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1	 Verenigt	de	belangrijkste	Vlaamse	organisaties	die	actief	zijn	in	gezondheidspromotie	en	preven-
tie,	zoals	VIGeZ	en	VAD.

	2	In	Vlaanderen	was	dat	in	2008	gelijk	aan	0,15%	van	het	RIZIV-budget.

introductie

In heel wat Westerse landen blijken kinderen en jongeren een leefstijl aan te 
nemen die een negatieve invloed heeft op hun gezondheid. Voornamelijk slechte 
voedingsgewoontes en een gebrek aan fysieke activiteit (zoals hun vrije tijd al 
zittend doorbrengen) behoren tot een ongezonde leefstijl. Eens dit een gewoonte 
is in de kindertijd en adolescentiefase, is het nog moeilijk te veranderen (De 
Henauw et al., 2007). Hierdoor verhogen ze hun risico op allerlei problemen, 
zoals diabetes type 2, cardiovasculaire aandoeningen, orthopedische problemen, 
mentale stoornissen, lagere schoolprestaties en een laag zelfbeeld (WHO, 2014).

Wereldwijd verdubbelde tussen 1980 en 2008 zelfs het aantal personen dat aan 
obesitas lijdt. Er wordt geschat dat 50% van de Europese bevolking lijdt aan 
overgewicht en meer dan 20% van zowel mannen als vrouwen zijn obees.  Het 
overgewicht bij kinderen neemt gestaag toe en heeft in se te maken met een on-
evenwicht in de energiebalans. Door een te grote energie-inname uit voeding en 
een naar verhouding te laag energieverbruik door activiteiten, slaat het lichaam 
te veel reserves op. Vaak gebeurt dit door een verkeerde perceptie die jongeren 
hebben over hun eigen leefstijl.  60% van de kinderen die overgewicht hebben 
voor de puberteit zullen dat ook als volwassenen hebben. Daarom is het van be-
lang om reeds op jonge leeftijd te starten met preventie en wel in het kader van 
gezondheidspromotie waarin we kinderen begeleiden naar evenwichtige voeding 
en voldoende beweging.

In het memorandum 2009 van het Sectoroverleg gezondheidspromotie1 pleit men 
voor meer investering in preventie2. Als antwoord zijn heel wat (voornamelijk 
schoolgerichte) interventies opgesteld om verder overgewicht bij kinderen, jon-
geren (en volwassenen) te voorkomen en een evenwichtig beweeg- en voedings-
patroon te promoten.  Als we kijken naar de effectiviteit van dergelijke interven-
ties, dan blijkt dat interventies zich dienen te richten op voldoende beweging én 
een evenwichtig voedingspatroon samen. Verder kunnen ingrepen en interventies 
op jonge leeftijd diabetes of obesitas voorkomen. Zo heeft elke leeftijdsgroep zijn 
specifieke veelbelovende methodieken (Brug et al., 2010). Bij de jongste treden 
we vooral vormend op. Het is echter belangrijk om die gezonde levensstijl te 
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blijven promoten en ondersteunen. Met jongeren gaan we eerder aan de slag met 
kritische zelfreflectie en sociale normen. Daarom zetten we best interventies op 
in zowel kleuterscholen als lagere en secundaire scholen. 

Dat doen we gelukkig ook in Vlaanderen. Alleen merken we op dat basis- of se-
cundaire scholen in veel gevallen verkeerdelijk denken dat ze een kwalitatieve 
gezondheidspromotie voeren. Ze bieden concrete voedingspatroon- en bewe-
gingsactiviteiten aan, maar ze zijn in de praktijk vaak demotiverend. Daarnaast 
resulteert dit soms in een contraproductief gezondheidsbeleid. Nochtans stelt de 
WHO dat een ondersteunende schoolomgeving van belang is bij het opstellen van 
schoolinterventies rond deze thematiek (WHO, 2008).

Willen we een effectieve gedragsverandering bij de kinderen en jongeren teweeg-
brengen, dan dienen we dit planmatig en systematisch aan te pakken. Een in-
terventie, gebaseerd op een duidelijk theoretisch model  is hierbij van belang. 
Maar tussen de theorie van de interventie en de daadwerkelijke uitvoering in 
de praktijk manifesteren zich echter heel wat factoren eigen aan de kinderen en 
jongeren, de leerkracht of preventiewerker en de context. 

Implementatieproblemen kunnen te maken hebben met een afstand tussen de 
studie en de praktijk. Ook condities als top-down beslissingen, motivatie, voorin-
formatie of sociaal wenselijke antwoorden, kenmerken en werkomstandigheden 
van de leerkracht, hebben allemaal een invloed op de resultaten (Stice et al., 
2006).  Ten slotte bereiken schoolinterventies die op de algemene jongerenpopu-
latie gericht zijn in de toepassingsfase soms juist niét de meest kwetsbare scholen 
voor de beoogde problematiek.

Over deze beïnvloedende factoren is echter nog maar weinig onderzoek verricht. 
Dit wordt ook wel eens de ‘black box’ genoemd (Harachi et al., 1999; Tones & 
Tilford, 1994). Deze factoren kunnen worden geëvalueerd  via procesevaluaties. 
Men evalueert dan de implementatie van interventies: is alles verlopen volgens 
plan en wat waren succes- en faalfactoren?
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onderzoeksvragen
Doel: een gids voor scholen ontwikkelen bij het uitvoeren van projecten die een 
gezonde leefstijl promoten op basis van gebalanceerde voedingsgewoontes en 
voldoende fysieke activiteit. Om deze hoofddoelstelling onderzoeksmatig te be-
reiken, stelden we vier subdoelstellingen:

• Inventariseren van interventies voor gezonde voeding en fysieke activiteit die 
in Vlaanderen worden gebruikt in kleuteronderwijs, lager en secundair onder-
wijs (Onderzoeksfase I).

• Identificeren welke interventies de voorkeur genieten van scholen (Onder-
zoeksfase II).

• Identificeren van faciliterende en belemmerende factoren tijdens de implemen-
tatie van voorgenoemde interventies (Onderzoeksfase III).

• Ontwikkelen, testen en aanpassen van richtlijnen voor een kwaliteitsvolle im-
plementatie van deze interventies op schoolniveau (Onderzoeksfase IV).
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Fase i:  
inventaris van interventies
We voerden een systematische online search uit op interventies voor gezonde 
voeding en voldoende fysieke activiteit die worden aangeboden aan scholen in 
Vlaanderen, schooljaar 2011-2012. We gingen specifiek op zoek naar interventies:

1. die in het spectrum van preventie zijn te situeren: universele, selectieve of 
geïndiceerde preventie

2. die zich toespitsen op gezonde voeding en/of fysieke activiteit naast andere 
thema’s

3. daarin de leerkracht een educatieve rol speelt

4. die een samenhang van acties zijn, om bijvoorbeeld het ronddelen van een 
folder uit te sluiten.

We vonden 186 schoolinterventies ter promotie van gezonde voeding en/of fy-
sieke activiteit naast andere thema’s. Na toepassing van de criteria hielden we in 
totaal 83 interventies over. Slechts één interventie werd geëvalueerd op effecti-
viteit: Tutti Frutti. 
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DoElgroEp
In het aanbod van interventies vinden we dat 65% exclusief voor kinderen onder 
twaalf jaar is ontwikkeld. In secundaire school dreigen thema’s als seksualiteit, 
roken, alcohol en drugs deze thematiek te verdrijven. Vooral leerkrachten ba-
sisonderwijs profiteren van de gids. Toch mogen we de leerkrachten secundair 
onderwijs niet ontzien. Zij hebben nood aan doelgroepspecifieke ondersteuning 
en links met de andere levensthema’s. Verder, wat betreft doelgroep, vinden we 
minder dan 5% van de interventies expliciet (ook) toepasbaar voor buitengewoon 
onderwijs. De implementatiegids moet deze specifieke (en andere) groep leer-
krachten helpen om toepasbaarheid van interventies binnen de klasgroep in te 
schatten.

wErking
Hoewel onderzoek uitwijst dat multicomponent (mix van educatie, structurele 
maatregelen en/of aanbod) interventies beloftevoller zijn, vinden we in onze 
steekproef toch 80% enkelvoudige componentinterventies. De grootste groep fo-
cust vooral op de educatieve component. De gids laat leerkrachten best inzien 
dat het combineren van verschillende strategieën een versterkend effect heeft. 
We vinden een gezonde mix wat betreft doelstellingen van de interventie. Som-
mige focussen exclusief op gezonde voeding dan wel op fysieke activiteit. Andere 
beogen beide doelstellingen, soms gerelateerd aan andere thema’s. Denk bijvoor-
beeld aan mondhygiëne. Ook hier wijst de gids op de sterkte van de combinatie 
van beide thema’s en de link naar andere.

toepassingsgraad
  # % Cum. %
Klas	 51	 61,4	 61,4
School	 13	 15,7	 77,1
Familie	 12	 14,5	 91,6
Gemeenschap	 6	 7,2	 98,8
Niet	bekend	 1	 1,2	 100
Totaal	 83	 100  

Hoewel onderzoek uitwijst dat een schoolbrede aanpak en inclusie van familie 
(ouders) of zelfs actoren in de dichte gemeenschap positief zijn voor effectiviteit 
van interventies, zijn ze een minderheid in onze steekproef. Meer nog, alle inter-
venties behalve één die familie betrekken, zijn exclusief ontworpen voor basison-
derwijs. De gids wijst leerkrachten hierop en biedt ze handvatten aan om zelf ouders 
en andere actoren te betrekken bij de interventie.
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rEsourCEs
Slechts twee op vijf interventies hebben een bepaalde kost. Die is echter vaak 
erg laag en kan daarom geen grote drempel zijn voor implementatie. Onderzoek 
toont aan dat een training voor de leerkracht effectiviteit verhoogt. Wij vinden 
slechts twee interventies die dit aanbieden (bewegingstussendoortjes op school 
en Fitclass). In één op vijf interventies krijgt de leerkracht ondersteuning in de 
klas van een expert. In 80% van de gevallen staat de leerkracht er helemaal alleen 
voor en kan de implementatiegids een welkome ruggensteun worden.

time
  # %
Eenmalig	 45	 54,2
Over	een	schooljaar	 8	 9,6
Over	meerdere	schooljaren	 16	 19,3
Permanent	karakter	 7	 8,4
Niet	bekend	 7	 8,4
Totaal	 83	 100

Interventies die langer duren in tijd hebben ook meer potentieel. Toch zijn meer 
dan de helft van de aangeboden interventies in Vlaanderen éénmalige acties. Hier 
gaat het bijvoorbeeld om een gezondheidsdag, een schoolontbijt, of een bewe-
gingsactiviteit. Bijna één op vijf interventies is wel een pakket dat over meerdere 
leerjaren loopt. De implementatiegids moet leerkrachten helpen om herhalingsoe-
feningen te implementeren.
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Fase ii: scholenbevraging
De inventaris van interventies toont wat er wordt aangeboden in Vlaanderen, 
maar zegt niets over wat er effectief in scholen gebeurt. Kiezen scholen reeds 
veelbelovende preventieprogramma’s? Welke soorten programma’s worden vaak 
gekozen? Zijn ze geschikt voor de doelgroep? Als we zicht krijgen op welke ge-
zondheidspromotie er al georganiseerd wordt in scholen, kunnen we ze met onze 
gids beter bijstaan om het nog beter te doen. 

We schreven 465 scholen van werkingsgebied Logo Gezond+ aan en kregen 78 
ingevulde enquêtes terug. Het is een gezonde mix van onderwijsniveaus en –
vormen (zie tabel hieronder). Per onderwijsniveau vinden we grotere en kleinere 
scholen. Daarnaast is de steekproef een weerspiegeling van de netten in Vlaan-
deren. (Voor andere specifieke karakteristieken van de steekproef, zie volledig 
implementatierapport via Pure-portaal HoGent.)

onderwijstype     totaal
  regulier Buitengewoon Beide 
	 Basic	 45	 7	 0	 52
	 Secundair	 16	 5	 1	 22
	 Beide	 0	 1	 1	 2
Totaal	 	 61	 13	 2	 76

Een eerste resultaat, in lijn met het aanbod van interventies, is dat basisscholen 
vaker (M=19) interventies voor gezonde voeding en fysieke activiteit implemen-
teren dan secundaire scholen (M=9). Er wordt dus wel al heel wat gedaan wat 
betreft gezondheidsbevordering in school. 32 scholen geven zelfs aan dat ze ook 
projecten uitvoeren die wij niet hadden getraceerd tijdens de inventarisoefening. 
Het gaat hier om zelf ontwikkelde methodieken, de inclusie van gezondheidspro-
motie in andere activiteiten bijvoorbeeld zeeklassen, mondhygiëne) of elk jaar 
een bepaalde thematische focus in de gezondheidspromotie van de school.

Zeven van de tien meest populaire interventies vinden we terug in onze selectie. 
Zij tellen voor 25% van alle uitgevoerde projecten in onze sample. We zien dat 
multicomponentprogramma’s ook relatief populair zijn (M=14). Ze worden bedui-
dend vaker gekozen dan interventies die enkel de educatieve component hebben 
(M=13). Aanbod strategieën (M=14) (sportinfrastructuur, gezonde tussendoor-
tjes, etc.) zijn ook beduidend populairder dan enkel educatie.

We vinden tevens een trend dat er vaker interventies worden uitgevoerd die lan-
ger duren in tijd (gemiddelde = 12 maand) dan éénmalige acties. Het is belangrijk 
om die trend te versterken met de gids. We vinden ook dat een (kleine) kostprijs 
geen onoverkomelijke drempel is voor scholen. Gratis interventies worden niet 
vaker gekozen. Integendeel, er is een tegenovergestelde trend. Tenslotte vinden 

onderwijs 
niveau 
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we ook een aanwijzing dat intermediairs aangepaste training naar waarde schat-
ten. Hoewel er slechts twee interventies training aanbieden, worden ze toch 51 
keer gekozen.

Samengevat zien we dat scholen aanbodstrategieën of interventies met een mix 
van strategieën verkiezen boven enkel educatieve interventies. Ook doen scholen 
al vaak gezondheidspromotieprojecten die de klasgroep overstijgen. Men kiest 
ook vaak voor langdurige projecten. Scholen kiezen dus al vaak voor interventies 
die eigenschappen hebben om veelbelovend te zijn, niettegenstaande die projec-
ten vaak complexer zijn en dus meer inspanning vragen. Wij willen deze trend ver-
sterken en de intermediair zoveel mogelijk bijstaan zodat die inspanningen lonen.
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Fase iii: interviews
Om faciliterende en belemmerende factoren die de implementatie beïnvloeden te 
achterhalen, interviewden we vijftien intermediairs op school en organiseerden 
we vijf schoolbezoeken om moeilijkheden, maar ook ruggensteunen bij de im-
plementatie van gezondheidsinterventies gezonde voeding en fysieke activiteit 
in kaart te brengen. We gebruikten het concept diffusion of innovations (Rogers, 
2002) en karakteristieken van veelbelovende interventies om een interviewlijn 
op te stellen. De verwerking gebeurde met behulp van het kader van Durlak en 
DuPre (2008). Uit 81 studies die rapporteerden over factoren die het implementa-
tieproces beïnvloeden, filterden zij 23 factoren onderverdeeld in vijf categorieën.

Categories	 FaCtors	aFFeCting	the	implementation	proCess
1.Community level factors Prevention Theory and Research
 Politics
 Funding
 Policy
2.Provider Characteristics Perceived Need for Innovation
 Perceived Benefits of Innovation
 Self-efficacy
 Skill Proficiency
3. Characteristics of  
the Innovation Compatibility (contextual appropriateness, fit, congruence, match)
 Adaptability (program modification, reinvention)
4. Factors Relevant to the  
Prevention Delivery System  
(Organizational Capacity) 
A. General Organizational Factors Positive Work Climate
 Organizational norms regarding change (a k a, openness to change,  
 innovativeness, risk-taking)
 Integration of new programming
 Shared vision (shared mission, consensus, commitment, staff buy-in)
B. Specific Practices and Processes Shared decision-making (local input, community participation or  
 involvement, local ownership, collaboration)
 Coordination with other agencies (partnerships, networking,  
 inter sector alliances, multidisciplinary linkages)
 Communication
 Formulation of tasks (workgroups, teams, formalization, internal  
 functioning, effective human resource management
C. Specific Staffing Considerations Leadership
 Program champion (internal advocate)
 Managerial/supervisory/administrative support
5.Factors Related to the  
Prevention Support System Training
 Technical Assistance
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De interviews lieten de uitvoerende experts aan het woord, zijnde de leerkrachten 
en verantwoordelijken voor het gezondheidsbeleid op school. Ze wezen ons op 
mogelijkheden en beperkingen voor kwaliteitsvolle implementatie van gezond-
heidsinterventies op school. Daarbij bracht men vaak innovatieve ideeën aan om 
grenzen te overbruggen en mogelijkheden te realiseren.

Een serieuze drempel is het ongestructureerde aanbod van initiatieven voor  
gezondheidspromotie. Scholen zien door de bomen het bos niet meer. Onze gids 
biedt hierbij hulp om het kaf van het koren te scheiden. De intermediair moet snel 
kunnen inschatten of een interventie potentieel heeft of niet. Daarnaast vinden 
leerkrachten het belangrijk dat de interventie ook gebruiksvriendelijk is en er 
aantrekkelijk uitziet. Verder moet het project een bepaalde vrijheidsgraad hebben 
die toestaat om het aan de eigenheid van de klasgroep en in het schoolbeleid 
naast andere interventies in te passen. Een lijst van karakteristieken ‘hoe ziet een 
goede interventie eruit’ kan de leerkracht hierbij helpen.

Ook het financiële plaatje dat soms verbonden is aan gezondheidspromotie kan 
een drempel vormen voor implementatie. We includeren creatieve methodes in de 
gids, door scholen beproefd, zoals sponsoring zoeken, samenwerking tussen scholen 
en gratis materialen opzoeken.

Een andere drempel heeft te maken met de inclusie van gemeenschap en familie 
in de projecten. Of ten minste, we praten soms zelfs niet over inclusie, maar op 
zijn minst steun van die derden. Als er geen media-aandacht is, of als een ge-
zonde levensstijl thuis niet wordt gedragen, is het volgens de leerkrachten een 
druppel op een hete plaat. De gids bevat leuke initiatieven om ruchtbaarheid te 
geven aan de interventies en om derden te betrekken.

Derden, maar ook de intermediair zelf moet de noodzaak voelen om aan gezond-
heidspromotie te doen. Als er geen motivatie is worden projecten niet of half 
uitgevoerd, leert de ervaring. De gids reikt handvatten aan om actoren te enthou-
siasmeren en gemotiveerd te houden. Leerlingen kunnen op leuke manieren wor-
den beloond, ouders en leerkrachten zien graag resultaten van hun werk. Die 
kunnen soms in een klein hoekje verscholen zijn en dienen goed te worden ge-
communiceerd. 

Ook het inbouwen van de interventie in (vakinhoudelijke en vakoverschrijdende 
les)doelstelling en in de curricula van de leerlingen faciliteert implementatie en 
bevordert de duurzaamheid. We bieden een raamwerk aan waarmee men gaten in 
het huidige beleid kan identificeren en aansluitende interventies opsporen.

Ten slotte moeten er systemen zijn die intermediairs helpen informatie, metho-
des, successen en minder geslaagde ervaringen uit te wisselen met elkaar. Ook 
moeten er afspraken zijn omtrent verantwoordelijkheden en een duidelijke taak-
verdeling. Er moet worden gestreefd naar consensus over de haalbaarheid van de 
interventie bij de intermediairs. Een goede voortrekker en ondersteuning van het 
bestuur zijn hierbij elementair.
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Fase iv: implementatiegids
Op basis van de resultaten van de vorige onderzoeksfases maakten we een eerste 
versie van de implementatiegids. Deze stuurden we uit naar gezondheidsteams, 
voortrekkers van het gezondheidsbeleid op scholen en andere leerkrachten van 
vijftien verschillende scholen. Ze toonden interesse om de gids door te nemen, te 
bespreken in het gezondheidsoverleg en ons de feedback te bezorgen. Vooral bij 
de bruikbaarheid van de gids werden vraagtekens geplaatst. Daarnaast kwam het 
innovatieve karakter van de gids ter sprake. Met deze specifieke focus doken we 
opnieuw de onderzoeksdata in. Uit alle vorige onderzoeksfases haalden we rele-
vante ideeën die de gids naar een hoger niveau tilden. We willen van de gids een 
praktisch gebruiksinstrument maken. Daarvoor geven we bruikbare methodieken 
die we aan de hand van praktische voorbeelden aanbrengen. We includeren ook 
handige tools in de gids of verwijzen door naar waar die te vinden zijn.

We helpen de leerkrachten eerst en vooral met kiezen van projecten. We willen 
helpen kiezen voor de meest beloftevolle interventies, maar ook praktisch haal-
bare interventies op maat van intermediair en doelgroep. Bij elk van de besproken 
componenten in de gids, schuiven pakketten naar voor die daaraan voldoen; bij-
voorbeeld projecten waarbij ouders zijn betrokken, leerpakketten met een goede 
mix van didactische methodes, leerpakketten die kort zijn, of leerpakketten die 
meerdere lessen bestrijken. We zetten deze actieve componenten zelfs in een 
checklist. Zo kan de leerkracht of verantwoordelijke aanvinken wat het pakket 
aanbiedt en of het aan de noden en wensen voldoet.

Daarnaast bieden we een kader aan om de integratie van de interventie in het in-
stituut te vergroten en de duurzaamheid te waarborgen. We gaan bijvoorbeeld in 
op het concept van booster sessies. Het zijn korte herhalingen met kleine variaties 
die de effectiviteit op lange termijn ten goede komen. Ook horizontale booster 
sessies zijn wenselijk. Dan haalt een andere leerkracht (SO) dezelfde thematiek 
aan maar vanuit het perspectief van zijn of haar vakgebied. Denken we aan eco-
logie, chemie, aardrijkskunde, wiskunde, biologie, talen vakken, etc. We geven 
ook ideeën om naast de ouders eens naar andere actoren te kijken die we kun-
nen betrekken. Denk maar aan broers of zussen, grootouders, de manager van de 
buurtwinkel, etc. Daarbij moeten we ook creatief aan verschillende vormen van 
betrokkenheid denken.

Verder is een goede planning essentieel voor een kwaliteitsvolle implementatie. 
Een taakverdeling en verdeling van de verantwoordelijkheid zijn belangrijk. Ook 
budgetplanning hoort hierbij. We geven ideeën om zelf fondsen te werven of sa-
menwerking te stimuleren om prijzen te drukken.

Ten slotte is evaluatie belangrijk voor de integratie van projecten op lange ter-
mijn. We kijken uiteraard naar indicatoren die aangeven of doelstellingen wor-
den bereikt, maar mogen niet blind zijn voor andere belangrijke indicatoren. Te-
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vredenheid van leerkrachten, dynamiek in de klas of betrokkenheid van ouders, 
maar ook enthousiasme van leerkracht en leerlingen, of het hebben van een leuk 
lesuur. Als die doelstellingen SMART (Specifiek, Meetbaar, Acceptabel, Realis-
tisch en Tijdgebonden) zijn opgesteld en worden bereikt, kan dat een enorme vol-
doening geven aan de leerkracht. Die voldoening zorgt ervoor dat hij de volgende 
keer nog naar een betere implementatie zal streven. Op die manier komen we in 
een positieve spiraal terecht.
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conclusies
De wegwijzer of de implementatiegids is het resultaat van drie jaar onderzoek. 
Kwalitatieve en kwantitatieve onderzoeksmethodes werden aangewend om de 
vraag: “Wat remt en faciliteert nu een kwaliteitsvolle implementatie van ge-
zondheidsprojecten op school?” te beantwoorden. HoGent stelt nu deze gids 
beschikbaar aan alle scholen die kwaliteitsvol met gezonde voeding en fysieke 
activiteit aan de slag willen op school. We zijn ervan overtuigd dat deze gids 
een ondersteuning biedt op beleidsniveau op school en in de praktijk in de klas.  
De gids kan gratis worden gedownload op pure.hogent.be en worden aangevraagd 
op het contactadres.
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