kind als geheel persoon en niet enkel aandacht voor de aspecten gerelateerd aan het 

behalen van het beoogde doel. Kinderen moeten zich gesteund voelen door hun rolmodel, 

wat eerder behaald kan worden bij één-op-één begeleiding dan bij groepssessies. Het 

gedrag van het kind staat niet op zichzelf, maar is tevens tot stand gekomen in de 

gezinssetting. Daarom is het van belang om het gehele gezin te betrekken in het 

programma, door bijvoorbeeld aandacht te besteden aan de opvoedvaardigheden van de 

ouders. Voor en goede kwaliteit kan een rolmodel samenwerkingsverbanden aangaan met 

instanties en gemeenschappen, zoals de sportvereniging, waarbij het kind is aangesloten. 

3.2.4. Herhaling 

Uit internationaal onderzoek is vele malen gebleken dat een boodschap het effectiefst 

overgebracht kan worden door gebruik te maken van herhaling. Succesvolle voorbeelden 

van herhaling zijn reclame, want zij hebben een grote invloed heeft op de voorkeur van 

kinderen. Kinderen worden in Nederland al vanaf jonge leeftijd herhaaldelijk blootgesteld 

aan reclame rondom ongezonde voeding en dranken. De voorkeuren die kinderen 

ontwikkelen blijken van grote invloed te zijn op het aankoopgedrag van kinderen en hun 

ouders. Om de voorkeuren van kinderen te veranderen naar gezonde voorkeuren, is het 

tevens van belang dat kinderen herhaaldelijk en frequent blootgesteld worden aan de 

gezonde keuze. De boodschap(pen) die men gedurende een programma over wil brengen 

op kinderen dient/dienen dan ook meerdere malen aan de kinderen voorgelegd te worden. 

Het beginnen van een les met een terugkoppeling op de vorige les is een goed voorbeeld 

om herhaling gemakkelijk te integreren in een programma.  

3.2.5. Tijdsduur programma 

Een programma op zichzelf is beperkt tot een aantal sessies. Er is geen specifiek aantal 

sessies dat als optimaal wordt geacht, want het aantal sessies is tevens afhankelijk van 

bijvoorbeeld het aantal thema’s dat behandeld wordt. Het is van belang dat er ambitieuze, 

maar niet onbereikbare doelen worden gesteld. Naarmate de doelen onbereikbaarder 

worden, neemt de kans op uitval toe.  

Naast het aantal sessies binnen een programma heeft ook de gehele duur dat het 

programma loopt een invloed op de effectiviteit. Langdurige programma’s zijn over het 

algemeen effectiever dan kortdurende programma’s. Een programma kan zich iedere keer 

optimaliseren bij aanvang van een nieuwe groep. Bij voorkeur draait een programma 

minimaal twee jaar. Het is daarbij van belang dat de organisatie beschikt over voldoende 

financiële middelen voor minimaal twee jaar uitvoering zodat geïnvesteerd kan worden in 

goed personeel en vrijwilligers, welke essentiële factoren zijn voor een effectief 

programma. Des te langer een programma loopt, des te meer mogelijkheden er zijn om 

het programma te optimaliseren.  Een looptijd van twee jaar is het minimale.  

 

 



 

 

12| Literatuurstudie: rolmodellen 

 Kenmerken van doelgroep van 

Ricardo van Rhijn Foundation 

 
Rolmodellen kunnen ingezet worden voor alle doelgroepen. Zoals eerder vermeld is het 

om daadwerkelijk effect te bewerkstelligen van belang dat het rolmodel gematcht wordt 

aan de doelgroep. Om te bepalen wat voor rolmodel goed zou passen bij de doelgroep van 

de Ricardo van Rhijn Foundation is het van belang om de doelgroep in kaart te brengen. 

Het programma dat de Ricardo van Rhijn Foundation aan het ontwikkelen is gericht op 

allochtone kinderen tussen de 6 en 12 jaar met overgewicht en obesitas. Deze 

literatuurstudie heeft zich tot op heden echter gericht op kinderen tot en met 21 jaar, 

omdat er nauwelijks informatie beschikbaar was over deze specifieke doelgroep in relatie 

tot rolmodellen. In het volgende hoofdstuk heeft alle informatie betrekking op de 

doelgroep allochtonen, maar is niet gerelateerd aan het gebruik van rolmodellen.  

 

 

In 2010 had 13,3% van de autochtone jongens en 14,9% van de meisjes tussen 2 en 21 

jaar overgewicht of obesitas tegenover 32,5% van de Turkse jongens, 25,2% van de 

Marokkaanse jongens, 31,7% van de Turkse meisjes en 29,1% van de Marokkaanse 

meisjes. Allochtone kinderen (38%) beoordelen hun eigen gewicht echter niet significant 

vaker als overgewicht in vergelijking tot autochtone kinderen (36%).  Bij verschillende 

etnische groepen is overgewicht een teken van welvaart. Hierdoor wordt overgewicht door 

allochtonen niet altijd herkend en/of erkend. De achterliggende oorzaken van het verschil 

in overgewicht worden inschreven in de volgende paragrafen.  

 

Kernbevindingen 

Ongeveer 1 op de 7 autochtone kinderen tussen de 2 en 21 jaar heeft overgewicht 

tegenover ongeveer 1 op de 3 Turkse kinderen en ruim 1 op de 4 Marokkaanse 

kinderen. Dit verschil wordt veroorzaakt door verschillen in sport- en beweeggedrag, 

eetpatroon en persoons- en omgevingsgebonden factoren.  

Ouders hebben in sterke mate invloed op het gewicht van het kind. Allochtone ouders 

leven volgens Nederlandse standaarden over het algemeen ongezonder dan autochtone 

ouders. De eet- en beweeggewoontes van allochtonen worden voor een groot deel 

bepaald door de culturele normen en waarden van het thuisland. Deze normen en 

waarden zorgen tevens voor een verschil in visie van een gezond lichaam.  

Bij het ontwerpen van een programma gericht op allochtonen dient aandacht te zijn 

voor de volgende aspecten; competenties professional, participatieve aanpak en 

empowerment, werving en selectie deelnemers, methodiek, taal en communicatie, en 

praktische zaken, zoals locatie en tijdstip.  
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4.1.1. Sport- en beweeggedrag 

In Nederland is er sprake van bewegingsarmoede onder de gehele bevolking. Deze 

bewegingsarmoede begint in de meeste gevallen al op jonge leeftijd. Bewegingsarmoede 

komt het meest voor onder laagopgeleiden en allochtonen. Het verschil tussen het 

overgewicht van autochtone en allochtone kinderen is dus gedeeltelijk te verklaren door 

een verschil in beweegpatronen. Allochtonen zijn minder vaak lid van een sportverenging 

en sporten in het algemeen minder vaak dan autochtone kinderen. Bijna één op de vier 

allochtone kinderen sport één keer of minder per week. Naast verminderd sportgedrag 

vertonen allochtone kinderen ook minder beweeggedrag, mede doordat ze vaker televisie 

kijken en meer uren online doorbrengen.  

4.1.2. Eetpatroon 

Een andere factor die van invloed is op het gewicht, is het verschil in eetpatroon. 

Allochtone kinderen ontbijten minder vaak, snacken en snoepen meer dan autochtone 

kinderen. Vier op de vijf autochtone kinderen tussen de 12 en 18 jaar ontbijten elke dag 

tegenover net iets meer dan de helft van de allochtone kinderen. 20% van de allochtone 

kinderen tussen de 12 en 18 jaar eet iedere dag minstens één snack, portie chips of 

nootjes.  

4.1.3. Persoons- en omgevingsfactoren  

Naast het eet- en beweeggedrag zijn er diverse andere factoren die van invloed zijn op het 

ontstaan van overgewicht en obesitas bij kinderen. Het gaat hierbij om persoonsgebonden 

factoren en omgevingsgebonden factoren. Voorbeelden van persoonsgebonden factoren 

zijn; kennis, houding, vaardigheden en genetische aanleg. Omgevingsgebonden factoren 

hebben betrekking op de sociale omgeving, de economische omgeving en de fysieke 

omgeving. Allochtone kinderen worden blootgesteld aan een divers scala aan normen en 

waarden binnen hun sociale omgeving. Aan de ene kant de traditionele normen en 

waarden vanuit de oorspronkelijk cultuur tegenover de westerse normen en waarden die 

heersend zijn in Nederland. Daarnaast groeien veel allochtone kinderen op in een laag 

sociaal economisch milieu, daarbij wonen ze vaak in wijken waar weinig fysieke ruimte 

aanwezig is om te bewegen. Al deze factoren tezamen vormen tevens een risico op het 

ontwikkelen van overgewicht en obesitas.  

 

 

Overgewicht en obesitas zijn een algemeen probleem onder de gehele Nederlandse 

bevolking. De prevalentie van overgewicht en obesitas is echter bij Turkse en Marokkaanse 

allochtonen nog hoger dan bij autochtonen, vooral bij vrouwen. In 2008 had 29% van de 

autochtone vrouwen overgewicht in vergelijking met 31% van de Turkse vrouwen en 35% 

van de Marokkaanse vrouwen. De verschillen zijn echter nog groter bij overgewicht. Van de 

Nederlandse vrouwen was 12% obees tegenover 21% van de Marokkaanse vrouwen en 

18% van de Marokkaanse vrouwen.  

Er zijn indicaties dat bepaalde bevolkingsgroepen genetisch meer kans hebben op het 

ontwikkelen van overgewicht. Echter is er altijd sprake van een interactie tussen genetische 

invloeden en omgevingsfactoren. Deze omgevingsfactoren hebben waarschijnlijk de 

grootste invloed op het ontwikkelen van overgewicht.  
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4.2.1. Sport- en beweegpatroon 

Net als allochtonen kinderen bewegen allochtone volwassen te weinig. Allochtonen voldoen 

zelfs minder vaak aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen4 en aan de fit norm5 dan 

autochtonen, waarbij niet-westerse migranten lager scoren dan westerse migranten.  

4.2.2. Eetpatroon 

Het eetpatroon van kinderen hangt samen met de voedselconsumptie van de ouders, 

vooral met betrekking tot vet- en energie inname. Het is daarom van belang dat ouders het 

goede voorbeeld geven qua gezonde voeding. In de praktijk blijkt echter zowel de meeste 

autochtone als allochtone ouders niet het goede voorbeeld geven qua gezonde voeding.  

Er zijn verschillende onderzoeken die het eetpatroon van Turkse en Marokkaanse 

allochtonen in kaart hebben gebracht. Turkse allochtonen ontbijten bijvoorbeeld minder 

vaak dan Marokkaanse allochtonen en autochtonen. In vergelijking tot autochtonen, eten 

Turkse en Marokkaanse allochtonen echter meer groente en fruit, maar desondanks nog 

steeds minder dan de aanbevolen hoeveelheid. De consumptie van verzadigd vet is 

gunstiger bij Turkse en Marokkaanse moeders in vergelijking tot autochtone moeders, dit 

verschil is tevens zichtbaar bij de kinderen. Echter hebben zowel allochtonen als 

autochtonen alsnog een te hoge inname van verzadigd vet. In verhouding tot autochtonen 

krijgen allochtonen weinig vitaminen en mineralen binnen. Dit kan verklaard worden door 

een verschil in het Nederlandse voedingspatroon en het voedingspatroon in het land van 

herkomst.  

4.2.3. Verschillende culturele normen en waarden 

Voor allochtonen is de obesogene omgeving waarin wij leven een nog grote bedreiging dan 

voor de autochtone bevolking. Culturele waardes rondom voedsel verschillen namelijk 

tussen autochtonen en allochtonen. Voedingsmiddelen met een hoog vetgehalte hebben 

een hoge culture waarde in de Marokkaanse en Turkse cultuur en zijn in de westerse 

wereld in overvloed aanwezig. Eten heeft in zijn algemeenheid een belangrijke waarde in 

de Marokkaanse en Turkse cultuur, het is een teken van gastvrijheid en respect. De gast 

brengt eten mee als teken van respect, terwijl de gastheer zorgt voor een uitbundig 

aanbod aan voedsel als teken van gastvrijheid. Verbeterde economische omstandigheden 

na migratie zorgen ervoor dat zowel de gast als gastheer instaat zijn om meer voedsel aan 

te bieden. Aangezien het weigeren van eten ongepast is binnen de Turkse en Marokkaanse 

cultuur zorgt dit voor overconsumptie. Het aanbod van het soort voedsel dat aangeboden 

worden bij het ontvangen van gasten verandert naar mate de generaties verstrijken. De 

culturele tradities rondom eetgewoontes worden echter gekoesterd. Hierdoor ontstaan er 

voedingsgewoontes waarbij ongezond eten in overdaad aanwezig is en het onbeleefd is om 

niet al het voedsel te consumeren.  

Naast een verschil in het voedingspatroon, is er tevens sprake van een verschil in 

beweegpatronen. In veel westerse culturen is bewegen deel van de dagelijkse bezigheden, 

maar in veel niet-westerse culturen wordt bewegen niet erkend als een vorm van 

                                                

4 De Nederlandse Norm Gezond bewegen houdt in tenminste vijf dagen per week 30 minuten matig intensief 

bewegen. Voor kinderen, jongeren en mensen met overgewicht is het gewenste aantal minuten per dag tenminste 

60. 

5 De Fitnorm houdt in 3 of meer keren per week tenminste 20 minuten intensief bewegen.  
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ontspanning. Hierdoor is er in hoge mate sprake van bewegingsarmoede bij Turken en 

Marokkanen, vooral onder de oudere generatie Turken en Marokkanen.  

De culturele achtergrond van mensen beïnvloed naast het eet- en beweegpatroon tevens 

de kijk op het ideale lichaam. In veel niet-westerse culturen wordt de voorkeur gegeven 

aan vollere lichamen dan in westerse culturen, dit geldt tevens voor de Marokkaanse en 

Turkse cultuur. Wanneer vanuit de culturele achtergrond een voller lichaam de voorkeur 

heeft, beoordelen individuen met overgewicht echter hun eigen gewicht niet als te hoog. 

Hierdoor hebben allochtonen over het algemeen ook minder motivatie om af te vallen dan 

autochtonen met overgewicht. Turkse en Marokkaanse allochtonen geven tevens aan dat 

gewichtsverlies in de cultuur wordt gezien als een teken van het hebben van 

psychologische, economische en / of sociale problemen. Het ideale lichaamsbeeld van 

allochtonen past zich echter, net als het eet- en beweegpatroon, aan aan de Nederlandse 

norm naarmate de generaties verstrijken. Dit brengt de jongere generatie in een lastige 

positie. Zij geven de voorkeur aan een smaller lichaam, maar willen tegelijkertijd geen 

negatieve reacties opwekken bij de oudere generatie en / of familieleden in het thuisland.  

Het is dan ook belangrijk om in programma’s rekening te houden met de verschillende 

heersende culturele waardes en tradities, maar tegelijkertijd ook met de verschillen in de 

mate waarin kinderen zich reeds hebben aangepast aan de huidige cultuur waarin ze 

leven.  

 

 

Er zijn verschillende randvoorwaarden voor programma’s die zich richten op allochtonen, 

deze voorwaarden zijn niet gerelateerd aan het gebruik van rolmodellen. Deze 

randvoorwaarden zijn echter wel essentieel voor het behalen van succes. In onderstaande 

paragrafen worden de randvoorwaarden toegelicht.  

4.3.1. Competenties professional 

Het is erg belangrijk dat de professionals betrokken zijn bij het programma en een open 

houding hebben. Ze dienen te beschikken over diverse vaardigheden, waaronder 

waakzaam zijn voor vooroordelen, belangstelling tonen, flexibel zijn met tijd en een 

positieve benadering. Wanneer de professionals niet uit dezelfde cultuur komen dienen ze 

zich bewust te zijn voor hun eigen ‘culturele bril’. Het eigen wereldbeeld heeft altijd 

invloed op de interacties met anderen en kan misverstanden veroorzaken in 

communicatie. Professionals dienen zich ook voor aanvang van het programma te 

verdiepen in de culturele achtergrond van de doelgroep en daar rekening mee houden. In 

de westerse cultuur wordt er bijvoorbeeld meer waarde gehecht aan op tijd komen voor 

afspraken, dan in niet-westerse culturen.  

Voor het bereiken van succes dient er een vertrouwensband opgebouwd te worden met de 

allochtonen, daar is het erg belangrijk dat de professional respect toont voor de culturele 

achtergrond. Uit de praktijk blijkt dat het opbouwen van een vertrouwensrelatie met 

Turken en Marokkanen veel tijd en investering vraagt. Het gebruik van een sleutelfiguur of 

rolmodel is aan te raden, omdat hij/zij reeds een vertrouwensband heeft met de 

doelgroep.  
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4.3.2. Participatieve aanpak en empowerment  

Het is van belang om de doelgroep vanaf het begin te betrekken bij een programma. Door 

allochtonen meer te betrekken en te laten participeren, kan beter ingespeeld worden op 

hun behoeftes. Dit werkt tevens motivatie verhogend bij de doelgroep, waardoor de kans 

op uitval wordt verkleind.  

Binnen een programma dienen de deelnemers de ruimte te krijgen om zelf te zoeken naar 

oplossingen, hierbij wordt de nadruk gelegd op eigen krachten en kwaliteiten. De 

allochtonen dienen coping vaardigheden mee te krijgen, die ook na afloop van het 

programma van grote toegevoegde waarde zijn. De ondersteuning die geboden wordt, is 

namelijk maar tijdelijk. Bij programma’s gericht op kinderen is het belangrijk om de 

ouders te betrekken vanaf de intake tot en met de nazorg, zodat zij kun eigen kinderen 

kunnen ondersteunen.  

4.3.3. Werving en selectie deelnemers 

De werving en selectie van deelnemers is een belangrijk aspect voor ieder programma, 

maar in het bijzonder voor programma’s gericht op allochtonen. Veelal is er onbekendheid 

over het doel van een programma onder de doelgroep en bovenal onbekendheid over wat 

er gedaan wordt met de informatie die ze geven. Het is daarom belangrijk om eerst een 

relatie op te bouwen met de doelgroep om ze bereid te maken deel te nemen. Dit kan 

bereikt worden door het bezoeken van plaatsen waar zij zich veel bevinden, zoals de 

kapper, moskee, buurthuis of school. Het gebruik van een sleutelfiguur uit de doelgroep 

kan een mooie ingang bieden in de groep. Bij de jongere generaties is het tevens aan te 

raden om gebruik te maken van de sociale media om de doelgroep te werven, bij voorkeur 

via een sleutelfiguur.  

4.3.4. Methodiek 

Voor de allochtone doelgroep zijn groepsinterviews/gesprekken het meest geschikt, vooral 

wanneer mannen en vrouwen gescheiden zijn. In de gescheiden groepssetting voelen de 

allochtonen zich eerder op hun gemak en zullen opener zijn. In de literatuur is naast het 

belang van het scheiden van groepen op basis van sekse geen informatie beschikbaar over 

de noodzaak om te scheiden op basis van etnische achtergrond. Tijdens het 

groepsgesprek is het van belang dat de deelnemers eerst de ruimte krijgen om hun eigen 

verhaal te delen, zodat er een veilige omgeving gecreëerd kan worden. Aan het begin van 

het programma is het essentieel om niet direct tot de kern van het programma te komen. 

Het uitrollen van een programma in fases kan dan ook een geschikte methode zijn.  

4.3.5. Taal en communicatie 

Bij de ouders van de kinderen kan er sprake zijn van een taalbarrière, tevens wanneer de 

Nederlandse taal in de basis begrepen wordt. Wanneer de uitvoerder de moedertaal van 

de groep niet vloeiend beheerst, is het gebruik van een tolk in veel gevallen aan te raden. 

Naast het feit dat de boodschap gemakkelijker over te brengen is aan de ouders, is het 

tevens in veel gevallen gemakkelijker voor ouders om hun emoties uit te drukken in de 

moedertaal.  

4.3.6. Praktische zaken 

Bij het kiezen van de locatie voor een dergelijk gesprek is het van belang om te kiezen voor 

een locatie die fysiek en gevoelsmatig dichtbij zijn. De voorkeur gaat uit naar 
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laagdrempelige locaties als de moskee, een buurthuis of school in verhouding tot 

gebouwen behorende tot het publieke domein. De locatie dient tevens fysiek dichtbij te 

zien, aangezien allochtonen vaak niet de tijd, financiële middelen en motivatie hebben om 

een langere afstand af te leggen voor een programma.  

Het tijdstip van de bijeenkomsten dient afgestemd te worden in overleg met de 

allochtonen, bij voorkeur met de sleutelpersoon als tussenpersoon. Over het algemeen 

hebben allochtonen namelijk vaker onregelmatige werktijden.  

  



 

 

18| Literatuurstudie: rolmodellen 

 Conclusie 

In dit hoofdstuk wordt iedere vraagstelling beknopt beantwoord. Voor meer informatie 

wordt per antwoord verwezen naar het hoofdstuk en de betreffende paragraaf waar het 

antwoord toelicht wordt. 

1. Wat zegt de huidige literatuur over werkzame elementen van rolmodellen wanneer 

deze ingezet worden bij interventies? 

 Er is geen onderzoek bekend dat specifiek werkzame elementen van 

rolmodellen evalueert, maar uit onderzoeken komen wel werkzame elementen 

naar voren van programma’s die gebruik maken van rolmodellen. Hoofdstuk 3 

Dit zijn: 

o Het bieden van persoonlijke ondersteuning. Paragraaf 3.2.1 

o Het gebruik van een integrale aanpak. Paragraaf 3.2.2 

o Het combineren van individuele en groepssessies. Paragraaf 3.2.3 

o Het meermalig herhalen van de boodschap. Paragraaf 3.2.4 

o Het programma per groep beperken tot een aantal sessies. Paragraaf 

3.2.5 

o Het programma, met verschillende achtereenvolgende groepen, 

minimaal 2 jaar uitvoeren. Paragraaf 3.2.5 

 

2. Hoe kan de inhoudelijke bijdrage van rolmodellen optimaal ingezet worden? 

a. Wat is de inhoudelijke bijdrage van een rolmodel? 

 Een rolmodel kan zowel het positieve als negatieve voorbeeld geven 

door aan te geven ‘hoe het wel moet’ en ‘hoe het niet moet’. 

Paragraaf 2.2 

 Wanneer een rolmodel in direct contact staat met kinderen dient 

hij/zij een succesvolle relatie op te bouwen, het kind te 

ondersteunen en contact te onderhouden met de omgeving van het 

kind. Paragraaf 2.3 

b. In welke mate moet sprake zijn van diversiteit/maatwerk binnen de 

interventies? 

 Het rolmodel en het kind dienen goed gematcht te worden. Het is 

onwaarschijnlijk dat één rolmodel één kind kan helpen bij het 

bereiken van verschillende uiteenlopende doelen. Daarnaast hoeft 

een rolmodel die geschikt is voor kind A niet geschikt te zijn voor 

kind B. Paragraaf 3.1.3 

c. Over welke kenmerken beschikt een succesvol rolmodel? Wanneer 

functioneert een rolmodel effectief als rolmodel voor de doelgroep? 

 Een succesvol rolmodel dient zorgvuldig gescreend, geselecteerd en 

getraind te worden. Paragraaf 3.1.1 

 Een succesvol rolmodel voor allochtone kinderen is een positief 

rolmodel die herkend en gewaardeerd wordt door de doelgroep. 

Het rolmodel sluit aan bij het onderwerp van het programma en 
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beschikt over de vaardigheden om de boodschap over te brengen. 

Paragraaf 2.3  

3. Welke strategieën werken motivatie verhogend bij de doelgroep? 

 Aangezien (allochtone) kinderen over het algemeen niet gemotiveerd zijn om 

hun leefstijl te veranderen kan het beste gebruik gemaakt worden van positieve 

rolmodellen. Bij voorkeur zijn het beroemde rolmodellen of sleutelfiguren 

binnen de doelgroep. Paragraaf 3.1.4 & 3.1.5 

 

4. Welke periode en frequentie van programma’s zijn het meest werkzaam om 

(allochtone) kinderen (met overgewicht/obesitas) te enthousiasmeren om tot 

verandering over te gaan?  

 Er is geen specifieke informatie te vinden wat de periode en frequentie van een 

programma moeten zijn om de allochtone kinderen met overgewicht of 

obesitas te motiveren. 

 Er is wel bekend dat een programma geen grote inbreuk mag opleveren op het 

leven van de deelnemer. Het programma dient zich dus te beperken tot enkele 

sessies. De hoeveelheid is afhankelijk van het aantal risicofactoren en 

onderliggende oorzaken aangepakt zal worden. Paragraaf 3.2.5 

 De professionals dienen veel tijd en aandacht te besteden aan het opbouwen 

van een vertrouwensband met de kinderen. Dit is zowel essentieel tijdens de 

werving als tijdens het verloop van het programma. Paragraaf 2.3.1 & 4.3.3 

 

5. Voor wat betreft interventies gericht op kinderen met overgewicht of obesitas; Voor 

welke doelgroep(en) zijn rolmodellen effectief en wat zijn de kenmerken van deze 

doelgroep(en)? 

 Informatie over voor welke doelgroepen rolmodellen effectief zijn is niet 

specifiek bekend. De kern ligt vooral bij het zoeken van het geschikte rolmodel 

bij een bepaalde doorgroep/bepaald individu. Paragraaf 3.1.3 & 3.1.4 & 3.1.5 

 

a. Kenmerken primaire doelgroep: kinderen met overgewicht/obesitas van 

Turkse afkomst, in de leeftijd van 6-12 jaar. 

 Ongeveer 1 op de 7 autochtone kinderen tussen de 2 en 21 jaar heeft 

overgewicht tegenover ongeveer 1 op de 3 Turkse kinderen en ruim 1 

op de 4 Marokkaanse kinderen. Paragraaf 4.1 

 Allochtone kinderen bewegen en sporten minder dan autochtone 

kinderen. Paragraaf 0 

 Allochtone kinderen ontbijten minder vaak, snacken en snoepen meer 

dan autochtone kinderen. Paragraaf 4.1.2 

b. Kenmerken intermediaire doelgroep: ouders (Turkse afkomst) 

 Allochtone volwassenen bewegen en sporten minder dan autochtone 

volwassenen. Paragraaf 4.2.1 

 Bewegen wordt in de Turkse en Marokkaanse cultuur niet gezien als 

een vorm van ontspanning, waardoor er in hoge mate sprake is van 

bewegingsarmoede. Paragraaf 4.2.1 
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 Het eetpatroon van kinderen hangt samen met de voedselconsumptie 

van de ouders, vooral met betrekking tot vet- en energie inname. 

Paragraaf 4.2.2 

 Turkse volwassenen ontbijten minder vaak dan Marokkaanse en 

autochtone volwassenen. Turkse en Marokkaanse volwassenen eten 

meer groente en fruit en minder verzadigd vet dan autochtone 

volwassenen. Beide groepen hebben alsnog een te lage groente en fruit 

en te hoge verzadigd vet inname. Paragraaf 4.2.2 

 Eten (met een hoog verzadigd vetgehalte) heeft een belangrijke waarde 

in de Turkse en Marokkaanse cultuur. In combinatie met verbeterde 

economische omstandigheden zorgt dit voor een toename in het 

(ongezonde) voedselaanbod. Paragraaf 4.2.3 

 De visie op het ideale lichaam verschilt tussen de westerse en niet-

westerse cultuur. Dit heeft gevolgen voor de motivatie om af te vallen. 

Paragraaf 4.2.3 

 

6. Wat zijn, voor deze doelgroep, de determinanten om wel of niet deel te nemen aan 

een interventie?  

a. Wat zijn de behoeftes en de mogelijkheden van de doelgroep: wat is 

laagdrempelig genoeg voor de doelgroep? 

 Vroegtijdig betrekken van de doelgroep vermindert kans op uitval. 

Paragraaf 4.3.2 

 Het gebruik van een sleutelfiguur of een rolmodel is laagdrempelig, 

omdat ze reeds een vertrouwensband hebben met de doelgroep. 

Paragraaf 4.3.3 

 De doelgroep dient een duidelijk beeld te hebben van het doel van het 

programma. Paragraaf 4.3.3 

 Groepsgesprekken werken het beste bij allochtonen, vooral wanneer 

mannen en vrouwen gescheiden zijn. Paragraaf 4.3.4 

 Deelname aan een programma dient bij voorkeur gratis te zijn of enkel 

een kleine bijdrage. Paragraaf 0 

 Het programma dient weinig tijd in beslag te nemen en plaatsvinden op 

een tijdsstip die vooraf afgestemd is met de doelgroep. Paragraaf 0 

 Om de gehele samenleving te bereiken kan het verstandig zijn om een 

tolk in te zetten of in ieder geval een professional met dezelfde 

culturele achtergrond in te zijn. Paragraaf 4.3.5 

 

b. Welke gedrags- en omgevingsfactoren spelen hierin een rol? 

 De competentie van de professional bepalen of een succesvolle 

vertrouwensband opgebouwd kan worden, welke essentieel is voor het 

behalen van succes. Paragraaf 4.3.1 

 De locatie van het programma dient zowel fysiek als gevoelsmatig 

dichtbij de doelgroep te liggen. Paragraaf 0 
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 Aanbevelingen voor AAGG 

Uit het literatuuronderzoek komen diverse elementen naar voren die essentieel zijn bij een 

programma die gebruik maakt van rolmodellen. Wanneer AAGG gebruik wil maken van 

interventies waarbij rolmodellen ingezet worden, adviseert iResearch om na te gaan of 

programma’s rekening houden met de volgende elementen:  

1. Kies voor een integrale aanpak 

2. Intervenieer niet te intensief. Stem het tijdsstip van de lessen af met de doelgroep, 

zowel met ouders als kinderen, en kies een locatie fysiek en gevoelsmatig dichtbij. 

3. Besteed veel aandacht aan het zorgvuldig screenen, selecteren, trainen en 

matchen van de rolmodellen. 

4. Kies voor een positief rolmodel die bekend is binnen de doelgroep. 

5. Betrek de doelgroep bij het gehele programma. Investeer tijd en aandacht in het 

opbouwen van een vertrouwensrelatie. Bied constante ondersteuning en geef de 

deelnemers de ruimte om eigen krachten en kwaliteiten te ontdekken. 

6. Bouw het programma op door groepslessen te combineren met individuele lessen. 

Betrek ook de ouders in het programma. 

7. Houd rekening met culturele verschillen in normen, waarden, voedingspatronen, 

beweeggewoontes en ideaalbeelden. 
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 Overige relevante informatie 

Bij Entertainment Education maakt men ook veel gebruik van rolmodellen. Hierbij is er 

sprake van weinig tot geen interactie tussen het rolmodel en het kind. Voor meer 

informatie kunt u het beste contact opnemen met het Centrum Media en Gezondheid. 

www.media-gezondheid.nl  

 

Sport United is een bureau die zich heeft gespecialiseerd in sport en jongeren en zet voor 

alle projecten (oud-)(top)sporters in die dienen als rolmodel voor jongeren. 

www.sportunited.nl 

 

  

http://www.media-gezondheid.nl/
http://www.sportunited.nl/
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 Voorbeeld interventies met 

rolmodellen 

NJI database6; interventies gericht op gezond eten en voldoende bewegen 

Concrete rolmodellen ingezet Ouder als rolmodel ingezet 

Scoren voor Gezondheid JUMP-in 

Eet en Beweegkriebels Ouderworkshop Smaaklessen 

Alle leerlingen actief Smakelijke eters 

Lekker Fit! Kleuters Dutch Obesity Intervention in Teenagers 

 Schoolgruiten 

 Leefstijl 

 B. Slim Beweeg meer. Eet gezond 

 

Database Kenniscentrum Sport 

Jongeren in Beweging 

Alleen jij bepaalt wie je bent7 

 

Andere bekende interventies die rolmodellen gebruiken zijn: Stoptober (roken), Roken kan 

echt niet meer (roken) en NIX18 (alcohol).  

                                                

6 Overige interventies die gebruik maken van rolmodellen uit de database van NJI hebben betrekking op de 

volgende thema’s; maatschappelijke participatie, discriminatie/antipesten, middelengebruik, gehoordschade, 

deliquentie, kindermishandeling, gedragsproblemen, psychische problemen, seksuele voorlichting, 

7 Interventie gericht op deliquent gedrag. In de database van Wegwijzer Jeugd en Veiligheid staan binnen dit 

thema diverse interventies die gebruik maken van rolmodellen.  


