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OVERGEWICHT TURKSE
EN MAROKKAANSE VROUWEN

Cursus Gezond kopen, gezond koken

vergewicht is een van de risi-
cofactoren voor het krijgen
van diabetes. Deze aandoening
komt bij Marokkanen en Tur-
ken vaker voor dan bij Nederlanders. Aan-
leiding genoeg voor de cep Amsterdam om
meer te willen weten over de achtergrond
van het gesignaleerde overgewicht onder
Turkse en Marokkaanse vrouwen en over
de preventiemogelijkheden. De cop startte
een participatief project in het stadsdeel
Westerpark om antwoordentevindenopde

vormde de actieve participatie van de doelgroep.

vraag welke factoren bijdragen aan de hoge
prevalentie en welke preventieve interven-
ties mogelijk zijn. In Westerpark woonteen
groot aantal Marokkaanse en Turkse vrou-
wen, waarvan 70 procent van de eerste ge-
neratieis. Inhetalgemeen heeft deze groep
een laag opleidingsniveau. Slechts enkele
vrouwen hebben een betaalde baan. De so-
ciale rol van de meerderheid van de vrou-
wen is die van moeder en huisvrouw in een
islamitische en traditionele cultuur.

Als vertrekpunt van het project gold:

Overgewicht komt vaak voor bij mensen met een lage opleiding, laag inkomen en bij Turkse en Marokkaanse
Amsterdammers, toonde de Amsterdamse Gezondheidsmonitor (2004) aan. De 6Gp Amsterdam besloot tot actie

over te gaan met als resultaat de succesvolle cursus ‘Gezond kopen, gezond koken’. Sleutel tot het succes

RENEE CORSTJENS

A Samenwerking met Turkse en Marokkaanse
vrouwen is sleutel tot succes.

samenwerking met Turkse en Marokkaan-
se vrouwen. Zij zijn immers de deskundi-
gen als het over hun eigen leefstijl gaat, zij
kunnen vertellen welke invloed of steun
zij uit hun sociale omgeving en buurt erva-
ren. Participatie van de doelgroep was
daarom in elke fase van het project belang-
rijk. Om belangrijke sleutelfiguren en con-
tactpersonen te kunnen identificeren »
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OVERGEWICHT TURKSE EN MAROKKAANSE VROUWEN

GEZOND KOPEN, GEZOND KOKEN

Inde wervingsbijeenkomstvan ‘Gezond kopen, ge-
zond koken’ wordt geinventariseerd tegen welke
moeilijkheden men aanloopt bijhet dagelijks gezond
eten.Daarnavolgendrie wekelijkse sessies, een
voedingsvoorlichting, inclusief supermarktrondlei-
ding met speciale aandachtvoorlezen/begrijpenvan
etiketten, entwee kooksessies waarin (cultuur)spe-
cifieke gerechten op traditionele en gezondere wijze
worden bereid. Inde periode tussen de twee bijeen-
komstenworden de deelnemers geachtde gezonde
bereidingswijze thuis toe te passen. De diétist geeft
advies overhet omgaan met mogelijke belemmerin-
gen.Tijdens de derde bijeenkomst worden de erva-
ringen besproken enwisselen deelnemers onderling
tips uit.

Deelname aan de cursus is gratis. De vrouwen parti-
ciperen actief in de voorbereiding en organisatie van
de cursus: verkrijgen van toestemming voor een

rondleiding, kiezen gerechten, boodschappen doen.

» Dbekeken we eerst welke organisaties en
personen kennis hadden van het onder-
werp en van de doelgroep. Vooral de
buurthuiswerkers van de lokale welzijns-
stichting en allochtone zorgadviseurs ble-
ken belangrijke intermediairs voor het
contact leggen met de Turkse en Marok-
kaanse vrouwen. Zij introduceerden ons
bij de vrouwen en motiveerden hen mee te
doen. Met tien vrouwen werden diepte-in-
terviews gehouden. Daarnaast zijn er zes
focusgroepen georganiseerd waarin 63
vrouwen hun mening gaven over overge-
wicht, beweging en voeding.

OVERGEWICHT IS PROBLEEM

De vrouwen erkenden overgewicht als ge-
zondheidsprobleem en vooral de jongere
vrouwen gaven aan een slanke lijn als
schoonheidsideaal te zien. Zij noemden
ongezonde voeding en te weinig bewe-
ging als belangrijke oorzaken voor overge-
wicht. Het probleem bij sport- en beweeg-
activiteiten lag vooral in de beperkte
mogelijkheden in stadsdeel Westerpark.
Bestaande activiteiten ervoer men als niet
geschikt wegens onvoldoende privacy, ge-
mengde groepen en te duur. Hoewel de
vrouwen erkenden dat gezonde en betaal-
bare voeding volop beschikbaar is, be-
noemden zij gezonde voeding toch als een
probleem: ‘We weten natuurlijk wel dat
we gezond moeten eten, maar hoe doe je

dat in de praktijk van alle dag?” ‘Hoe ver-
anderen we onze gewoonten?’ ‘Onze echt-
genoten verwachten dat wij traditionele
maaltijden klaarmaken met veel eten.’

De resultaten van de interviews en fo-
cusgroepen zijn vervolgens in een nieuwe
bijeenkomst voorgelegd aan de vrouwen,
waarbij zij de gelegenheid kregen om
deze te becommentariéren. De vrouwen
voelden zich gehoord omdat zij zagen dat
hun informatie was gebruikt. Dat maakte
dat zij bereid waren om ook in de volgen-
de stap actief mee te denken aan het ont-
wikkelen van interventies.

In twee buurtwerkgroepen bespraken
ongeveer vijftig viouwen diverse interven-
ties. Uitgangspunt was: waar mogelijk
aansluiten bij bestaande activiteiten. Sa-
men met een fysiotherapeut, sportdocent
en diétist besloten de viouwen of een inter-
ventie verder ontwikkeld moest worden. In
deze fase was er niet alleen sprake van
meedenken, de vrouwen namen ook deel
aan het besluitvormingsproces. Dat was
voor de meeste vrouwen nieuw, maar een
positieve ervaring. Een kleine groep meen-

aerobicslessen. Bij de bezichtiging van
sporthallen was er oog voor mogelijkheden
voor hetafschermen van ramen.

Bij de voedingsinterventie ‘Gezond ko-
pen, gezond koken’lagde nadruk op hetver-
groten van de eigen vaardigheden in zowel
hetkopen van gezonde producten als in het
gebruiken van gezonde ingrediénten. Be-
sloten werd om een supermarktrondleiding
en twee kookbijeenkomsten te organiseren.

SLEUTEL TOT SUCCES
De cursus ‘Gezond kopen, gezond koken’
is zeer succesvol gebleken. Ongeveer 120
vrouwen in stadsdeel Westerpark volgden
de cursus. Later is deze cursus in meerde-
re stadsdelen in Amsterdam aangeboden
en er komen geregeld verzoeken binnen
voor uitvoering van de cursus. Inmiddels
heeft de gemeente Amsterdam budget ter
beschikking gesteld om de cursus aan te
bieden aan deelnemers van bewegingssti-
muleringsprogramma’s in de eerstelijns
gezondheidszorg.

Hoewel de cursus niet formeel geévalu-
eerd is, lijkt de actieve participatie van de

Als vertrekpunt van het project gold samenwerking
met Turkse en Marokkaanse vrouwen

de echter dat zij genoeg geinvesteerd had
in het geven van informatie en mogelijke
oplossingen en randvoorwaarden. Deze
vrouwen verwachtten van het projectteam
realisatie van hun wensen en toonden zich
teleurgesteld over de gang van zaken. Het
team leerde hieruit dat het de eigen rol van
de vrouwen en, misschien nog wel belang-
rijker, derolvan hetteam in het projectniet
voldoende duidelijk had gemaakt.

AEROBICS EN GEZOND KOKEN

In de volgende fase gaven zestien vrouwen
samen met de professionals invulling aan
de inhoud en de randvoorwaarden van de
interventies. Ze bezochten potentiéle loca-
tiesenspraken metmanagersvansporthal-
len en zwembaden over mogelijkheden tot
het oprichten van een vrouwengroep. Op
deze manier ontstonden twee interventies:
wekelijkse aerobicslessen en de cursus
‘Gezond kopen, gezond koken’. De partici-
patie van de vrouwen betekende dat er spe-
ciale aandacht was voor de socioculturele
normenvan de Turkse en Marokkaanse ge-
meenschap. Zo werd bijvoorbeeld bespro-
ken hoe om te gaan met de privacy rondom

Participatie van de vrouwen betekende dat er speciale
aandacht was voor Turkse en Marokkaanse normen
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vrouwen inalle fasen van hettraject de sleu-
tel tothet succes. Tijdens de uitvoering heb-
ben wij een aantal waardevolle lessen
geleerd. De eerste is dat effectieve doel-
groepparticipatie om een goede planning
en communicatie vraagt. Doelgroeppartici-
patie kost tijd en die moet van tevoren zijn
ingepland. Bovendien is het van cruciaal
belang om zowel met opdrachtgevers als
klanten helder te communiceren over wan-
neer ze concrete resultaten kunnen ver-
wachten. Datvoorkomt teleurstelling en af-
haken. Een tweede les is dat de periode
tussen doelgroepraadpleging (bijvoorbeeld
via focusgroepen) en ontwikkeling van de
interventie niet te lang moet zijn. Tot slot
hebben wij geleerd dathet van groot belang
is dat het voor iedereen — vrouwen en pro-
fessionals — duidelijk moet zijn wat er pre-
cies van de vrouwen verlangd wordt en in
welke fase: laat geen misverstanden ont-
staan over de rol van de projectleiding noch
over die van de doelgroep. [

Renée Corstjensis functionaris gezondheids-
bevorderingen projectleidervan het Diabetes
Preventieprogramma bij het cluster Epidemio-
logie, Documentatie Gezondheidsbevorde-
ringvande GGD in Amsterdam. De literatuur
dievoorditartikelis gebruiktis opte vragen
bijderedactie.



