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We willen allemaal het beste voor onze kinderen, zij
zijn immers de toekomst van Europa. Op dit moment
heeft echter één op de vier kinderen last van overge-
wicht. Om dit probleem op een positieve en duurzame
manier aan te pakken, helpt het HEPS-project Europe-
se landen bij het bevorderen van gezond eten en bewe-
gen op school. Aan de hand de Gezonde School benade-
ring wil HEPS bewerkstelligen dat scholen een goed
gezondheidsbeleid gaan ontwikkelen. Voor het Euro-
pese HEPS-project wordt samengewerkt met het Schools
for Health in Europe-netwerk (het SHE-netwerk). Het
project heeft twee hoofddoelen:

1. Het ontwikkelen, implementeren en evalueren van
een effectief landelijk beleid en duurzame prak-
tijkinterventies op het gebied van gezond eten en
bewegen in scholen in alle EU-lidstaten.

2. Het steunen van de ontwikkeling en implementa-
tie in de lidstaten van uitgebreide, duurzame en
wetenschappelijk onderbouwde schoolprogram-
ma’s om gezond eten en bewegen te bevorderen,
gebaseerd op de Gezonde School benadering. 

In verschillende EU-lidstaten wordt al door middel
van vele initiatieven geprobeerd om het aantal kinde-
ren dat overgewicht heeft terug te dringen. Deze ini-
tiatieven richten zich doorgaans hoofdzakelijk op het
ontwikkelen van specifieke initiatieven, programma’s
of onderwijsmethodes. In geen van de EU-lidstaten is
echter al een effectief nationaal schoolbeleid ingevo-
erd. HEPS wil dit gat opvullen met haar project gericht
op beleidsontwikkeling dat door heel Europa op natio-
naal niveau kan worden toegepast. HEPS helpt om de-
ze programma’s op een duurzame manier in te voeren
op schoolniveau.

De HEPS-schoolkit

1. HEPS-richtlijnen (HEPS Guidelines):
een reeks uitganspunten gericht op
het bevorderen van gezond eten en
bewegen in scholen, bestemd voor
organisaties die in Europa op landelijk
niveau werkzaam zijn.

2. HEPS-wegwijzer voor belangenbehar-
tigers (HEPS Advocacy Guide): een
hulpmiddel voor belangenbehartigers
die partijen willen overtuigen van de
noodzaak van een nationaal schoolbe-
leid om gezond eten en bewegen te

bevorderen.
3. HEPS-handleiding voor inventarisatie

(HEPS Inventory Tool): een verzame-
ling kwalitatieve criteria voor school-
programma’s ter bevordering van
gezond eten en bewegen.

4. HEPS-handleiding voor scholen (HEPS
Tool for Schools): een leidraad om
scholen in de EU-lidstaten te helpen
bij het introduceren en invoeren van
een schoolprogramma gericht op het
bevorderen van gezond eten en bewe-
gen.

5. HEPS-trainingsmodule (HEPS Teacher
Training resource): een studiepro-
gramma om leerkrachten te leren hoe
zij gezond eten en bewegen op hun
school kunnen bevorderen.

6. HEPS-handleiding voor evaluatie
(HEPS Monitoring Tool): een hulpmid-
del om in kaart te brengen hoe goed
de HEPS-schoolkit in de afzonderlijke
lidstaten wordt geïmplementeerd.

DE HEPS-HANDLEIDING VOOR 

INVENTARISATIE

Deze handleiding helpt om op gestructureerde wijze te
kunnen inventariseren welke interventies op het gebied
van gezond eten en bewegen op dit moment al worden
toegepast in scholen, zowel op landelijk als op regionaal
niveau. Daarnaast maakt het hulpmiddel duidelijk wat
op dit gebied gezien kan worden als kwalitatief hoog-
waardige schoolinterventies. In hoofdstuk 2 en bijlage 1
worden namelijk kwaliteitsindicatoren beschreven,
waarmee de EU-lidstaten de kwaliteit van bestaande
schoolinterventies in kaart kunnen brengen en duurza-
me kwaliteitsontwikkeling kunnen bevorderen.
In dit document wordt met de term ‘interventie’ bedo-
eld: “geplande ingrepen die hun oorsprong vinden in
de gezondheidswetenschap en gericht zijn op het rea-
liseren van systematische en duurzame veranderingen
in het gedrag van personen en/of omgevingsomstan-
digheden. Gezondheidsinterventies kunnen gericht
zijn op het bevorderen van de gezondheid/het welzijn
(gezondheidsbevordering) of op het voorkomen van
aandoeningen (preventie)” (1).
De HEPS-handleiding voor inventarisatie heeft om
twee redenen een complementair karakter. Ten eerste
biedt het zowel hulp bij inventariseren van de bestaan-
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de schoolinterventies als een verzameling kwaliteit-
sindicatoren die door de afzonderlijke EU-lidstaten
kan worden aangevuld op basis van hun eigen ervarin-
gen en ontwikkelingen. Ten tweede is de HEPS-hand-
leiding voor inventarisatie als onderdeel van de HEPS-
schoolkit een aanvulling op de andere HEPS-onderde-
len, die er ook op gericht zijn om gezondheidsbevorde-
ring in scholen op verschillende niveaus te stimuleren.

DOEL EN DOELGROEP VAN DE 

HANDLEIDING VOOR INVENTARISATIE

Het doel van de HEPS-handleiding voor inventarisatie
is om belanghebbenden die zich beroepsmatig inzet-
ten voor gezondheidsbevordering op school op een
gestructureerde manier te helpen bij het verbeteren
van de kwaliteit en transparantie van schoolinterven-
ties op het gebied van gezond eten en bewegen. Het
belangrijkste onderdeel van de HEPS-handleiding
voor inventarisatie is de HEPS-kwaliteitchecklist. Deze
bevat indicatoren aan de hand waarvan de gebruikers
de kwaliteit van dergelijke bestaande schoolinterven-
ties in kaart kunnen brengen. De handleiding zorgt
ervoor dat bij het in kaart brengen van de kwaliteit van
gezondheidsbevordering in scholen rekening wordt
gehouden met gezondheidsgerelateerde én educatie-
gerelateerde aspecten. Aan de hand van de gestandaar-
diseerde kwaliteitsindicatoren en een vastomlijnd ka-
der voor het beschrijven van de schoolinterventies op
het gebied van gezond eten en bewegen, kunnen de ge-
bruikers eenvoudig inventariseren welke interventies
op dit gebied al worden toegepast. Vervolgens kunnen
deze interventies worden gerangschikt op basis van
kwaliteit en kunnen er aanbevelingen worden gedaan
ten aanzien van veelbelovende schoolinterventies.

De voornaamste doelgroep van de HEPS-handleiding
voor inventarisatie bestaat uit nationale en regionale
belanghebbenden, zoals overheidsorganisaties (bijv.
ministeries en gemeenten), publieke organisaties (bijv.
zorgverzekeraars) en niet-gouvernementele of particu-
liere organisaties (bijv. stichtingen en verenigingen)
die actief zijn op het gebied van gezondheidsbevorde-
ring en preventie, en dan met name op het gebied van
gezondheidsbevordering in scholen. Dit document zal
hen helpen bij het inventariseren van bestaande
schoolinterventies op het gebied van gezond eten en
bewegen, zowel op nationaal als op regionaal niveau.
Het HEPS-handleiding voor inventarisatie is niet in
eerste instantie voor scholen bestemd. Wel kunnen de

resultaten van de kwaliteitsbeoordeling en een inven-
tarisatie scholen helpen om interventies te kiezen die
aan de kwaliteitseisen en de individuele wensen van de
betreffende school voldoen. Ook voor partijen die de
bestaande interventies hebben ontwikkeld of partijen
die nieuwe interventies willen ontwikkelen kan de
HEPS-handleiding voor inventarisatie nuttig zijn,
aangezien het hen meer inzicht kan verschaffen in de
kwaliteitsaspecten van een interventie en dus tips kan
geven om de kwaliteit van hun interventies te optima-
liseren.

WAAROM EN HOE WORDT DE HEPS-HAND-

LEIDING VOOR INVENTARISATIE GEBRUIKT?

Omdat het aantal Europese schoolkinderen met over-
gewicht nog steeds toeneemt, is er in de meeste EU-
lidstaten op dit moment veel aandacht voor het ont-
wikkelen van schoolinterventies op het gebied van ge-
zond eten en bewegen. Hoewel dankzij internationaal
onderzoek indicatoren van goede schoolinitiatieven op
dit gebied in kaart zijn gebracht, maken de meeste EU-
lidstaten momenteel nog geen gebruik van kwaliteits-
maatstaven die speciaal gericht zijn op schoolinter-
venties. Er bestaat dus een gat tussen de kennis die bij
onderzoek is opgedaan en de daadwerkelijke toepas-
sing in de praktijk (2). Uitgaand van het principe van
de gezonde school benadering, bouwt de HEPS-hand-
leiding voor inventarisatie voort op de internationale
kennis en ervaring op het gebied van gezond eten en
bewegen. Door uniforme kwaliteitsindicatoren op te
stellen wordt gehoopt dat deze handleiding het boven-
genoemde gat zal verkleinen. Het heeft tot doel om in
alle EU-lidstaten onder de belanghebbenden op regio-
naal en nationaal niveau meer aandacht te vragen voor
kwaliteitszorg en kwaliteitsontwikkeling.

In de HEPS-handleiding voor inventarisatie worden
specifieke methodes en strategieën vermeld waarmee
de schoolinterventies op het gebied van gezond eten en
bewegen in kaart kunnen worden gebracht. Hierbij
wordt extra aandacht geschonken aan het belang van
kwaliteitscontrole en kwaliteitsontwikkeling.
De handleiding biedt:
• Een stapsgewijze methode om op nationaal of regio-

naal niveau de bestaande schoolinterventies op het
gebied van gezond eten en bewegen te inventarise-
ren;

• Uitgebreide informatie over kwaliteit en de rol daar-
van bij gezondheidsbevordering door scholen;



7 HEPS-HANDLEIDING VOOR INVENTARISATIE  > INLEIDING

• Specifieke kwaliteitsindicatoren waarmee de kwali-
teit van de bestaande schoolinterventies op het
gebied van gezond eten en bewegen uitgebreid kan
worden gecontroleerd. 

Alle onderdelen van de HEPS-handleiding voor inven-
tarisatie zijn erop gericht om de gebruikers te inspire-
ren en hen op weg te helpen bij het ontwikkelen en
verbeteren van de kwaliteit. Aangezien er tussen ver-
schillende EU-lidstaten flinke verschillen bestaan wat
betreft de staat van ontwikkeling en de praktijksitua-
tie, is de HEPS-handleiding voor inventarisatie dusda-
nig opgesteld dat het kan worden aangepast aan de be-
hoeften van afzonderlijke lidstaten.
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GEZONDHEIDSBEVORDERING

In dit hoofdstuk wordt ingegaan op de kwaliteit van
gezondheidsbevordering in het algemeen en de kwali-
teit van gezondheidsbevordering in scholen in het bij-
zonder. Er wordt uitleg gegeven over de historische
ontwikkeling van en de kennis over kwaliteit en aan-
verwante zaken en tevens worden enkele belangrijke
definities gegeven. Ook wordt het verschil in kwaliteit
tussen verschillende schoolniveaus beschreven en
wordt kennisgemaakt met het HEPS-kwaliteitsmodel.

1.1 ONTWIKKELINGEN EN BELANGRIJKE

DEFINITIES 

In de afgelopen tien jaar zijn termen als kwaliteit,
kwaliteitsontwikkeling en kwaliteitsbeoordeling een
steeds grotere rol gaan spelen. Inmiddels is kwaliteit
een onmisbaar onderdeel geworden van de gezondheids-
bevordering. In tegenstelling tot vroeger, ten tijde van
het Ottawa-handvest (3), verwachten we tegenwoordig
dat gezondheidsbevorderende interventies aan bepaal-
de normen voldoen. Inmiddels moeten alle aanbieders
van interventies kunnen garanderen dat hun initiatie-
ven aan de kwaliteitseisen voldoen en ervoor zullen
zorgen dat de doelstellingen worden behaald. Deze
veranderingen in de afgelopen periode zijn het gevolg
van ontwikkelingen als de toegenomen professionali-
sering en van het feit dat men heeft moeten bewijzen
dat gezondheidsbevordering een nuttige aanvulling is
op het medische model dat zich al lange tijd bewezen
heeft (3). Doordat er steeds minder middelen beschik-
baar zijn voor dergelijke projecten, is meetbaarheid
van de kwaliteit een vereiste geworden voor financie-
ring en het toekennen van middelen.

De bovengenoemde punten hebben ervoor gezorgd
dat er steeds meer belang wordt gehecht aan de ont-
wikkeling van kwaliteitsconcepten en instrumenten
die de kwaliteit van onderzoek en de praktijk omtrent
gezondheidsbevordering moeten verbeteren. Veel van
de huidige ontwikkelingen zijn gebaseerd op metho-
des en concepten die binnen de medische sector al ge-
meengoed zijn (zoals ‘evidence-based medicine’). Het
feit dat dergelijke methodes en concepten met succes
worden ingezet in de medische sector, wil niet zeggen
dat het altijd mogelijk is deze toe te passen binnen het
vakgebied van de gezondheidsbevordering (3, 4). De

gezondheidsbevordering, en dus ook de gezondheids-
bevordering in scholen, is immers gefundeerd op an-
dere waarden en pijlers. Door het SHE-netwerk zijn
vijf kernwaarden en pijlers vastgesteld voor gezond-
heidsbevordering in Europese scholen: gelijkheid, em-
powerment, ondernemendheid, democratie en partici-
patie (5). Deze onderliggende waarden en principes die-
nen ook te worden weerspiegeld in de kwaliteit van de
gezondheidsbevordering in scholen.

Hoewel ‘kwaliteit’ en daarmee samenhangende ter-
men als ‘kwaliteitszorg’ door de jaren heen steeds va-
ker gebruikt worden binnen het vakgebied van de ge-
zondheidsbevordering, bestaan er op dit moment nog
geen algemeen geaccepteerde definities van dergelijke
termen. Een veelgenoemde reden hiervoor is dat de be-
tekenis van kwaliteit voor een groot deel afhangt van
de interesses, beeldvorming, bewustwordingsproces-
sen en interpretaties die overheersen bij een bepaalde
persoon of instelling (bijv. wat is ‘gezond’ en wat is
‘ziek’ volgens de betreffende partij). Om met dergelijke
verschillen rekening te kunnen houden, is onderscheid
gemaakt tussen drie verschillende kwaliteitsperspec-
tieven, namelijk het perspectief van deskundigen, con-
sumenten en het management (6, 7). Het deskundi-
genperspectief heeft betrekking op mensen die zich
beroepsmatig inzetten voor de gezondheidsbevorde-
ring, en houdt zich bezig met de vraag of de interven-
tie op kennis is gefundeerd en een vorm heeft die vol-
doet aan de wensen van de deskundige. Dit perspectief
zou ook omschreven kunnen worden met de term
‘technische kwaliteit’. Het consumentenperspectief
heeft daarentegen juist betrekking op de persoon voor
wie de interventie bedoeld is. Dit perspectief houdt
zich bezig met de vraag of de interventie of maatregel
de behoeften van de doelgroep vervult (consumenten-
tevredenheid, etc.). Ten slotte, het managementper-
spectief heeft weer een heel andere invalshoek, en is
erop gericht vast te stellen of de middelen op efficiënte
wijze worden ingezet.

Uit deze drie verschillende perspectieven op kwaliteit
blijkt wel hoe lastig het is om een allesomvattende de-
finitie van kwaliteit te geven. Een veelgebruikte om-
schrijving van kwaliteit is afkomstig van het American
Institute of Medicine en luidt: “de mate waarin ge-
zondheidsdiensten voor individuen en groepen perso-
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nen in staat zijn de kans op realisatie van gewenste
gezondheidsuitkomsten te verhogen en in overeen-
stemming zijn met de stand van de professionele ken-
nis op dat moment” (8).
Ondanks dat deze definitie betrekking heeft op profes-
sionele kennis (het deskundigenperspectief) en ge-
zondheidsuitkomsten, leent deze definitie zich goed
om het onderscheid tussen twee verschillende kwali-
teitsmodellen te beschrijven (9). Er bestaat een kwali-
teitsmodel waarmee men de kwaliteit op een bepaald
moment beoordeelt aan de hand van vastgelegde nor-
men en criteria (het ‘compliance-paradigma’). Er is
sprake van kwaliteit wanneer interventies voldoen aan
deze normen en criteria. Er bestaat echter ook een dy-
namischer model, namelijk het ‘optimaliseringsmo-
del’. Bij dit model beoordeelt men niet alleen of al dan
niet aan bepaalde criteria wordt voldaan, maar richt

men zich ook op de voortdurende, systematische ver-
betering van de kwaliteit van de interventies. Gezien
het complexe karakter van de gezondheidsbevordering
in scholen en het feit dat deze vorm van gezondheids-
bevordering plaatsvindt in een omgeving die voortdu-
rend aan verandering onderhevig is, dient de kwali-
teitscontrole met betrekking tot scholen hoofdzakelijk
gebaseerd te zijn op het optimaliseringsmodel. De HEPS-
handleiding voor inventarisatie moet daarom niet
alleen gericht zijn op kwaliteitscontrole van de afzon-
derlijke schoolinterventies op het gebied van gezond
eten en bewegen, maar ook in kaart brengen hoe de
kwaliteit kan worden verbeterd.

‘Kwaliteitszorg’ is een andere belangrijke term, en past
goed binnen het optimalisatiemodel. In de praktijk
wordt deze term op verschillende manieren geïnter-

Hulpmiddelen voor kwaliteitsbeoordeling op setting-/schoolniveau  Land

Audit voor Gezonde Scholen DE
Referentiekader voor gezondheidsbevordering in scholen DE
Hulpmiddel voor beoordeling van Gezonde Scholen UK
INDI9 – Hulpmiddel voor zelfevaluatie voor Tsjechische 
gezondheidsbevorderende scholen CZ
Instrumente für die Qualitätsentwicklung und Evaluation in Schulen (IQES) DE
Landelijke audit voor Gezonde Scholen UK
Kwaliteitscriteria voor gezondheidsbevorderende scholen/Sterdiagram CH
School Mental Health Quality Assessment Questionnaire (SMHQAQ) US
Landelijk certificaat gezondheidsbevorderende school PL

Hulpmiddelen voor kwaliteitsbeoordeling van gezondheidsinterventies Land

Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsförderung bei sozial Benachteiligten DE
European Quality Instrument for Health Promotion (EQUIHP) EU
Preffi NL
Qualität in der Prävention (QiP) DE
Qualitätskriterien für Programme zur Prävention und Therapie von 
Übergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen DE
Quint essenz CH
SchoolBeat-checklist NL
Hulpmiddel voor geslaagde gezondheidsbevorderingsprojecten SE
Program Plan Index (PPI) US
  

Tabel 1: Kwaliteitsbeoordeling op schoolniveau (selectie)

Tabel 2: Hulpmiddelen voor kwaliteitsbeoordeling van gezondheidsinterventies (selectie)



11 HEPS-HANDLEIDING VOOR INVENTARISATIE  > HET BELANG VAN KWALITEIT BIJ 

GEZONDHEIDSBEVORDERING

preteerd, maar men is het er wel over eens dat kwali-
teitszorg verwijst naar een voortdurend, dynamisch
proces waarbij bepaalde kwaliteitsniveaus beoordeeld
worden en, indien nodig, kwaliteitsverbeterende maat-
regelen genomen worden (10,11). Kwaliteitszorg be-
staat onder andere uit het vaststellen van kwaliteits-
normen, het meten van de prestaties, het doorvoeren
van kwaliteitsverbeterende maatregelen en het gere-
geld uitvoeren van herbeoordelingen (11).
De HEPS-handleiding voor inventarisatie is gericht op
het realiseren van kwaliteitszorg, en vormt een goede
basis voor het doorvoeren van kwaliteitsverhogende
maatregelen. Bij de inventarisatie worden gebieden
aan het licht gebracht waar de kwaliteit niet optimaal
is en dus verbeterd moet worden. Aangezien het een
voortdurend, dynamisch proces betreft, kan kwaliteits-
zorg gezien worden als een continue beoordelings- en
verbeteringscyclus. Hierin verschilt kwaliteitszorg van
evaluatieprocessen die gericht zijn op het beoordelen
van uitkomsten op een specifiek moment.

1.2 WAT WORDT PRECIES VERSTAAN 

ONDER ‘KWALITEIT’?

Wanneer het begrip ‘kwaliteit’ wordt gebruikt, is het
niet altijd duidelijk binnen welk referentiekader de
term wordt gebruikt, waardoor het moeilijk kan zijn
om het begrip juist te interpreteren. Met betrekking
tot gezondheidsbevordering in scholen kunnen in
ieder geval twee verschillende kwaliteitsniveaus wor-
den onderscheiden (12).

a) Kwaliteit ten aanzien van settings en 
organisaties

Dit kwaliteitsniveau heeft zowel betrekking op de
school als setting waarbinnen de gezondheidsbevorde-
ring plaatsvindt als op de school als organisatie. Voor
het beoordelen van de settinggerelateerde kwaliteit zijn
vele verschillende manieren ontwikkeld. In de meeste
gevallen ligt de kwaliteit besloten in het beleid en de
strategie. Bij dit kwaliteitsniveau kan het succes van
een school beoordeeld worden aan de hand van hulp-
middelen voor zelfevaluatie en interne en/of externe au-
dits. Hierbij kunnen hulpmiddelen worden gebruikt
aan de hand waarvan onderwijsgerelateerde kwaliteit-
sindicatoren rechtstreeks kunnen worden vergeleken
met gezondheidsgerelateerde kwaliteitsindicatoren
(zoals bij de IQES - instrument voor kwaliteitsontwik-
keling, of het evaluatie-instrument SEIS [‘Selbsteva-
luation in Schulen’] van het Anschub-project). In tabel
1 worden enkele voorbeelden van dergelijke hulpmid-
delen weergegeven.

b) Kwaliteit ten aanzien van gezondheidsinterven-
ties binnen de schoolsetting

Bij dit kwaliteitsniveau wordt meer de nadruk gelegd
op specifieke gezondheidsinterventies, die in veel ge-
vallen worden aangeboden door externe gezondheids-
diensten. Om te kunnen nagaan of de interventies aan
de kwaliteitseisen voldoen, zullen er specifieke criteria
en indicatoren nodig zijn. Hoewel er al duidelijk stap-
pen in de goede richting zijn gemaakt, zijn de meeste
kwaliteitsinstrumenten die de laatste jaren ontwik-
keld zijn voornamelijk gericht op gezondheidsbevor-

Kwaliteit van 
het concept

Kwaliteit van 
de interventie 

als geheel

De theoretische 
basis en de
planning van een 
interventie

• Beoordeling & 
   analyse
• Doelgroep & 
   doelstellingen
• Principes
• Planning van 
   de interventie

Kwaliteit van 
de structuur

Kwaliteit van 
het proces

Kwaliteit van 
het resultaat

De omstandighe-
den waaronder de 
interventie wordt 
toegepast

• Middelen & 
   kwalificaties
• Netwerken & 
   samenwerken

De factoren die de 
implementatie van 
de interventie 
beïnvloeden

• Implementatie 
   & toepassing
• Controle & 
   bijsturing

De resultaten van 
de interventie

• Doeltreffendheid
• Doelmatigheid

Verbetering

Afbeelding 1: Het circulaire HEPS-kwaliteitsmodel
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derende interventies in het algemeen, en niet specifiek
toegespitst op specifieke settings als de schoolsetting.
In tabel 2 staan enkele voorbeelden van dit soort kwa-
liteitsinstrumenten.

Bij kwaliteitsbeoordeling is het erg belangrijk te weten
binnen welk referentiekader de beoordeling plaats-
vindt. Omdat er nog maar weinig kwaliteitsinstrumen-
ten zijn die specifiek betrekking hebben op scholen,
bestaat het referentiekader van de HEPS-handleiding
voor inventarisatie uit schoolinterventies op het ge-
bied van gezond eten en bewegen.

1.3 HET HEPS-KWALITEITSMODEL

Zoals al eerder werd aangegeven, is kwaliteit een zeer
breed begrip dat vanuit verschillende perspectieven
kan worden benaderd. Om een volledige beoordeling
te kunnen maken van de kwaliteit van schoolinterven-
ties, moeten we alle relevante aspecten van een inter-
ventie bekijken, en ons niet alleen richten op één be-
paald aspect, zoals de gerealiseerde uitkomsten. Vol-
gens Donebedian zijn er drie dimensies voor kwali-
teitsbeoordeling, namelijk structuurkwaliteit, pro-
ceskwaliteit en uitkomstkwaliteit (13). De kwaliteit van
de structuur heeft hoofdzakelijk betrekking op de om-
standigheden waaronder een interventie wordt aange-
boden. Hierbij valt te denken aan de organisatiestruc-
tuur, instrumentele middelen (bijv. materiaal), finan-
ciële middelen en personele middelen (bijv. bevoegd
personeel). Onder de kwaliteit van het proces vallen
de activiteiten die gepaard gaan met het toepassen van
de interventie, zoals de ondersteuning, controle, haal-
baarheid en de acceptatie door de doelgroep. Bij de uit-
komst- of kwaliteit van het resultaat gaat het onder
andere om de gewenste en ongewenste veranderingen
die plaatsvinden binnen de doelgroep en de setting.
Dergelijke veranderingen kunnen bijvoorbeeld betrek-
king hebben op doeltreffendheids- en doelmatigheid-
saspecten.
De bovenstaande dimensies worden ook vaak toege-
past bij gezondheidsbevordering en preventie. Voor
het beoordelen van de kwaliteit van een interventie is
geopperd om ook te kijken naar aspecten als analyse en
planning (9, 14). Aangezien deze aspecten allebei
betrekking hebben op dezelfde fase in het interventie-
proces, wordt voor deze extra dimensie de term kwali-
teit van het concept gebruikt. Bij deze dimensie gaat
het erom wat de conceptuele basis van de interventie
is. Hierbij valt te denken aan het inventariseren van de

behoeften, het bepalen van de doelgroepen en doelstel-
lingen en de ontwikkeling van interventiemethodes.

Het HEPS-kwaliteitsmodel (zie afbeelding 1) is gebase-
erd op de vier bovengenoemde kwaliteitsdimensies. De
dimensies sluiten op elkaar aan en vormen samen een
holistisch overzicht van het concept kwaliteit. Om de
kwaliteit van gezondheidsgerelateerde interventies te
beoordelen, zal elke afzonderlijke kwaliteitsdimensie
bekeken moeten worden. Zoals in het overzicht te zien
is, wordt elke dimensie door de voorgaande dimensie
beïnvloed. Zo zullen fouten en tekortkomingen in de
planningsfase bijvoorbeeld resulteren in discrepanties
en uitvoeringsproblemen tijdens de proces- en evalua-
tiefase. En als er tijdens de planningsfase geen of uits-
luitend onvoldoende specifieke doelstellingen zijn
geformuleerd, zal tijdens de evaluatiefase niet kunnen
worden beoordeeld of de doelstellingen zijn behaald.
In overeenstemming met het optimaliseringsmodel
heeft het HEPS-kwaliteitsmodel een circulair karakter
gekregen, zodat de uitkomsten van de uitgebreide kwa-
liteitsbeoordeling als input kunnen worden gebruikt
voor het doorlopende kwaliteitsverbeteringproces.
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Met de HEPS-handleiding voor inventarisatie kunnen
bestaande schoolinterventies op het gebied van gezond
eten en bewegen op nationaal of regionaal niveau in
kaart worden gebracht. Er wordt eerst een stapsgewijze
aanpak beschreven voor het inventariseren van de inter-
venties. Vervolgens wordt in het tweede deel van dit
hoofdstuk de HEPS-kwaliteitchecklist beschreven; deze
checklist vormt het belangrijkste onderdeel van de
handleiding voor inventarisatie. 

2.1 HET HEPS-INVENTARISATIEPROCES

Door de verschillende schoolinterventies op het gebied
van gezond eten en bewegen in kaart te brengen, wordt
een duidelijk overzicht verkregen van de al bestaande
interventies. Aan de hand van dit overzicht kunnen
scholen de interventies selecteren die goed aansluiten
op hun behoeften en verwachtingen. Het realiseren van
een landelijke of regionale inventarisatie zal de be-
langhebbenden kostbare tijd en manuren kosten. Een
duidelijk gestructureerde aanpak zal dan ook welkom
zijn, aangezien dit de benodigde tijd aanzienlijk zal kun-
nen inkorten. Er wordt geadviseerd om bij het inventa-
risatieproces de volgende zeven stappen aan te houden:

1. Stel een werkgroep samen
2. Bepaal de inclusie- en exclusiecriteria
3. Selecteer de relevante interventies en verzamel rele-

vante informatie
4. Analyseer en beschrijf de interventies
5. Laat de gegevens nakijken en geef feedback
6. Maak de resultaten bekend
7. Zorg ervoor dat de gegevens geregeld worden bijge-

werkt

In de onderstaande subparagrafen worden de afzonder-
lijke stappen kort beschreven.

2.1.1 Stap 1: Stel een werkgroep samen

De eerste stap bestaat uit het vormen van een werk-
groep die tot doel heeft de bestaande schoolinterventies
op het gebied van gezonde voeding en bewegen te in-
ventariseren. De leden van de werkgroep liggen niet vast,
maar dienen wel allemaal over ervaring te beschikken

op het gebied van gezondheidsbevordering in scholen,
gezond eten of bewegen. De leden kunnen afkomstig
zijn van een enkele organisatie of van meerdere organi-
saties, al heeft het de voorkeur om zowel leden uit de
sector van de gezondheidsbevordering als leden uit de on-
derwijssector in de werkgroep te hebben. Aangezien een
landelijke inventarisatie tijds- en arbeidsintensiever zal
zijn, dient een werkgroep voor een landelijke inventa-
risatie te bestaan uit leden die verschillende belang-
hebbenden (bijv. ministeries, universiteiten en stich-
tingen) vertegenwoordigen. Voor elk lid moet vanaf de
aanvang van het werkproces duidelijk zijn wat zijn of
haar rol en verantwoordelijkheid is, zodat er geen ver-
warring ontstaat met betrekking tot de verschillende
taken binnen de werkgroep. 

2.1.2 Stap 2: Bepaal de inclusie- en exclu-

siecriteria

Voordat met de inventarisatie van de bestaande inter-
venties begonnen kan worden, moet duidelijk zijn wat
het hoofddoel van de inventarisatie is en onder welke
omstandigheden een interventie wordt opgenomen in
de inventarisatie. Hoe specifieker de inclusiecriteria om-
schreven worden, des te beter het zoekproces zal verlo-
pen. De volgende vragen kunnen helpen bij het bepalen
van vastomlijnde inclusiecriteria: Voor welke doelgroep
moet de interventie bestemd zijn? Wat moet de reikwijdte van
de interventie zijn? Op welk geografisch niveau moet de inter-
ventie zich richten? Op welke onderwerpen moet de interventie
zich richten?

In het kader van het principe van de Gezonde School be-
nadering kunnen de volgende inclusiecriteria van pas
komen:
• De interventie wordt met name toegepast binnen de

schoolsetting, bijv. in het basis- en voortgezet onder-
wijs.

• De interventie is gericht op kinderen van zes tot acht-
tien jaar en/of op het onderwijzende en niet-onder-
wijzende schoolpersoneel.

• De interventie is gericht op gezondheidsbevordering
en preventie; interventies gericht op behandeling of
rehabilitatie worden niet in de inventarisatie opge-
nomen.

• De interventie is gericht op gezond eten en bewegen,

� HOOFDSTUK 2

DE HEPS-HANDLEIDING VOOR 

INVENTARISATIE
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en op de geestelijke gezondheid als een daarmee sa-
menhangend aspect.

• De interventie bestaat al en wordt op het moment van
inventarisatie nog steeds op landelijk (of regionaal)
niveau toegepast.

• Er is voldoende informatie over de interventie
bekend.

2.1.3 Stap 3: Selecteer de relevante 

interventies en verzamel relevante

informatie

Na het vaststellen van de inclusiecriteria kan de werk-
groep beginnen met het zoeken naar interventies die voor
de inventarisatie in aanmerking komen en het verzame-
len van informatie over de betreffende interventies. Wel-

ke informatie nodig is, zal afhangen van de inclusie-
criteria die bij de vorige stap zijn vastgelegd, de catego-
rieën die deel uitmaken van de beschrijvingsopzet (zie
stap 4) en de kwaliteitsindicatoren waarvoor informatie
nodig is (zie paragraaf 2.2). Er kunnen verschillende
bronnen gebruikt worden om relevante interventies te
vinden, bijv. online databanken, gedrukte publicaties of
enquêtes. Veel van de EU-lidstaten hebben landelijke
databanken gecreëerd, die met behulp van een zoekma-
chine doorzocht kunnen worden. Duitsland heeft bij-
voorbeeld een databank met gegevens over eten en bewe-
gen (peb) en een databank met gegevens over gezond-
heidsbevordering voor mensen met een maatschappelij-
ke achterstand, Nederland heeft de I-database (Interven-
tiedatabase) en Oostenrijk heeft een databank met gege-
vens over Gezonde Scholen (zie de rubriek ‘Relevante
internetpagina’s’ aan het eind van deze brochure).

Categorie

1. Naam

2. Aanbieder

3. Doelgroep

4. Doelstellingen 

5. Reikwijdte

6. Inhoud

Beschrijving

De naam van de interventie.

Een korte omschrijving van de partij die de interventie aanbiedt, 
inclusief informatie over het soort organisatie en de 
contactgegevens.

Informatie over de doelgroep van de interventie, waaronder 
gegevens over leeftijd, klas, geslacht, sociaaleconomische 
achtergrond of een indeling naar primaire en de secundaire 
doelgroep (bijv. respectievelijk leerlingen en ouders).

Een nauwkeurige beschrijving van de doelstellingen van de 
interventie. Is er sprake van korte- en/of langetermijndoelstel-
lingen? Heeft de interventie tot doel om specifiek gedrag te voor-
komen dat een gezondheidsrisico met zich meebrengt of heeft de 
interventie tot doel bepaalde vaardigheden of omstandigheden 
te bevorderen die gezond eten en/of bewegen stimuleren?

Informatie over de reikwijdte van de interventie. Hieronder valt 
informatie over het niveau waarop de interventie wordt toegepast 
(in de klas, schoolbreed of in de gehele omgeving van de school)

Een algemene beschrijving van de inhoud en een meer gede-
tailleerde beschrijving van de verschillende aspecten van de 
interventie. Deze interventieaspecten kunnen bijvoorbeeld 
worden onderverdeeld in persoonsgerichte en settinggerichte 
aspecten of in klasgerichte en omgevingsgerichte aspecten.

Tabel 3: Opzet voor het beschrijven van schoolinterventies op het gebied van gezond eten en bewegen
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7. Methodes & 
 didactiek

8. Duur

9. Toepassing van het 
 programma

10. Training/
 handboek

11. Kosten 
 

12. Evaluatie

13. Kwaliteits-
 beoordeling

14. Overige

Een beschrijving van de methodes en didactische principes die 
bij de interventie worden toegepast, zoals kennisoverdracht, 
oefeningen gericht op de dynamiek binnen de groep en trainin-
gen. Ook informatie over de te gebruiken materialen (zoals 
brochures en dvd’s) valt onder deze categorie.. 

Informatie met betrekking tot de looptijd van de interventie, 
waaronder bijvoorbeeld het totale tijdsbestek van de interventie, 
de benodigde tijd voor de afzonderlijke componenten/onderde-
len/sessies (en het aantal sessies per week).

Informatie over de benodigde competenties van degenen die het 
programma gaan toepassen. Zo moet vermeld worden wat de 
benodigde kwalificaties zijn en of er speciale training nodig is om 
de interventie te mogen implementeren. Als op verschillende 
onderdelen verschillende kwalificatie- en functie-eisen van 
toepassing zijn, dient dit te worden toegelicht.

In deze categorie wordt informatie gegeven over de eventuele 
noodzaak en/of beschikbaarheid van training voor onderwijzers 
of anderen die het programma ten uitvoer brengen. Wat zijn de 
voorwaarden, wie moet eraan deelnemen en hoe vaak? Is er 
een handboek van het programma beschikbaar?

Gegevens over alle kosten die gemaakt moeten worden in het 
kader van de toepassing van de interventie, met speciale aan-
dacht voor de kosten voor scholen. Hierbij valt te denken aan 
een beschrijving van de kosten met betrekking tot personeel, 
training, materialen en voorbereidingstijd.

In deze categorie wordt informatie gegeven over de evaluatie 
ten aanzien van de proces- en uitkomstkwaliteit van de inter-
ventie. Wat voor soort evaluatie is toegepast (bijv. procesbeoor-
deling, effectbeoordeling of rendabiliteitsbeoordeling)? Zijn er 
effecten vastgelegd wat betreft de bevordering van gezond eten 
en bewegen?

Deze categorie heeft betrekking op de beoordeling van de kwa-
liteit van de interventie, die plaatsvindt aan de hand van de 
HEPS-kwaliteitchecklist. Het gaat hierbij niet alleen om de 
uitkomsten van de beoordeling van de vier kwaliteitsdimensies; 
er wordt namelijk ook gekeken naar de totale kwaliteit van de 
interventie en naar de sterke en zwakke punten ervan. De inter-
ventie kan worden aanbevolen als deze kan worden aangemerkt 
als een voorbeeld van ‘good practice’.

In deze categorie kan informatie worden opgenomen die niet 
onder een van de overige categorieën valt, maar wel belangrijk 
is om een goed beeld van de interventie te kunnen vormen. 
Te denken valt aan informatie uit literatuurbronnen.
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Wetenschappelijke databanken kunnen een handig
hulpmiddel zijn bij het opzetten van een systematisch
literatuuronderzoek. Andere handige bronnen zijn de
landelijke en regionale netwerken voor gezondheidsbe-
vordering in scholen, en de landelijke SHE-coördinato-
ren, die tot de werkgroep kunnen behoren of geraad-
pleegd kunnen worden over bestaande interventies. Een
andere mogelijkheid is om organisaties op het gebied van
gezond eten en bewegen in scholen te benaderen en door
middel van een enquête te vragen met welke schoolinter-
venties op het gebied van gezond eten en bewegen zij
bekend zijn. Nadat een interventie geïdentificeerd is, is
het handig om rechtstreeks contact op te nemen met de
partij die de interventie beschikbaar heeft gesteld, en te
vragen om een beschrijving en eventuele aanvullende
informatie, zoals evaluatiegegevens.

2.1.4 Stap 4: Analyseer en beschrijf de

interventies

Als de relevante interventies zijn gevonden, moeten de
gegevens van elke interventie systematisch worden vast-
gelegd en worden geanalyseerd. Voor het systematisch
vastleggen van de gegevens moeten relevante en niet-
relevante gegevens gescheiden worden en moet de rele-
vante informatie worden samengevat tot een duidelijke,
bondige beschrijving van de interventie. De analyse
maakt deel uit van de kwaliteitsbeoordeling, en de uit-
komsten moeten worden opgenomen in de beschrijving
van de interventie. In paragraaf 2.2 wordt uitvoerig
beschreven hoe de kwaliteit van een schoolinterventie
op het gebied van gezond eten en bewegen kan worden
beoordeeld. De kwaliteitsbeoordeling en de beschrijving
van de interventie dienen door minstens twee personen
te worden uitgevoerd. Zo kunnen de resultaten van de
kwaliteitsbeoordeling en de beschrijving worden verge-
leken en eventuele verschillen worden besproken. Om
de geïnventariseerde interventies onderling rechtstreeks
te kunnen vergelijken, moeten de beschrijvingen vol-
gens een gestandaardiseerd beschrijvingssysteem wor-
den opgesteld. Op basis van een inventarisatie van be-
staande beschrijvingssystemen (15-17) is de volgende be-
schrijvingsopzet tot stand gekomen. Hierin worden ver-
schillende categorieën gebruikt die doorgaans relevant
zijn voor scholen en belanghebbenden. In hoofdstuk 3
worden praktijkvoorbeelden beschreven aan de hand
van deze beschrijvingsopzet.

2.1.5 Stap 5: Laat de gegevens nakijken en

geef feedback

De aanbieders van de interventies dienen ervan op de
hoogte te worden gebracht dat hun interventies in de
inventarisatie zijn opgenomen. Men dient hen te vra-
gen de beschrijving te controleren en eventuele aanpas-
singen of aanvullingen door te geven. Door deze stap
neemt de kans op fouten af en wordt ervoor gezorgd dat
de aanbieder bij het ontwikkelingsproces wordt betrok-
ken.

Elke aanbieder waarvan een interventie in de inventa-
risatie is opgenomen dient feedback te ontvangen over
de uitkomst van de kwaliteitsbeoordeling. Zoals in
hoofdstuk 1 al werd benadrukt, is de HEPS-handlei-
ding voor inventarisatie een kwaliteitszorginstrument
(zie paragraaf 1.3). Er moeten dan ook acties plaatsvin-
den die tot doel hebben de kwaliteit te verbeteren (11),
en een van deze acties bestaat uit concrete terugkoppe-
ling naar de aanbieder van de interventie. De feedback
moet in ieder geval bestaan uit de belangrijkste beoor-
delingsuitkomsten ten aanzien van de afzonderlijke
kwaliteitsdimensies en uit een beschrijving van de ster-
ke en zwakke punten van de interventie. Hoe gedetail-
leerder deze punten, met name de zwakke, worden be-
schreven, des te beter de aanbieder in staat zal zijn om
veranderingen door te voeren om de interventie te ver-
beteren. Een goede manier om de uitkomsten van de
kwaliteitsbeoordeling van een interventie inzichtelijk
te maken is om deze te vergelijken met de uitkomsten
van alle interventies die op hetzelfde moment beoor-
deeld werden. Dergelijke benchmarks kunnen gebruikt
worden voor alle kwaliteitsdimensies (concept-, struc-
tuur-, proces- en resultaatkwaliteit) of, als gedetail-
leerdere gegevens gewenst zijn, voor alle punten van
de HEPS-kwaliteitchecklist (zie paragraaf 2.2). Wan-
neer feedback over zwakke punten wordt gegeven, kan
ook gelijk informatie worden verstrekt over de beno-
digde acties.

2.1.6 Stap 6: Maak de resultaten bekend

Nadat elke interventie door de aanbieder gecontro-
leerd is, kan de inventarisatie gepubliceerd worden. De
inventarisatie moet zo toegankelijk mogelijk worden
gemaakt voor de verschillende partijen die er voordeel
van kunnen hebben (zoals scholen en externe belang-
hebbenden). De uiteindelijke inventarisatie zou bij-
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voorbeeld gratis of zeer goedkoop kunnen worden aan-
geboden. Daarnaast wordt geprobeerd een zo groot mo-
gelijk publiek te bereiken, door de afzonderlijke doel-
groepen te benaderen op een manier die voor de betref-
fende groep het meest geschikt is. Zo zou de inventari-
satie bijvoorbeeld tijdens een speciale conferentie kun-
nen worden gepresenteerd en verspreid. Een andere
manier is om exemplaren op te sturen naar regionale
of landelijke belanghebbenden die zich beroepsmatig
bezighouden met gezondheidsbevordering op scholen
en/of scholen ondersteunen bij het bevorderen van
gezond eten en bewegen. De belanghebbenden zijn
zelf een van de doelgroepen, maar kunnen tevens een
rol spelen bij de verspreiding van de inventarisatie.
Internet vormt ook een goed medium om de resulta-
ten te verspreiden, aangezien vrijwel alle personen en
organisaties toegang tot internet hebben. De inventa-
risatie zou op verschillende onderwijs- en gezondheids-
gerelateerde internetpagina’s kunnen worden geplaatst
die veel door scholen en belanghebbenden geraad-
pleegd worden. De inventarisatie kan ook via relevante
nieuwsbrieven onder de aandacht worden gebracht.
Tevens kunnen de resultaten van de inventarisatie
worden opgenomen in bestaande databanken op het
gebied van gezondheidsbevordering (zie stap 3). Als er
nog geen regionale of landelijke databank op dit ge-
bied bestaat, zou de inventarisatie van de schoolinter-
venties een mooie aanleiding kunnen zijn om er een te
creëren.

2.1.7 Stap 7: Zorg ervoor dat de gegevens

geregeld worden bijgewerkt

Zoals blijkt uit het circulaire karakter van de kwali-
teitszorg, is kwaliteitsontwikkeling een doorlopend
proces van beoordeling en verbetering. Hieruit volgt
dat de situatie na enige tijd opnieuw moet worden
beoordeeld. Zo is het mogelijk om de kwaliteit van een
bepaalde interventie op verschillende tijdspunten te
vergelijken, en te bepalen of de kwaliteit van de inter-
ventie zich in positieve zin ontwikkeld heeft. Gezien
het feit dat er steeds meer aandacht komt voor gezond
eten en bewegen, is het te verwachten dat het aantal
schoolinterventies op dit gebied de komende jaren zal
gaan toenemen. Het wordt dan ook aangeraden om de
inventarisatie van schoolinterventies op het gebied
van gezond eten en bewegen regelmatig bij te werken.

2.2 DE HEPS-KWALITEITCHECKLIST

De HEPS-kwaliteitchecklist vormt een belangrijk
onderdeel van de HEPS-handleiding voor inventarisa-
tie, en bestaat uit een verzameling criteria en indicato-
ren waarmee de kwaliteit van bestaande schoolinter-
venties op het gebied van gezond eten en bewegen kan
worden beoordeeld door de gebruikers. Daarnaast kan
de checklist worden gebruikt om nieuw te ontwikke-
len schoolinterventies op dit gebied op te funderen. De
criteria en indicatoren zijn voortgekomen uit uitge-
breid onderzoek naar bestaande kwaliteitsinstrumen-
ten ten aanzien van gezondheidsbevordering en pre-
ventie (18-24), en uit wetenschappelijke gegevens en
ervaringen met betrekking tot gezond eten en bewegen
in scholen (25-37). Met het in paragraaf 1.3 beschreven
HEPS-kwaliteitsmodel als basis, zijn voor elke kwali-
teitsdimensie verschillende criteria vastgesteld, die op
hun beurt weer bestaan uit een verzameling verwante
indicatoren. Een indicator wordt gezien als “een speci-
aal geselecteerde maat aan de hand waarvan goede of
slechte kwaliteit aan het licht kan worden gebracht”
(10). In het kader van een testprocedure is de HEPS-
kwaliteitchecklist in bepaalde EU-lidstaten al gebruikt
door regionale en landelijke belanghebbenden uit de
gezondheidsbevorderings- en onderwijssector. De
HEPS-kwaliteitchecklist is te vinden in bijlage 1. In de
onderstaande paragrafen wordt uitgelegd hoe de check-
list moet worden gebruikt.

2.2.1 Het beoordelen van de interventies –

algemene procedure

De HEPS-kwaliteitchecklist bestaat uit 37 indicatoren.
Deze indicatoren zijn verspreid over in totaal tien cri-
teria en vier kwaliteitsdimensies. De gebruikte indica-
toren zijn voor zowel de gezondheidsbevorderingssec-
tor als de onderwijssector relevant. Met het kwaliteits-
model (zie paragraaf 1.3) als basis, wordt ervoor ge-
zorgd dat voor alle relevante stadia van een interventie
(planning, implementatie en evaluatie) een uitvoerige
kwaliteitsbeoordeling plaatsvindt. 

De kwaliteitsbeoordeling heeft over het algemeen puur
betrekking op de eigenlijke schoolinterventie (bijv. de
manier waarop de interventie door de aanbieder is ge-
pland en georganiseerd), en niet zozeer op de manier
waarop de interventie binnen een bepaalde school is
geïmplementeerd. Aangezien de kwaliteitchecklist een
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evaluatiemiddel is, moet de beoordeling gebaseerd zijn
op al dan niet gepubliceerde gegevens van de aanbie-
der, en niet op de ervaringen van een school.

Te gebruiken informatiebronnen voor de 
beoordeling
Middelen die goed gebruikt kunnen worden zijn on-
der andere gepubliceerd materiaal als boeken, hand-
boeken, en wetenschappelijke artikelen die betrekking
hebben op de evaluatie of op het theoretische model
dat voor een bepaalde interventie is gebruikt. Het is
ook mogelijk om gegevens uit andere externe evalua-
ties op te nemen in de kwaliteitsbeoordeling. In het ge-
val dat er gegevens ontbreken, kan men de aanbieder
om aanvullende informatie vragen, bijvoorbeeld in de
vorm van niet-uitgebrachte rapporten, casestudy’s of
handboeken. Niet-schriftelijke informatie dient ech-
ter niet te worden meegenomen in de beoordeling (zie
paragraaf 2.2.3).

De beoordelaar 
Zoals al aangegeven in paragraaf 2.1.4, is het aan te
raden om minstens twee beoordelaars onafhankelijk
van elkaar alle afzonderlijke kwaliteitsbeoordelingen
te laten verrichten. Het voordeel hiervan is dat de uit-
komsten van de beoordelingen dan vergeleken kunnen
worden, en eventuele afwijkingen kunnen worden be-
sproken en opgehelderd, indien nodig. Het heeft de
voorkeur dat alle beoordelaars kennis hebben op het
gebied van gezondheidsbevordering en preventie in
het algemeen en gezondheidsbevordering op school in
het bijzonder. Aangezien de kwaliteitchecklist is toe-
gespitst op de onderwijssetting, zou het het beste zijn
als alle schoolinterventies zouden worden beoordeeld
door één deskundige uit de onderwijssector en één des-
kundige uit de gezondheidsbevorderingssector (18).
Op deze manier is het zeker dat er ook voldoende aan-
dacht wordt geschonken aan de onderwijsgerelateerde
aspecten. Daarnaast wordt geadviseerd om onervaren
beoordelaars eerst door ervaren beoordelaars te laten
begeleiden en hen niet direct zelf een beoordeling te
laten uitvoeren.

Hulp bij de beoordeling
Om het gebruiksgemak te verhogen en te garanderen
dat de indicatoren van de HEPS-kwaliteitchecklist door
iedereen op de juiste wijze worden geïnterpreteerd,
wordt van elke indicator een uitgebreide beschrijving
gegeven (zie bijlage 1). Deze beschrijvingen dienen goed
te worden doorgelezen alvorens tot een oordeel te ko-

men, zodat de beoordelaar goed begrijpt wat er precies
met elke indicator wordt bedoeld en wanneer aan de
eisen wordt voldaan. In de kwaliteitchecklist wordt ach-
ter elke kwaliteitsindicator een paginanummer weer-
gegeven. Dit paginanummer verwijst naar de pagina
waar een uitgebreide beschrijving van de betreffende
indicator te vinden is. Ook is er een verklarende woor-
denlijst opgesteld, waarin de belangrijkste termen uit
de checklist beschreven worden (zie bijlage 2). 

De benodigde tijd voor de beoordeling
Hoeveel tijd nodig is om voor een bepaalde interventie
de kwaliteitchecklist te doorlopen zal afhangen van
punten als de reikwijdte van de interventies, de be-
schikbaarheid van gegevens en de mate van deskundig-
heid van de beoordelaar. De testprocedure heeft aange-
toond dat de gemiddeld benodigde tijd van interventie
tot interventie verschilt. De benodigde tijd voor de be-
oordeling zal afnemen naarmate de beoordelaar meer
ervaring heeft op dit gebied en vaker met de HEPS-
kwaliteitchecklist heeft gewerkt.

2.2.2 Het toekennen van punten aan en

interpreteren van de indicatoren en

kwaliteitsdimensies

De HEPS-kwaliteitchecklist bevat een scoreformulier
waarmee per indicator inzichtelijk kan worden gemaakt
in hoeverre er sprake is van sterke of zwakke punten.
Aan elke indicator wordt een van de onderstaande drie
waarderingen (ja, gedeeltelijk, nee) toegekend, waaraan
een score (een bepaald aantal punten) verbonden is:

Ja (2 punten): er wordt “volledig” vol-
daan aan de indicator.

Gedeeltelijk (1 punt): er wordt “gedeeltelijk wel
en gedeeltelijk niet” vol-
daan aan de indicator.

Nee (0 punten): er wordt “niet” voldaan 
aan de indicator.

Als er te weinig informatie beschikbaar is om een be-
paalde indicator te beoordelen, kan deze indicator de
waardering “nee” (niet voldaan, 0 punten) krijgen. Per
dimensie wordt aan het einde bekeken hoeveel punten
er zijn behaald, en het totale aantal punten voor deze
dimensie wordt vervolgens genoteerd in het veld “to-
taalscore”. Nadat de totaalscore berekend is, kan deze
uitkomst aan de hand van de beoordelingstabel wor-
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den vergeleken en geïnterpreteerd. Een dergelijke be-
oordelingstabel wordt na elke dimensie weergegeven
en maakt het mogelijk om per dimensie te bekijken of
er sprake is van hoge kwaliteit (2 punten), gemiddelde
kwaliteit (1 punt) of lage kwaliteit (0 punten) (zie de
rechterkolom “eindscore”).

Nadat de afzonderlijke kwaliteitsdimensies beoordeeld
en geïnterpreteerd zijn, kan de totaalbeoordeling van
de kwaliteit van de interventie worden bepaald. Hier-
voor worden de eindscores van de afzonderlijke dimen-
sies opgeteld (rechterkolom) en wordt de uitkomst
wederom vergeleken met de gegevens in de beoorde-
lingstabel aan het eind van de checklist. Op basis van
deze tabel wordt bepaald of er sprake is van hoge inter-
ventiekwaliteit, gemiddelde interventiekwaliteit of
lage interventiekwaliteit.

Om de kwaliteit van een schoolinterventie op het
gebied van gezond eten en bewegen goed te kunnen
interpreteren, wordt men aangeraden zich niet puur te
baseren op de totaalbeoordeling van de interventie als
geheel, maar ook goed te kijken naar de beoordelings-
resultaten van de afzonderlijke dimensies. Zo wordt
een beter beeld verkregen van de kwaliteit en de sterke
en zwakke punten van de interventie.

Zoals in paragraaf 2.1.5 al werd vermeld, kunnen de
resultaten (scores) van een interventie ook vergeleken
worden met de resultaten van andere interventies. Dit
is een aanvullende en flexibelere manier om de uit-
komsten van de kwaliteitsbeoordeling inzichtelijk te
maken. Een dergelijke vorm van benchmarking leent
zich ook goed om gebieden in kaart te brengen waar
verbeteringen welkom zijn. Wanneer voor alle school-
interventies op het gebied van gezond eten en bewe-
gen een kwaliteitsbeoordeling heeft plaatsgevonden,
kunnen de behaalde scores worden opgenomen in een
databank. Nadat voor alle kwaliteitscriteria en dimen-
sies van de interventies een gemiddelde is bepaald, kan
worden nagegaan of een bepaalde interventie onder of
boven het gemiddelde valt. Voor een dergelijke beoor-
deling is het wel belangrijk dat de interventies onder-
ling te vergelijken zijn, dus dat omstandigheden als
het soort school, de reikwijdte en het toepassingsni-
veau overeenkomen.

2.2.3 Moeilijkheden en oplossingen

Het doel van de HEPS-kwaliteitchecklist is om het de
gebruikers makkelijker te maken om de kwaliteit van
schoolinterventies op het gebied van gezond eten en
bewegen te beoordelen. Toch kunnen zich moeilijkhe-
den voordoen bij het gebruik van deze checklist. In
deze paragraaf worden verschillende potentiële pro-
blemen aangekaart en oplossingen aangedragen.

Het verzamelen van informatie
Er is veel informatie nodig om een schoolinterventie te
kunnen beoordelen. Hierbij valt te denken aan gepu-
bliceerde materialen en boeken, maar ook aan niet-ge-
publiceerde informatie, die ook wel ‘grijze literatuur’
wordt genoemd. Voor bepaalde indicatoren kan het
lastig zijn om informatie te vinden op basis waarvan
de betreffende indicatoren beoordeeld kunnen wor-
den. Mogelijk is er helemaal geen informatie beschik-
baar of bestaan er alleen niet-gepubliceerde materia-
len, die niet zomaar toegankelijk zijn. Om er zeker van
te zijn dat alle beschikbare informatie in de beoorde-
ling wordt meegenomen, is het verstandig om in een
zo vroeg mogelijk stadium de aanbieder van de inter-
ventie bij het proces te betrekken. Niet-schriftelijke
informatie mag echter niet gebruikt worden. Hierbij
gaat het bijvoorbeeld om informatie die de aanbieder
mondeling heeft gegeven. Aangezien dergelijke infor-
matie ook niet beschikbaar is voor degene die de inter-
ventie moet toepassen, wordt deze niet meegenomen
in de beoordeling. Een gebrek aan schriftelijke infor-
matie kan gezien worden als een gebrek aan kwaliteit.

De kwalificatie van de beoordelaars
Een ander mogelijk probleem heeft te maken met de
beoordelaar, dus met degene die de HEPS-kwaliteit-
checklist toepast. De kennis en ervaring waarover deze
persoon moet beschikken om de checklist goed te ge-
bruiken moet niet worden onderschat. Om de betrouw-
baarheid van de kwaliteitsbeoordeling zeker te stellen,
is het belangrijk dat beoordelaars die weinig ervaring
op dit gebied hebben, eerst goed worden opgeleid. Ook
belangrijk is dat de checklist zo objectief mogelijk
wordt toegepast; de beoordelaar mag dus niet beïn-
vloed worden door omstandigheden die het objectieve
karakter van de kwaliteitsbeoordeling zouden kunnen
aantasten. Een beoordelaar mag dus bijvoorbeeld niet
persoonlijk betrokken zijn geweest bij de ontwikke-
ling van de te beoordelen interventie. 
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Wanneer moet welke interventie worden toege-
past?
Er wordt vanuit gegaan dat alle indicatoren die in de
HEPS-kwaliteitchecklist zijn opgenomen voor alle
bestaande schoolinterventies op het gebied van
gezond eten en bewegen van belang zijn. Door onder-
linge verschillen kan het echter wel zijn dat voor be-
paalde interventies de ene indicator relevanter is dan
de andere. Er kunnen verschillende soorten gezond-
heidsbevorderende interventies worden onderschei-
den (19, 22), maar in het kader van de HEPS-kwaliteit-
checklist zijn slechts twee soorten gezondheidsbevor-
derende interventies relevant. Dat zijn de interventies
die al wel ontwikkeld en ingevoerd maar nog niet be-
oordeeld zijn, en interventies die al ontwikkeld en
ingevoerd en ook al beoordeeld zijn. Bij interventies
die al beoordeeld zijn, kunnen alle indicatoren op de
normale wijze worden toegepast. Bij nog niet beoor-
deelde interventies is het echter lastig om de indicato-
ren behorend tot de vierde dimensie (kwaliteit van het
resultaat) toe te passen. Dit betekent echter niet dat
nog niet beoordeelde interventies automatisch een
lage kwaliteit hebben. Voor dit soort interventies kan
in eerste instantie worden volstaan met het beoorde-
len van de eerste drie kwaliteitsdimensies. Het boven-
staande is vooral relevant voor regionale interventies,
aangezien deze doorgaans minder omvangrijk zijn, en
er voor deze interventies vaak maar weinig informatie-
bronnen beschikbaar zijn, wat het lastig kan maken
om deze interventies grondig en snel te beoordelen.
Desondanks moet wel benadrukt worden dat elke af-
zonderlijke dimensie van grote invloed is op de totale
kwaliteit van een interventie. Als er gedurende langere
tijd geen beoordeling heeft plaatsgevonden, dient dit
te worden beschouwd als een kwaliteitsverlagende fac-
tor. Interventies die zich nog in het ontwikkelingssta-
dium bevinden, zijn niet geschikt om de HEPS-kwali-
teitchecklist op toe te passen.

Toepassing op verschillende niveaus
De doelgroep van de HEPS-handleiding voor inventa-
risatie bestaat uit nationale en regionale belangheb-
benden. Hoewel de HEPS-checklist zich met name
goed leent voor interventies op landelijk niveau, heeft
de testprocedure uitgewezen dat een groot deel van de
respondenten de HEPS-kwaliteitchecklist ook geschikt
vindt voor gebruik op regionaal niveau. Aangezien lo-
kale interventies vaak kleinschalig zijn en de reikwijd-
te en beschikbare middelen doorgaans beperkt zijn,
verwachten we dat het bij dergelijke interventies lastig
kan zijn om bepaalde indicatoren van de HEPS-kwali-

teitchecklist toe te passen. Een van de uitdagingen om
aan te gaan werken is dan ook het dusdanig aanpassen
van de HEPS-kwaliteitchecklist dat deze goed aansluit
op de regionale behoeften. 

Informatieve waarde en contextuele afhankelijkheid
De HEPS-kwaliteitchecklist is gefundeerd op empirisch
bewijs en praktijkervaring op het gebied van gezond
eten en bewegen in de schoolsetting. Met de diverse
criteria en indicatoren lijkt de HEPS-kwaliteitchecklist
puur betrekking te hebben op normatieve eisen en
normen bezien vanuit een deskundigenperspectief (zie
paragraaf 1.1), maar eigenlijk dienen de kwaliteit-
checklist en de resultaten ervan voornamelijk gezien te
worden als uitgangspunt en inspiratiebron ten aan-
zien van kwaliteit en kwaliteitsontwikkeling. Dit wil
niet zeggen dat een kwalitatief hoogwaardige inter-
ventie ook automatisch voor een school van grote waar-
de zal zijn of dat een interventie met een lage kwaliteit
geen waarde zal hebben voor een school. In hoeverre
een interventie waardevol is voor een bepaalde school,
zal afhankelijk zijn van de omstandigheden en de spe-
cifieke behoeften van die school. Om scholen de kans te
geven interventies te selecteren die goed aansluiten op
hun specifieke behoeften, wordt geadviseerd om in de
inventarisatie zowel kwalitatief hoogwaardige inter-
venties als interventies van lage en gemiddelde kwali-
teit op te nemen.
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Dit hoofdstuk gaat over het gebruik van de handleiding
voor inventarisatie bij twee schoolinterventies op het
gebied van gezond eten en bewegen. De interventies die
aan bod komen zijn het Duitse “Children’s Health In-
terventionaL Trial”-programma (CHILT-programma) en
het Schotse “Growing Through Adolescence”-program-
ma. Beide interventies zijn beoordeeld aan de hand van
de HEPS-kwaliteitchecklist en beschreven volgens de in
paragraaf 2.1.4 voorgestelde opzet. In de onderstaande
paragrafen worden de resultaten van deze twee inter-
venties uiteengezet.

3.1 HET ‘CHILDREN’S HEALTH INTER-

VENTIONAL TRIAL’-PROGRAMMA

(CHILT-PROGRAMMA) UIT DUITS-

LAND

Het “Children’s Health InterventionaL Trial”- of CHILT-
programma is een Duitse interventie die zich door mid-
del van verschillende deelinterventies richt op verschil-
lende niveaus, van globale preventie/gezondheids-
bevordering (CHILT I – gezond eten en bewegen) tot
selectieve vormen van preventie (CHILT III – preven-
tie/behandeling van obesitas). Bij het in dit hoofdstuk

gebruikte voorbeeld ligt de nadruk op CHILT I, aan-
gezien die interventie gericht is op gezondheidsbevor-
dering en de doelgroep bestaat uit alle basisschoolleer-
lingen. CHILT III daarentegen wordt niet toegepast bin-
nen de schoolsetting en is gericht op kinderen en ado-
lescenten met obesitas. De CHILT I-interventie werd tij-
dens de inventarisatie gevonden door te zoeken op
internet en in de literatuur. Voor de beoordeling van
deze interventie werd gebruik gemaakt van boeken,
handboeken en artikelen die op internet geraadpleegd
konden worden, en van verscheidene literatuurdata-
banken. Na een eerste beoordeling werd een beschrijv-
ing van de CHILT I-interventie opgesteld, aan de hand
van de gestandaardiseerde HEPS-opzet (zie paragraaf
2.1.4). De aanbieder van de CHILT-interventie werd op
de hoogte gebracht en gevraagd naar eventuele extra
materialen die zouden kunnen helpen bij de kwaliteits-
beoordeling.a) Naar aanleiding van de reactie van de
aanbieder werd de interventie opnieuw beoordeeld en
werd de beschrijving ervan aangepast. Aan het eind van
dit proces werd de aanbieder opnieuw verzocht om de
beschrijving van de interventie te controleren. In tabel 4
staan het resultaat van deze beoordeling en de uitein-
delijke beschrijving.

� HOOFDSTUK 3
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CHILT-programma – Children’s Health InterventionaL Trial

Deutsche Sporthochschule Köln
Institut für Bewegungs- und Neurowissenschaft
Abteilung III – Bewegungs- und Gesundheitsförderung
Am Sportpark Müngersdorf 6
50933 Köln
E-mail: chilt@dshs-koeln.de
Website: http://www.chilt.de

Het CHILT-I-programma is hoofdzakelijk gericht op basisschoolleerlingen (klas
1 tot en met 4). Afhankelijk van het onderdeel van het CHILT-programma kun-
nen er drie verschillende doelgroepen worden onderscheiden.b) CHILT I is

Naam

Aanbieder

Doelgroep

Tabel 4: Beschrijving van het programma Children’s Health InterventionaL Trial I (CHILT I)

a) Met dank aan dr. Christine Graf (Deutsche Sporthochschule Köln, Duitsland) voor haar zeer gewaardeerde

steun.
b) Deze interventiebeschrijving heeft betrekking op CHILT-I
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gericht op globale preventie; deze doelgroep bestaat dus uit alle basisschool-
leerlingen (dus ook leerlingen die geen verhoogd risico op overgewicht hebben).
CHILT II is gericht op kinderen die een verhoogd risico op overgewicht hebben
en wiens BMI zich boven het 90e percentiel bevindt. CHILT III is een doelgerichte
preventieve vorm van interventie voor kinderen en adolescenten met obesitas 
(≥ 97e percentiel). CHILT III wordt niet toegepast binnen de schoolsetting.

Het algemene doel van het CHILT I-project is om basisschoolleerlingen te leren
dat gezondheid en bewegen leuk kunnen zijn. In het bijzonder heeft het CHILT I-
project tot doel om kinderen tijdens de lessen en pauzes door middel van licha-
melijke activiteit meer energie te laten verbruiken, de lessen lichamelijke
opvoeding te verbeteren en de leerlingen meer over gezondheid te leren. Het
project heeft ook tot doel om het aantal kinderen dat in een later stadium over-
gewicht krijgt terug te dringen.

Het CHILT I-project wordt binnen de schoolsetting als geheel, maar hoofdzake-
lijk op klasniveau uitgevoerd, in de vorm van gezondheidsvoorlichtingslessen
die gegeven worden door de onderwijzers. Daarnaast worden de leerlingen door
het gebruik van bijvoorbeeld speeltoestellen en speelgoed zoals ballen en
springtouwen gestimuleerd om tijdens pauzes en andere vrije momenten meer
te bewegen.

Programma-inhoud m.b.t. klasniveau: bewegingspauzes en lessen waarin voor-
lichting wordt gegeven over gezond eten en bewegen.
Programma-inhoud m.b.t. de schoolsetting als geheel: het stimuleren van
bewegen tijdens pauzes en andere vrije momenten.

Leerkrachten worden verzocht om eenmaal per week een gezondheidsvoorlich-
tingsles (van circa dertig minuten) te verzorgen, en elke ochtend tussen de les-
sen een bewegingspauze (van vijf minuten) in te lassen. Ook dienen de leer-
krachten ervoor te zorgen dat de schoolpauzes een zogeheten ‘bewegingsvrien-
delijk’ karakter krijgen. Na een basistraining krijgen de leerkrachten instructie-
materialen voor het verzorgen van de gezondheidsvoorlichtingslessen en het
stimuleren van bewegen gedurende de schooldag. In het gezondheidsvoorlich-
tingsmateriaal komen verschillende onderwerpen aan bod, waaronder het bio-
logische theoretische kader (31 lessen), voedingsleer (13 lessen), psychosociale
aspecten (16 lessen), hygiëne (9 lessen) en koken (6 lessen). Het voorlichtings-
materiaal bevat informatie voor in totaal 106 lessen.

Om leerlingen de kans te geven tijdens de lessen, pauzes en andere vrije
momenten, en als onderdeel van de lessen lichamelijke opvoeding meer te
bewegen, is er extra voorlichtingsmateriaal ontwikkeld voor de leerkrachten.
Hierin staan aanbevelingen voor rugoefeningen (12 oefeningen), voor lessen
lichamelijke opvoeding (6 oefeningen gericht op de coördinatie, 6 gericht op
spierkracht, 7 gericht op het uithoudingsvermogen, 2 gericht op acrobatiek, 3
gericht op ritme en dans, 3 gericht op zwemmen, 4 gericht op samenwerking en
wedstrijdjes, en 20 renspelletjes), voor bewegingspauzes (32 ontspannings- en
26 bewegingsoefeningen, onderverdeeld naar de benodigde ruimte) en voor het
aanleggen van een bewegingsvriendelijk schoolplein. In het voorlichtingsmate-
riaal is tevens een handleiding opgenomen voor het testen van de motorische

Doelstellingen

Reikwijdte

Inhoud
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vaardigheid. De aanbevelingen voor de aanleg van een bewegingsvriendelijk
schoolplein zijn weergegeven in een stapsgewijze procedure. Er is aandacht
voor potentiële externe partners en financiers, en er worden 13 spelletjes
beschreven die kunnen worden aangepast op grond van de beschikbare facilitei-
ten op de school. Alle materialen lenen zich goed voor interdisciplinair gebruik.

De methodes en didactische principes die gebruikt worden zijn dynamisch van
aard en variëren van bijvoorbeeld gespreksrondes en spelletjes tot kooklessen
en klassikale oefeningen. Voor elke individuele gezondheidsvoorlichtingsles is
een modelwerkblad beschikbaar. Deze werkbladen hebben allemaal dezelfde
opzet en bevatten informatie over de doelstellingen, de benodigde
materialen/voorbereiding, de sociale vorm (bijv. een kring), de realisatie/voort-
gang, de benodigde tijd, de doelgroep, tips op methodologisch en didactisch
vlak en verwijzingen naar andere oefeningen en werkbladen uit het programma.
Alle benodigde materialen voor het CHILT I-project zijn te vinden in twee boek-
werken, die geleverd worden met een cd-rom met daarop alle benodigde
modelwerkbladen. De materialen kunnen redelijk naar eigen inzicht worden
gebruikt, waardoor leerkrachten de lessen kunnen afstemmen op hun leerlin-
gen en de wensen van de school. Ook kunnen ze ter aanvulling andere materia-
len over hetzelfde onderwerp gebruiken bij hun lessen. Er wordt in de docu-
mentatie geregeld verwezen naar al bestaande materialen. Er wordt met name
gewezen op kruisverwijzingen tussen de twee boeken van het project en deze
lenen zich goed voor een interactieve manier van werken. 

Alle materialen kunnen meerdere jaren achter elkaar gebruikt worden. Tijdens
de proef werd de interventie bijna vier jaar lang toegepast, met wekelijkse
gezondheidsvoorlichtingslessen van twintig tot dertig minuten. Als onderdeel
van dit programma dienen elke ochtend de lessen te worden onderbroken door
een bewegingspauze van vijf minuten.

De CHILT I-interventie wordt hoofdzakelijk door basisschoolleerkrachten toege-
past. Om dit goed te kunnen doen, dienen zij een basistraining te volgen. Er zijn
geen gegevens gevonden over de kwalificaties die nodig zijn om het programma
te mogen uitvoeren.

De aanbieder van de CHILT I-interventie biedt een basistraining aan die de leer-
krachten kunnen volgen voordat zij de interventie gaan toepassen. De training
heeft drie hoofddoelen: 1) de leerkrachten meer bewust maken van het belang
van een gezonde leefstijl; 2) de leerkrachten helpen bij het creëren en imple-
menteren van gezondheidsvoorlichting en bewegingsmomenten tijdens de
schooldag; en 3) de leerkrachten leren hoe ze de leerlingen kunnen stimuleren
om meer te bewegen, zodat de leerlingen actiever worden en nieuwe vaardighe-
den aanleren. Naast de basistraining worden er ook aanvullende workshops
over specifieke onderwerpen aangeboden waaraan op vrijwillige basis kan wor-
den meegedaan. De leerkracht wordt voorzien van alle benodigde materialen
voor het uitvoeren van de interventie.

Methodes &
didactiek

Duur

Toepassing van
het programma

Training/
handboek
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Aan het programma zijn kosten verbonden, met name ten aanzien van de trai-
ning voor de leerkrachten en de benodigde materialen. De basistraining kost
circa EUR 200 per leerkracht en de twee boeken met daarin alle benodigde
materialen kosten EUR 35 per stuk. Er is niets bekend over eventuele aanvul-
lende kosten.

De intensiteit waarmee de bij de interventie behorende voorlichtingslessen wer-
den toegepast varieerde van eens per semester tot tweemaal per week, gedu-
rende een periode van vier jaar. Ook het aantal bewegingspauzes tussen de les-
sen verschilde van school tot school, variërend van twee per week tot drie per
ochtend. Het effect van het CHILT I-programma op het ontstaan van obesitas en
de lichamelijke prestaties werd na een periode van vier jaar beoordeeld. De
resultaten van twaalf basisscholen die het programma hadden gevolgd werden
vergeleken met een controlegroep bestaande uit vijf scholen die het programma
niet hadden gebruikt. Het toepassen van het programma bleek geen invloed te
hebben op het percentage kinderen dat last kreeg van overgewicht of obesitas.
Wel werd bij de scholen die de interventie gebruikten een kleinere BMI-stijging
waargenomen, wat erop duidt het programma zeer toegewijd is gevolgd. Bij
leerlingen van scholen die het programma volgden nam het uithoudingsvermo-
gen iets sterker toe dan bij de controlegroep, maar dit verschil was niet signifi-
cant. Ook wat betreft het coördinatievermogen werd in de interventiegroep
enkel een niet-significante verbetering waargenomen. Wel significant was de
verbetering in deze groep ten aanzien van de motorische vaardigheden (zoals
zijwaarts heen en weer springen en achterwaarts balanceren). Er is niet beke-
ken in hoeverre de kennis over gezondheid of gezondheidsbevorderend gedrag
van invloed is geweest op uitkomsten met betrekking tot gezond eten, bewegen
of leerprestaties. 

Bij kwaliteitsbeoordeling volgens de HEPS-kwaliteitchecklist werden aan de
CHILT I-interventie 50 van de in totaal te verkrijgen 74 punten toegekend.
Volgens de driepuntsschaal voor kwaliteit (hoge, gemiddelde of lage kwaliteit)
komt dit resultaat overeen met een hoge kwaliteit. Als de beoordeling wordt uit-
gesplitst in de vier kwaliteitsdimensies van de HEPS-kwaliteitchecklist, ver-
schijnt het volgende beeld:
- kwaliteit van het concept: 28/34 punten (hoge kwaliteit);
- kwaliteit van de structuur: 10/14 punten (hoge kwaliteit);
- kwaliteit van het proces: 6/12 punten (gemiddelde kwaliteit);
- kwaliteit van het resultaat: 6/14 punten (gemiddelde kwaliteit).

Uit deze deelresultaten blijkt dat het CHILT I-programma vooral sterk is op het
gebied van de kwaliteit van het concept en structuur en enige zwaktes vertoont
op het gebied van de kwaliteit van het proces en resultaat. Wat de kwaliteit van
het concept betreft kan vermeld worden dat het CHILT I-programma gebaseerd
is op een evaluatie van de behoeften en gefundeerd is op de wetenschappelijke
theorie. De doelgroep en doelstellingen zijn duidelijk afgebakend. Het program-

Kosten

Evaluatie

Kwaliteits-
beoordelingc)

c) De kwaliteitsbeoordeling is gebaseerd op een strenge evaluatie van de interventie. Als er onvoldoende infor-

matie beschikbaar was om een bepaalde indicator te evalueren, werd dit beschouwd als een gebrek aan

kwaliteit.
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ma wordt toegepast op verschillende schoolniveaus (de klas en de schoolsetting
als geheel) en richt zich op gezondheid in de ruime zin van het woord. Bij CHILT
I wordt vrijwel geen beroep gedaan op participatie van de familie van het kind.
Ook educatieve doelen spelen bij deze interventie maar een heel kleine rol. Wat
de kwaliteit van de structuur betreft zijn de volgende aspecten relevant: er is
een hoogwaardig, uitgebreid handboek beschikbaar, waarin enorm veel ver-
schillende oefeningen beschreven worden, en er wordt ook een trainingspro-
gramma aangeboden. Er wordt echter niet duidelijk vermeld welke elementen
exact volgens plan moeten worden uitgevoerd. Ook wordt er weinig informatie
gegeven over mogelijke strategieën om op een duurzame manier externe part-
ners bij het programma te betrekken. Daarnaast wordt er niet beschreven hoe
degene die de interventie toepast kan controleren of de implementatiefase goed
verloopt. Wat de resultaatkwaliteit betreft kan vermeld worden dat de evaluatie-
methodes gebaseerd zijn op algemeen aanvaarde normen. Er is slechts weinig
bekend over het effect op de leerprestaties en over de doelmatigheid van de
interventie.

Gepubliceerde materialen voor het CHILT I-programma:
Graf, C., Koch, B.& Dordel, S. (2008). CHILT-G.  Gesundheitsförderung.
Dortmund: Verlag modernes Lernen.

Dordel, S., Koch, B. & Graf, C. (2008). CHILT-B. Bewegungsförderung.
Dortmund: Verlag modernes Lernen.

Wetenschappelijke publicaties (selectie):
Graf, C., Koch, B., Falkowski, G., Jouck, S., Christ, H., Stauenmaier, S., Tokarski,
W., Gerber, A., Predel, H.-G. & Dordel, S. (2008). School-based prevention:
Effects on obesity and physical performance after 4 years. Journal of Sports
Sciences, 10, 987-994.

Graf, C., Tokarski, W., Predel, H.-G., Koch, B.& Dordel, S. (2006). Overweight and
obesity in childhood – how can physical activity help? Physical Education and
Sport, 50, 54-59.

Graf, C., Koch, B., Falkowski, G., Jouck, S., Christ, H., Stauenmaier, S.,
Bjarnason-Wehrens, B., Tokarski, W., Dordel, S. & Predel, H.-G. (2005). Effect of
a school-based intervention on BMI and motor abilities in childhood (mid point
data of the CHILT-Project). Journal of Sport Science and Medicine, 4, 
291–299.

Overige
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3.2 HET ‘GROWING THROUGH ADOLESCENCE’-PROGRAMMA UIT SCHOTLAND

Growing Through Adolescence

NHS Health Scotland
Elphinstone House 
Glasgow 
G2 2AF

Dit naslagwerk is ontwikkeld voor trainers die de training verzorgen voor leer-
krachten van leerlingen uit de bovenbouw van de basisschool en de onderbouw
van het voortgezet onderwijs. Er zijn twee verschillende doelgroepen te onder-
scheiden. In eerste instantie is het naslagwerk ontwikkeld ten behoeve van de
continue professionele ontwikkeling van leerkrachten, maar de uiteindelijke
begunstigden zijn de leerlingen van deze leerkrachten. De ervaring leert overi-
gens dat de training ook door de rest van het schoolpersoneel en door partners
(zoals specialisten op het gebied van beweging en het cateringpersoneel) zeer
gewaardeerd wordt.

Growing Through Adolescence (GTA) is ontwikkeld omdat er vraag was naar een
uitgebreid naslagwerk ten behoeve van de continue professionele ontwikkeling
van leerkrachten en andere partijen die zich bezighouden met gezond eten en
bewegen. Het doel is om ‘trainers handvatten te bieden om de vaardigheden en
kennis van leerkrachten uit te breiden en deze leerkrachten beter in staat te
stellen om in het kader van de Gezonde School benadering diverse aspecten
aan te kaarten met betrekking tot hun leerlingen en de voedingskeuzes die zij
maken’. Elke trainingssessie of activiteit heeft vastomlijnde doelstellingen, die
voor ervaren trainers haalbaar en realistisch zijn.

Het naslagwerk maakt gebruik van een psychosociaal gezondheidsmodel en
een schoolbrede benadering van gezond eten. Het biedt een uitgebreid en goed
onderbouwd overzicht van informatie over jongeren en gezond eten, met aan-
dacht voor de lichamelijke, sociale, mentale en emotionele aspecten die bij dit
onderwerp betrokken zijn. Het naslagwerk kan schoolbreed of op regionaal
niveau worden gebruikt, maar is niet bestemd voor gebruik in de klas.

Boek 1 betreft Onderbouwing en Overzicht.
Boek 2 betreft Trainingmateriaal Activiteiten
Informatiebladen
Het is belangrijk om te weten dat in de Europese versie van het GTA-naslag-
werk de bovenstaande boeken zijn samengevoegd.

In boek 1 worden actuele feiten vermeld met betrekking tot voeding en de ener-
giebalans, gebaseerd op de situatie in het Verenigd Koninkrijk.
Boek 2 bevat verscheidene leuke, interactieve activiteiten, die ervoor zorgen dat
de informatie tijdens de training op een aantrekkelijke manier wordt overge-
bracht.
Alle informatiebladen hebben dezelfde opzet en zijn erg handig voor het geven
van een training. Aangezien planning en voorbereiding zeer belangrijke onder-

Naam

Aanbieder

Doelgroep

Doelstellingen

Reikwijdte

Inhoud

Methodes & 
didactiek

Tabel 5: Beschrijving van het programma Growing Through Adolescence
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delen van het trainingsproces zijn, wordt daar een apart deel van het naslag-
werk aan gewijd. De twee afzonderlijke boeken lenen zich goed voor het gebruik
van kruisverwijzingen bij het voorbereiden en geven van de training. De metho-
dologische basis van het naslagwerk komt ook naar boven in het onderdeel dat
gericht is op het plannen en geven van de training.

Het naslagwerk schrijft geen bepaalde combinatie van te gebruiken activiteiten
voor, maar geeft bijvoorbeeld suggesties voor trainingssessies die zich goed
lenen voor een eendaagse cursus. Het naslagwerk biedt echter een grote mate
van vrijheid; met de verschillende trainingsessies kunnen bijvoorbeeld een-
daagse of zelfs driedaagse cursussen worden samengesteld.

Het naslagwerk is bestemd voor trainingen of continue professionele ontwikke-
ling en is opgesteld voor trainers die werkzaam zijn binnen de gezondheids- of
onderwijssector. Een bepaald onderdeel van het naslagwerk richt zich specifiek
op het plannen en organiseren van de training.

Alvorens het naslagwerk wordt uitgereikt, worden er op landelijk niveau zoge-
heten training-voor-trainers cursussen gegeven. Dit soort cursussen hebben
zich in het verleden al bewezen en zijn vervolgens ook op regionaal niveau inge-
zet, zodat partnerorganisaties uit de gezondheids- en onderwijssector samen
worden gebracht en aandacht kan worden besteed aan plaatselijke bronnen die
kunnen bijdragen aan de interventie.

Aan deelnemers van de training wordt het handboek kosteloos verstrekt.
Geïnteresseerden buiten Schotland moeten rekenen op een prijs van ongeveer
GBP 50. 
De training wordt kosteloos aangeboden door NHS Health Scotland.

Er heeft een evaluatie plaatsgevonden, waarvan de uitkomsten hieronder wor-
den weergegeven. De evaluatie had betrekking op de manier waarop de training
gegeven wordt, het naslagwerk zelf en mogelijke verbeterpunten voor de toe-
komst.

Van september tot december 2007 heeft een procesevaluatie van het GTA-pro-
gramma plaatsgevonden. De evaluatie was gebaseerd op gesprekken met
belanghebbenden en organisatoren/gespreksleiders van de training-voor-trai-
ners-cursussen, observatie van/deelname aan en besprekingen tijdens de trai-
ning-voor-trainers cursussen, enquêtes onder deelnemers van de training-
voor-trainers cursussen, enquêtes onder de plaatselijke deelnemers, casestu-
dy’s en gesprekken met landelijke strategische partners.

De belangrijkste punten die bij de evaluatie naar boven kwamen waren dat GTA
een nuttig, innovatief programma en naslagwerk is, dat er op lokaal niveau door
trainers slechts beperkt gebruik wordt gemaakt van het GTA-programma, dat er
onduidelijkheid bestaat over de rol van de trainers en de functie van het GTA-
naslagwerk, dat lokale partnerschappen/netwerken onmisbaar zijn voor een
succesvolle toepassing van de GTA-training, en dat de training moet worden
gekoppeld aan de educatieve middelen die in de klas gebruikt worden. 

Duur

Toepassing van
het programma

Training/
handboek

Kosten

Evaluatie



28 HEPS-HANDLEIDING VOOR INVENTARISATIE > DE HEPS-HANDLEIDING VOOR 

INVENTARISATIE IN DE PRAKTIJK – TWEE VOORBEELDEN

De belangrijkste punten uit de evaluatie zullen gebruikt gaan worden bij het
verdere gebruik van het GTA-programma.

http://www.healthscotland.com/documents/2409.aspx

Bij kwaliteitsbeoordeling volgens de HEPS-kwaliteitchecklist werden aan de
GTA-interventie 51 van de in totaal te verkrijgen 74 punten toegekend. Volgens
de driepuntsschaal voor kwaliteit (hoge, gemiddelde of lage kwaliteit) komt dit
resultaat overeen met een hoge kwaliteit. Als de beoordeling wordt uitgesplitst
in de vier kwaliteitsdimensies van de HEPS-kwaliteitchecklist, verschijnt het
volgende beeld:

Kwaliteit van het concept: 31/34 punten - hoge kwaliteit
Kwaliteit van de structuur: 10/14 punten - hoge kwaliteit
Kwaliteit van het proces: 4/12 punten - lage kwaliteit
Kwaliteit van het resultaat: 6/14 punten - gemiddelde kwaliteit

Opmerkingen

Het programma Growing Through Adolescence kreeg volgens de HEPS-kwali-
teitchecklist 51 van de 74 punten, wat duidt op een hoge kwaliteit. Growing
Through Adolescence is echter geen interventie of programma dat op school- of
leerlingniveau wordt toegepast, maar een hulpmiddel/naslagwerk voor continue
professionele ontwikkeling. De vragen van de HEPS-kwaliteitchecklist over de
kwaliteit van het proces en resultaat waren daardoor niet relevant, wat bij de
beoordeling resulteerde in de score laag/gemiddeld voor deze dimensies. Als
naslagwerk voor continue professionele ontwikkeling en ten aanzien van de
kwaliteit van het concept en de structuur, kan Growing Through Adolescence
echter als een voorbeeld van ‘good practice’ worden gezien.

De publicatie van het naslagwerk is het resultaat van uitvoerig onderzoek,
proefgebruik en vooraf uitgevoerde toetsen. Naast de Schotse versie is er ook
een Europese versie uitgebracht. 

http://www.healthscotland.com/documents/2409.aspx

NHS Health Scotland (2005). Growing through Adolescence. NHS Health
Scotland, Edinburgh; www.euro.who.int/document/e87579.pdf

NHS Health Scotland (2007). Evaluation of Growing Through Adolescence
Resource and Associated Training for Trainers Course. NHS Health Scotland,
Edinburgh;
http://www.healthscotland.com/documents/2409.aspx

www.healthscotland.com

Kwaliteits-
beoordeling

Overige
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Checklist voor het beoordelen van de kwaliteit van schoolinterventies op het gebied van

gezond eten en bewegen

Lees voorafgaand aan het beoordelen van een schoolinterventie op het gebied van gezond eten en bewegen de
aanwijzingen voor de gebruiker goed door (paragraaf 2.2). Voor aanvullende informatie wordt u verwezen naar
de indicatorbeschrijvingen in deze bijlage en de woordenlijst in bijlage 2.

Naam van de 

interventie:

Beoordelaar

Naam:

Organisatie:

E-mailadres:

Beoordelingsdatum:

� BIJLAGE 1

HEPS-KWALITEITCHECKLIST
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Kwaliteitsdimensie 1: Kwaliteit van het concept (ja = 2 punten; gedeeltelijk = 1 punt; 
nee = 0 punten)

1. Beoordeling & analyse Pagina Score 

1.1 Is de interventie gebaseerd op een inventarisatie van de behoeften (bijv. op grond 36
van gegevens over epidemiologische of educatieve uitkomsten)??

1.2 Wordt bij de interventie uitgegaan van de omstandigheden van de specifieke 36
school waarbinnen de interventie moet worden toegepast?

2. Doelgroep & doelstellingen

2.1 Is de doelgroep duidelijk en vastomlijnd gedefinieerd? 36

2.2 Zijn de doelstellingen duidelijk en vastomlijnd gedefinieerd? 36

3. Principes & aanpak in het kader van de Gezonde School benadering

3.1 Is de interventie gebaseerd op een positieve en brede benadering van gezondheid, 37
die gericht is op optimalisering van de middelen en vaardigheden om 

gezond eten en bewegen te bevorderen?

3.2 Stimuleert de interventie actieve participatie van alle leerlingen van de school? 37

3.3 Is de interventie zowel gericht op individueel/groepsgedrag als op de school- 37
gerelateerde omstandigheden die een rol spelen bij gezond eten en bewegen?

3.4 Betrekt de interventie verschillende schoolniveaus (bijv. klas, school en de 38
omgeving van de school) bij het bevorderen van gezond eten en bewegen?

4. Planning van de interventie

4.1 Is de interventie gebaseerd op wetenschappelijk bewijs? 38

4.2 Worden ouders/familieleden bij de interventie betrokken? 38

4.3 Is de interventie gericht op meerdere componenten (d.w.z. combineert deze 38
aspecten ten aanzien van gezond eten en aspecten ten aanzien van beweging)?

4.4 Is de interventie ook gericht op aspecten ten aanzien van de geestelijke 38
gezondheid (zoals lichaamsbeeld, eigenwaarde, copingstrategieën) die een rol 
spelen bij het bevorderen van gezond eten en bewegen? 

4.5 Is de interventie gekoppeld aan onderwijsdoelen van de school? 39

4.6 Zijn leerkrachten of andere professionals uit de onderwijssector betrokken 39
geweest bij het ontwikkelen van de interventie?
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4.7 Is de duur en de mate van intensiteit van de interventie gebaseerd op 39
wetenschappelijke kennis en ervaring?

4.8 Passen de interventiegerelateerde methodes binnen het principe van de 40
Gezonde School benadering? 

4.9 Sluiten de interventiegerelateerde methodes en de inhoud van de interventie 40
goed aan op de doelgroepcriteria (zoals leeftijd, geslacht, culturele achtergrond)?

Totaalscore

Score Beoordeling Eindscore

34 – 24 Hoge kwaliteit van het concept 2
23 – 12 Gemiddelde kwaliteit van het concept 1
11 – 0 Lage kwaliteit van het concept 0

Omcirkel in de rechter kolom de eindscore die past bij de daadwerkelijk behaalde score uit de linker kolom.
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Kwaliteitsdimensie 2: Kwaliteit van de structuur (ja = 2 punten; gedeeltelijk = 1 punt;
nee = 0 punten)

5. Hulpmiddelen & kwalificaties Pagina Score

5.1 Is er een duidelijke beschrijving gegeven van de kosten van de volledige 40
interventie voor de school?

5.2 Zijn de financiële en overige middelen redelijk ten opzichte van de doelen van de 40
interventie?

5.3 Is er een duidelijke beschrijving gegeven van de benodigde competenties 41
(zoals kwalificaties en vaardigheden) voor het realiseren van de interventie?

5.4 Wordt er een trainingsprogramma aangeboden voor het verbeteren van de 41
vaardigheden die nodig zijn voor het toepassen van de interventie?

5.5 Wordt er een handboek voor het toepassen van de interventie aangeboden? 41

6. Netwerken & samenwerken

6.1 Worden er strategieën beschreven om relevante partners van buiten de school 41
te betrekken bij de interventie?

6.2 Wordt duurzame samenwerking met organisaties, groepen of mensen van buiten 41
de schoolsetting door de interventie aangemoedigd?

Totaalscore

Score Beoordeling Eindscore

14 – 10 Hoge kwaliteit van de structuur 2
9 – 5 Gemiddelde kwaliteit van de structuur 1
4 – 0 Lage kwaliteit van de structuur 0

Omcirkel in de rechter kolom de eindscore die past bij de daadwerkelijk behaalde score uit de linker kolom.
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Kwaliteitsdimensie 3: Kwaliteit van het proces (ja = 2 punten; gedeeltelijk 1 punt; 
nee = 0 punten)

7. Implementatie en toepassing Pagina Score 

7.1 Worden leerkrachten en leerlingen betrokken bij de manier waarop de interventie 42
wordt toegepast?

7.2 Sluit de implementatie van de interventie goed aan op de dagelijkse gang van zaken 42
en de omstandigheden op school?

7.3 Is er een beschrijving gegeven van de onderdelen van de interventie die essentieel 42
zijn voor de betrouwbaarheid van de interventie?

7.4 Is er blijvende ondersteuning (zoals counseling/begeleiding) beschikbaar voor 43
degenen die de interventie toepassen (bijv. leerkrachten)?

8. Monitoring & controle

8.1 Is er een beschrijving gegeven van de methodes die gebruikt gaan worden bij de 43
evaluatie van het interventieproces (bijv. implementatiegetrouwheid, tevredenheid,
aanvaardbaarheid)?

8.2 Zijn er strategieën bedacht om op basis van de procesevaluatie de interventie te 43
verbeteren en zo ja, is er een beschrijving gegeven van deze strategieën?

Totaalscore

Score Beoordeling Eindscore

12 – 9 Hoge kwaliteit van het proces 2
8 – 4 Gemiddelde kwaliteit van het proces 1
3 – 0 Lage kwaliteit van het proces 0

Omcirkel in de rechter kolom de eindscore die past bij de daadwerkelijk behaalde score uit de linker kolom.
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Kwaliteitsdimensie 4: Kwaliteit van het resultaat (ja = 2 punten; gedeeltelijk = 1 punt;
nee = 0 punten)

9. Doeltreffendheid Pagina Score 

9.1 Heeft de interventie de doelstellingen behaald die tijdens de planningsfase van de 43
interventie waren vastgesteld?

9.2 Wijzen de resultaten van de interventie op een gunstig effect op de gezondheid wat 44
gezond eten en bewegen betreft?

9.3 Zijn er tekenen dat het gunstige effect op de gezondheidsgerelateerde uitkomsten 44
gedurende minstens zes maanden aanhoudt?

9.4 Zijn de evaluatiemethodes en -procedures gebaseerd op algemeen aanvaarde 44
wetenschappelijke normen?

9.5 Wijst de interventie op een gunstig effect op de educatieve uitkomsten (zoals 44
leerplezier, leerprestaties, schoolklimaat en ziekteverzuim)?

10. Doelmatigheid

10.1 Zijn de totale inspanningen (bijv. ten aanzien van kosten en tijd) in evenwicht met 45
de mate van doeltreffendheid van de interventie?

10.2 Zijn de kosten (bijv. met betrekking tot voorbereidingstijd en personeel) voor de 45
school/leerkrachten in evenwicht met de baten van de interventie?

Totaalscore

Score Beoordeling Eindscore

14 – 10 Hoge kwaliteit van het resultaat 2
9 – 5 Gemiddelde kwaliteit van het resultaat 1
4 – 0 Lage kwaliteit van het resultaat 0

Omcirkel in de rechter kolom de eindscore die past bij de daadwerkelijk behaalde score uit de linker kolom.
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Samenvatting 

In de onderstaande tabel kunt u de verschillende deelscores van de interventie noteren. De middelste kolom is
bestemd voor de behaalde scores voor de verschillende kwaliteitsdimensies en de laatste kolom is bestemd voor
de eindscores die zijn afgeleid van de totaalscores voor de verschillende dimensies (zie bovenstaande tabellen).
Door de verschillende eindscores op te tellen wordt een totaalwaarde voor de algemene interventiekwaliteit
verkregen, en deze waarde kan vervolgens worden beoordeeld aan de hand van de tabel voor de totaalbeoorde-
ling. 

Kwaliteitsdimensie Behaalde score Eindscore

Kwaliteit van het concept /34

Kwaliteit van de structuur /14

Kwaliteit van het proces /12

Kwaliteit van het resultaat /14

Totaal

Totaalscore Totaalbeoordeling van de kwaliteit van de interventie

8-6 Hoge kwaliteit van de interventie
5-4 Gemiddelde kwaliteit van de interventie
0-3 Lage kwaliteit van de interventie



36 HEPS-HANDLEIDING VOOR INVENTARISATIE > BIJLAGE 1

Indicatorbeschrijvingen

Op de volgende pagina’s wordt als achtergrondinformatie voor het gebruik van de HEPS-kwaliteitchecklist een
korte beschrijving gegeven van de afzonderlijke indicatoren. Lees de beschrijvingen goed door alvorens de betref-
fende indicator te beoordelen. De betekenis van cursief weergegeven termen is te vinden in de verklarende woor-
denlijst. 

1. Kwaliteit van het concept

1.1 Is de interventie gebaseerd op een inventarisatie van de behoeften (bijv. op grond van gegevens over
epidemiologische of educatieve uitkomsten)?
Het uitgangspunt voor elke interventie bestaat uit een uitgebreide en systematische analyse van het gezond-
heidsprobleem en de reikwijdte en gevolgen daarvan [9, 18, 19, 21, 39]. Hierbij valt te denken aan het verza-
melen van epidemiologische gegevens over de prevalentie en/of incidentie van overgewicht, gebrek aan bewe-
gen en de daarmee verband houdende gezondheidsproblemen bij kinderen en jongeren. Ook zouden er
gegevens bekend moeten zijn over de spreiding van het probleem binnen de populatie, zoals gegevens over
de prevalentie bij verschillende geslachten, leeftijden en sociaaleconomische achtergronden. Uit literatuur-
bronnen moet kunnen worden opgemaakt welke individuele en maatschappelijke gevolgen (zoals respec-
tievelijk ziekten en kosten) het probleem veroorzaakt.

1.2 Wordt bij de interventie uitgegaan van de omstandigheden van de specifieke school waarbinnen de
interventie moet worden toegepast?
Op basis van de uitkomsten van de behoefteninventarisatie (1.1), dient in kaart te worden gebracht binnen
wat voor school de interventie zal worden toegepast [19]. Van belang kunnen zijn gegevens over het soort
school en/of de klas waarvoor de interventie bedoeld is, en gegevens over specifieke toegangswegen (zoals via
het schoolhoofd), barrières (zoals leerkrachten die geen interesse in de interventie hebben) en bijdragende
factoren (zoals een gemotiveerd schoolhoofd, toestemming van de ouders) die invloed kunnen hebben op
de implementatie van de interventie. Ook gegevens over de subjectieve vraag, de mate waarin men klaar is
voor de implementatie, en de wensen van leerlingen en leerkrachten kunnen nuttig zijn. Dergelijke infor-
matie kan verkregen worden aan de hand van persoonlijke gesprekken, van te voren af te nemen enquêtes
of door middel van een evaluatie van al ingevoerde interventies. 

2.1 Is de doelgroep duidelijk en concreet gedefinieerd?
Het moet duidelijk zijn voor welke doelgroep de interventie is ontwikkeld [10, 18, 19, 20, 21], en hoe specifie-
ker dit wordt aangegeven, des te beter. Alleen dan kan immers worden nagegaan of de doelgroep ook daad-
werkelijk bereikt is. Er dienen inclusiecriteria voor de doelgroep te worden bepaald, bijvoorbeeld met
betrekking tot leeftijd, geslacht, het soort school, de klas en de BMI (de doelgroep kan bijvoorbeeld beschre-
ven worden als ‘jongens en meisjes die op de basisschool zitten, met speciale aandacht voor kinderen van
tien tot twaalf jaar’). Als een interventie voor verschillende doelgroepen wordt gebruikt, dienen deze groe-
pen afzonderlijk te worden gespecificeerd. Ook kunnen er exclusiecriteria met betrekking tot bijvoorbeeld
de BMI of het soort school worden vastgelegd. De HEPS-kwaliteitchecklist is niet bedoeld voor interventies
gericht op behandeling van jongeren met obesitas of andere secundaire aandoeningen of ziekten. De checklist
is puur gericht op het bevorderen van de gezondheid op schoolniveau.

2.2 Zijn de doelstellingen duidelijk en concreet gedefinieerd?
Het is zeer belangrijk om duidelijk voor ogen te hebben wat de bedoeling van de interventie is [10, 18, 19, 20,
21]. Het succes van een interventie staat of valt met duidelijke, concrete doelstellingen. Een doelstelling
moet duidelijk en concreet gedefinieerd worden en weinig ruimte voor interpretatie laten. Met ‘concreet’
wordt bedoeld dat de doelstelling gedefinieerd moet worden aan de hand van meetbare variabelen die door
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de interventie zouden moeten worden gewijzigd. Een doelstelling zou kunnen zijn het realiseren van een
toename in het aantal uren dat jongens en meisjes van acht tot tien jaar per week op het schoolplein aan be-
wegen doen.
Alleen als er concrete, meetbare doelstellingen vastgesteld zijn, kan worden nagegaan in hoeverre het bedoel-
de resultaat behaald is. Als de doelstellingen vaag en onduidelijk zijn, is een goede evaluatie niet mogelijk en
is er meer kans dat elke willekeurige verandering zou kunnen worden toegeschreven aan de interventie. De
doelstellingen dienen realistisch en zinnig te zijn. Hoewel het bijvoorbeeld gewenst zou zijn om het aantal
jongeren met overwicht met 100% terug te dringen, is dit een erg onrealistisch doel en zouden daarvoor zeer
veel verschillende factoren moeten worden aangepakt, die niet allemaal binnen de schoolsetting vallen.

3.1 Is de interventie gebaseerd op een positieve en brede benadering van gezondheid, die gericht is op
optimalisering van de middelen en vaardigheden om gezond eten en bewegen te bevorderen?
Bij een positieve benadering van gezondheid richt men zich op de middelen, vaardigheden en mogelijkhe-
den die mensen in staat stellen om goed om te gaan met de eisen van alledag en gezonde keuzes te maken
[19, 21, 40]. Interventies die gebruikmaken van een dergelijke positieve benadering van gezondheidsbevorde-
ring verbeteren de gezondheid door de vaardigheden en capaciteiten van mensen te verbeteren, zodat deze
mensen meer eigen verantwoordelijkheid kunnen nemen en meer controle krijgen over hun leven en hun
gezondheid, bijvoorbeeld op het gebied van gezond eten en bewegen. Interventies die puur gericht zijn op het
verminderen van risico’s en klachten en mensen dus voornamelijk als patiënt zien, zijn daarentegen niet
gebaseerd op een positieve benadering van gezondheid.

3.2 Stimuleert de interventie actieve participatie van de leerlingen van de school?
Het is belangrijk dat de leerlingen, die immers de voornaamste doelgroep vormen van schoolinterventies, het
gevoel wordt gegeven niet slechts passieve ontvangers van de interventie te zijn, maar echte deelnemers, die
een actieve bijdrage aan het gehele interventieproces kunnen leveren [41, 42]. Met ‘actief’ wordt aangegeven
dat het woord ‘participatie’ geen lege term is waaraan voldaan wordt zodra de leerlingen aanwezig zijn bij
besluitvormingsprocessen en informatie over de resultaten krijgen. Van actieve deelname is pas sprake als
de leerlingen de macht hebben om samen met de volwassenen het besluitvormingsproces te sturen en te
beïnvloeden. De mate van actieve participatie zal afhankelijk zijn van de leeftijd van de leerlingen; bij oude-
re leerlingen speelt participatie een belangrijkere rol.

Voorbeelden van verschillende gradaties van participatie: de beslissingen worden genomen zonder inbreng
van leerlingen (geen participatie); leerlingen kunnen deelnemen aan het besluitvormingsproces, maar heb-
ben geen beslissingsbevoegdheid (gedeeltelijke participatie); leerlingen hebben de macht om het besluit-
vormingsproces te sturen of het besluitvormingsproces en interventies te beïnvloeden (actieve participatie).

3.3 Is de interventie zowel gericht op individueel/groepsgedrag als op de schoolgerelateerde omstandig-
heden die een rol spelen bij gezond eten en bewegen?
Interventies hebben meer kans van slagen als ze zowel gericht zijn op de factoren die van invloed zijn op
individueel gedrag als op de schoolgerelateerde omstandigheden. Op deze manier wordt aandacht geschon-
ken aan gezondheidsgerelateerd gedrag, zoals het voedingspatroon en bewegen, en de aanpassing daarvan,
maar ook aan gezondheidsgerelateerde aspecten als het omgaan met stress, eigenwaarde en zelfredzaamheid.
Deze punten hebben rechtstreeks betrekking op de individuele leerlingen.

De bovengenoemde schoolgerelateerde omstandigheden hebben met name betrekking op fysieke, econo-
mische en sociale aspecten binnen de schoolsetting die van invloed zijn op de gezondheid van individuele leer-
lingen. Dit zijn bijvoorbeeld omstandigheden met betrekking tot gezond eten en bewegen. Maatregelen die
zich op dergelijke omstandigheden richten kunnen bijvoorbeeld bestaan uit het plaatsen van speeltoestel-
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len, de aanleg van een schoolplein, het gebruik van een kantine of het terugdringen van het aantal verkoop-
automaten op school.

3.4 Betrekt de interventie verschillende schoolniveaus (bijv. klas, school en de omgeving van de school)
bij het bevorderen van gezond eten en bewegen?
Deze indicator heeft betrekking op de schoolbrede benadering van gezondheid en op het belang dat interventies
rekening moeten houden met meerdere niveaus, zowel binnen als buiten de school [43, 44]. De klas is over-
duidelijk een van de toepassingsniveaus, maar het woord ‘school’ heeft betrekking op het gehele gebouw en
dekt een grotere lading dan enkel de klaslokalen. Het kan bijvoorbeeld ook verwijzen naar de kantine, de
gangen en de recreatieruimte. De aanduiding ‘omgeving van de school’ heeft een nog groter bereik, en heeft
ook betrekking op de omgeving buiten het schoolgebouw, zoals speelterreinen en het schoolplein. De term
‘buurt’ heeft een nog grotere reikwijdte; hieronder vallen de externe organisaties als sportclubs, counselors
en gezondheidsdiensten.

Een interventie hoeft zich niet op al deze niveaus te richten, maar het is wel de bedoeling dat een interven-
tie meer dan een niveau bereikt.

4.1 Is de interventie gebaseerd op wetenschappelijk bewijs?
Aan elke interventie dienen wetenschappelijk verantwoorde theorieën en onderzoeken ten grondslag te lig-
gen [10, 32]. Een theoretische basis zorgt voor begrip ten aanzien van de bepalende factoren met betrekking tot
gezondheidsgerelateerde aspecten en maakt duidelijk wat het onderlinge verband is tussen de verschillende fac-
toren. Daarnaast zorgt een theoretische basis voor wetenschappelijk onderbouwde informatie over de manier
waarop georganiseerd, professioneel ingrijpen bepaalde factoren kan beïnvloeden. Elke interventie dient ge-
paard te gaan met uitgebreide informatie over de onderliggende theoretische basis, en dan met name ten
aanzien van de inhoud en de gebruikte methode. Als de theoretische basis onderbouwd kan worden met
wetenschappelijk bewijs uit empirisch onderzoek, dienen deze gegevens ook te worden vermeld.

4.2 Worden ouders/familieleden bij de interventie betrokken?
Gezond eten en bewegen zijn aspecten die niet alleen beïnvloed worden door de school, maar ook door de
familie en de sociale achtergrond van de leerling [25, 29, 28, 38]. Door ook de ouders/voogd of andere fami-
lieleden bij de interventie te betrekken, wordt ervoor gezorgd dat de in gang gezette houdings- en gedrags-
veranderingen ook binnen de gezinssituatie worden geïntroduceerd, gestimuleerd en in stand gehouden.
Ook kan dit een gunstig effect hebben op de bereidheid tot medewerking en de consistentie van de aanpak.
De mate waarin ouders/familieleden bij de interventie betrokken worden zal afhangen van de leeftijd van
de leerlingen [20]. Vooral bij jonge kinderen is de betrokkenheid van ouders/familieleden heel belangrijk,
aangezien op deze leeftijd het eetgedrag en de hoeveelheid beweging in grote mate wordt bepaald door de
thuissituatie. De betrokkenheid kan bestaan uit het volgen van specifieke trainingen door de ouders, het
bijwonen van enkele bijeenkomsten met ouders en leerkrachten of het meedoen aan gemeenschappelijke
activiteiten op school. Bij oudere leerlingen (met name vanaf het begin van de puberteit) hoeven ouders/
familieleden minder intensief bij de interventie te worden betrokken. Een zekere minimale betrokkenheid
blijft echter gewenst; hierbij valt te denken aan het bijwonen van een bijeenkomst met ouders en leerkrach-
ten of het gebruik van informatiebrochures bij aanvang van de interventie.

4.3 Is de interventie gericht op meerdere componenten (d.w.z. combineert deze aspecten ten aanzien van
gezond eten en aspecten ten aanzien van beweging)?
Naar verluid is een gecombineerde aanpak die zowel op gezond eten als op bewegen is gericht de effectief-
ste interventievorm [20, 29, 27, 28]. Een voorbeeld van een dergelijke aanpak is een interventie die bestaat uit
klassikale voorlichting gericht op het verbeteren van het voedingspatroon en de conditie, het geregeld
samen ontbijten en het realiseren van een bewegingsvriendelijk schoolplein.
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4.4 Is de interventie gericht op aspecten ten aanzien van de geestelijke gezondheid (zoals lichaams-
beeld, eigenwaarde, copingstrategieën) die een rol spelen bij het bevorderen van gezond eten en
bewegen? 
Gezond eten en bewegen zijn elementen die samenhangen met verschillende factoren ten aanzien van de
geestelijke gezondheid. Kinderen met overgewicht of obesitas hebben vaker dan normaal last van psycho-
somatische klachten en stoornissen [45]. Daarnaast wordt een gebrek aan bewegen onder kinderen en jon-
geren in verband gebracht met een verminderde mate van zelfredzaamheid [46]. Bij interventies gericht op
het bevorderen van gezond eten en bewegen dienen aspecten ten aanzien van de geestelijke gezondheid
niet te worden genegeerd. De geestelijke gezondheid dient inzichtelijk te worden gemaakt; de interven-
tie dient dus aspecten ten aanzien van de geestelijke gezondheid te bevatten. De interventie kan bijvoor-
beeld gericht zijn op het ontwikkelen van een positief lichaamsbeeld of het verbeteren van copingstrate-
gieën, om probleemgedrag in stressvolle situaties te voorkomen. Ook kunnen dergelijke interventies ge-
richt zijn op het verbeteren van de eigenwaarde, zelfredzaamheid of andere persoonlijke aspecten.

4.5 Is de interventie gekoppeld aan onderwijsdoelen van de school?
De voornaamste taak die scholen hebben heeft betrekking op de educatieve verantwoordelijkheden ten
opzichte van de leerlingen. Gezondheidsgerelateerde schoolinterventies zullen eerder worden toegepast en
eerder het gewenste effect behalen wanneer binnen de interventie uitgebreid rekening wordt gehouden
met de educatieve verantwoordelijkheid van de school [47]. Uit onderzoeksgegevens is gebleken dat fac-
toren als een gebrek aan bewegen en kinderen met overgewicht verband houden met minder goede school-
prestaties [48]. Hoe meer men tijdens de planningsfase van interventies rekening houdt met de educatie-
ve indicatoren en de invloed die de gezondheid daarop heeft, des te beter. Educatieve indicatoren bestaan
onder meer uit de leerprestaties, het leergemak, het sociale klimaat op school en het ziekteverzuim. Als
binnen de interventie uitdrukkelijk rekening wordt gehouden met educatieve aspecten, kan worden aan-
gegeven dat deze indicator voldoet aan de kwaliteitseisen.

4.6 Zijn leerkrachten of andere professionals uit de onderwijssector betrokken geweest bij het ontwik-
kelen van de interventie?
Tijdens de planningsfase van een interventie vormen leerkrachten, schoolhoofden of andere professionals
uit de onderwijssector (zoals schoolpsychologen of schoolmaatschappelijk werkers) een belangrijke doel-
groep. Aangezien zij werkzaam zijn binnen de schoolomgeving, hebben zij uitermate veel inzicht in wat
wel en wat niet zal werken. Zij dienen dan ook altijd betrokken te worden bij het plannen van een school-
interventie, vooral als zij degenen zullen zijn die de interventie gaan toepassen [18]. Ze kunnen tijdens de
planningsfase waardevolle informatie en feedback verschaffen ten aanzien van de inhoud en de metho-
diek. Door hen in dit stadium actief bij de interventie te betrekken, zullen ze gemotiveerder worden en
meer inzicht krijgen in de interventie. Tevens wordt op deze manier voorkomen dat er een discrepantie
zal ontstaan tussen de geplande en de daadwerkelijke implementatie van de interventie. Deze indicator
voldoet aan de kwaliteitseisen als leerkrachten en andere professionals uit de onderwijssector op systema-
tische wijze actief worden betrokken bij de planning van de interventie.

4.7 Is de duur en de mate van intensiteit van de interventie gebaseerd op wetenschappelijke kennis en
ervaring?
Gebleken is dat interventies die gedurende langere tijd (bijv. zes maanden) worden toegepast effectiever
zijn dan kortlopende interventies [29]. Dit wil niet automatisch zeggen dat interventies met een looptijd
van minimaal zes maanden van hoge kwaliteit zijn en dat korter durende interventies een lage kwaliteit
hebben. Er moet goed onderbouwd worden waarom bij een specifieke interventie voor de betreffende
looptijd (de duur van de totale interventie) en de betreffende intensiteit (de frequentie, bijv. driemaal per
week) is gekozen. Deze onderbouwing dient gebaseerd te zijn op wetenschappelijke kennis.
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4.8 Passen de interventiegerelateerde methodes binnen het principe van de Gezonde School benade-
ring? 
Het principe van de Gezonde School benadering (zie 3.1 t/m 3.4) maakt gebruik van methodes en strategieën
die gebaseerd zijn op democratie, participatie en gelijkheid. Zo worden er verschillende groepen (zoals
leerkrachten en leerlingen en hun familie) actief bij de gezondheidsbevorderende aanpak betrokken en is
de toegankelijkheid voor iedereen gelijk. Methodes die het principe van de Gezonde School benadering
volgen hebben geen moraliserend karakter, maar zijn gericht op empowerment van de leerlingen en helpen
de leerlingen om hun actiecompetentie te verbeteren [49]. Bij deze methodes wordt daarom onder andere
gebruik gemaakt van groepswerk, kringgesprekken, gezamenlijke activiteiten, spelletjes en simulaties [50].
Methodes die dit principe volgen dragen een positieve boodschap uit, die leerlingen motiveert en hen een
gevoel geeft van eigen verantwoordelijkheid voor en controle op hun gezondheidsgerelateerde gedrag,
waaronder ook gezond eten en bewegen vallen.

4.9 Sluiten de interventiegerelateerde methodes en de inhoud van de interventie goed aan op de doel-
groepcriteria (zoals leeftijd, geslacht, culturele achtergrond)?
Van elke interventie moet worden aangetoond dat de inhoud en de gebruikte methodes geschikt zijn voor
de te bereiken doelgroep, die bijvoorbeeld gedefinieerd kan zijn op basis van geslacht, leeftijd, sociaaleco-
nomische achtergrond of multiculturele achtergrond. Wat leeftijd betreft, dienen de methodes aan te
sluiten bij het betreffende lichamelijke en cognitieve ontwikkelingsstadium van de doelgroep. Zo hebben
jonge kinderen andere interesses op sportgebied en andere lichamelijke vaardigheden dan jongvolwasse-
nen. Daarnaast speelt bij jonge kinderen de betrokkenheid van de familie een grotere rol dan bij jongvol-
wassenen. Het lichaamsbeeld is vooral onder meisjes een belangrijk aspect, terwijl pesten en videospelle-
tjes (sedentair gedrag) juist onder jongens een grotere rol speelt. Multiculturele aspecten dienen bij een
interventie ook te worden meegenomen. Eetgewoonten en eetgedrag worden namelijk vaak beïnvloed
door de normen en waarden die binnen een bepaalde cultuur heersen. Deze indicator voldoet aan de kwa-
liteitseisen als tijdens de planningsfase van een interventie uitvoerig en systematisch wordt stilgestaan bij
de kenmerken van de doelgroep.

2. Kwaliteit van de structuur

5.1 Is er een duidelijke beschrijving gegeven van de kosten van de volledige interventie voor de school?
Uit de beschrijvingen moet kunnen worden opgemaakt wat de school precies aan middelen beschikbaar
moet stellen voor de interventie [19, 21], zodat scholen kunnen inschatten welke inspanningen nodig zijn
voor de implementatie van de interventie. Onduidelijkheid over de kosten voor scholen kunnen bij de
implementatiefase problemen en frustratie opleveren en het succes van de interventie verminderen. De
middelen die de school nodig zal hebben bestaan onder andere uit de tijd die nodig is voor het realiseren
van de interventie en uit personele, materiële en financiële middelen. Deze indicator voldoet aan de kwa-
liteitseisen als de interventie uitgebreide informatie verschaft over deze benodigde middelen. Ook ge-
wenst is dat bij de interventie vermeld wordt hoe de benodigde middelen kunnen worden verkregen, bij-
voorbeeld door sponsoring of fondsenwerving.

5.2 Zijn de financiële en overige middelen redelijk ten opzichte van de doelen van de interventie?
De (niet alleen schoolgerelateerde) middelen die nodig zijn voor de volledige interventie dienen in even-
wicht te zijn met de doelen van de interventie [10, 18]. Met name in een periode waarin de beschikbare mid-
delen beperkt zijn is dit een legitieme vraag. Het antwoord kan worden afgeleid uit de vaststaande gege-
vens met betrekking tot de benodigde financiële middelen aan de ene kant en de doelen en doelstellingen
van de interventie aan de andere kant. Bij het beantwoorden van deze vraag kunnen ook resultaten van
andere externe beoordelingen van pas komen. 
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5.3 Is er een duidelijke beschrijving gegeven van de benodigde competenties (zoals kwalificaties en vaar-
digheden) voor het realiseren van de interventie?
Het is belangrijk om te weten welke competenties en vaardigheden nodig zijn voor het uitvoeren van een
interventie [10, 18, 19, 20, 21]. Voor sommige interventies zal een diploma op het gebied van gezins- en con-
sumentenwetenschap en voedingsleer, sportwetenschappen of gezondheidswetenschappen nodig zijn,
terwijl andere interventies vragen om ervaring en vaardigheden op het gebied van de psychologie. Ook
als voor het implementeren van een interventie geen speciale competenties of vaardigheden nodig zijn,
dient er informatie te zijn gegeven. Zonder achtergrondinformatie is het onduidelijk door wie een inter-
ventie precies moet worden uitgevoerd. Als niemand als algemeen verantwoordelijke voor de implemen-
tatie van de interventie is aangewezen, kan deze functie niet goed beoordeeld worden. Dit zou zeer con-
traproductief blijken te zijn en de kans van slagen van de interventie doen afnemen. 

5.4 Wordt er een trainingsprogramma aangeboden voor het verbeteren van de vaardigheden die nodig
zijn voor het implementeren van de interventie?
Als er voor de implementatie van de interventie speciale competenties worden vereist, dient er een trai-
ningsprogramma te bestaan waarmee leerkrachten of andere personen op het toepassen van de interven-
tie worden voorbereid [18, 19, 20]. Als er wel specifieke competenties en vaardigheden nodig zijn, maar er
geen trainingsprogramma wordt aangeboden, kan dat worden aangemerkt als een gebrek aan kwaliteit
van de structuur, wat tijdens de implementatiefase voor problemen kan zorgen. Naast de beschikbaar-
heid van een trainingsprogramma is het ook gewenst dat de interventie informatie verschaft over de fre-
quentie van de trainingen, de kosten en het minimale aantal deelnemers.

5.5 Wordt er een handboek voor het toepassen van de interventie aangeboden?
Er is een uitgebreid handboek nodig met aanwijzingen en ondersteunende informatie ten aanzien van
het uitvoeren van de verschillende onderdelen van de interventie [20]. Een dergelijk handboek dient een
overzicht te geven van de processen en de inhoud van de volledige interventie. Er dient niet alleen een uit-
gebreide beschrijving in te staan van de interventie en de afzonderlijke interventieonderdelen, maar ook
een uitvoerige lijst met benodigde materialen en informatie over problemen en probleemoplossing. Het
handboek dient ter ondersteuning van een kwalitatief hoogwaardige implementatiefase. Het handboek
zorgt er tevens voor dat de interventie wordt toegepast zoals tijdens de planningsfase bepaald is.  

6.1 Worden er strategieën beschreven om relevante partners van buiten de school te betrekken bij de
interventie?
Interventies gericht op gezond eten en bewegen die zich ook op de wijde omgeving van de school richten,
hebben meer kans van slagen dan interventies die op slechts één schoolniveau (zoals de klas) gericht zijn.
Mogelijke relevante externe partners zijn de plaatselijke sportclubs, jongerenverenigingen, gezondheids-
autoriteiten, zorgverzekeraars, counselors en restaurants, maar ook bijvoorbeeld ouders en familieleden.
Het kan handig zijn om informatie en suggesties op te nemen met betrekking tot externe partners, bij-
voorbeeld in de vorm van een lijst met relevante plaatselijke partners en organisaties die zich bezighou-
den met gezond eten en bewegen. Ook kan het nuttig zijn om een globale strategie te ontwikkelen om de
externe partners duidelijk te maken hoe zij in praktische zin een rol kunnen spelen bij de interventie. Het
betrekken van externe organisaties of personen bij de interventie kan resulteren in vruchtbare samen-
werkingsverbanden [19, 21].

6.2 Wordt duurzame samenwerking met organisaties, groepen of mensen van buiten de schoolsetting
door de interventie aangemoedigd?
Het is belangrijk dat het netwerk dat gevormd wordt door de school en haar omgeving ook na de imple-
mentatiefase blijft voortbestaan. Een interventie heeft een hoge kwaliteit als bij deze interventie wordt
aangegeven hoe duurzame netwerken/samenwerkingsverbanden tot stand kunnen worden gebracht. Als
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het goed is, zullen de ontwikkelde methodes en strategieën voor het samenwerken met relevante partners
deel gaan uitmaken van de dagelijkse gang van zaken op school, met als doel het bevorderen van gezond
eten en bewegen. 

3. Kwaliteit van het proces

7.1 Worden leerkrachten en leerlingen betrokken bij de manier waarop de interventie wordt toegepast?
Bij deze indicator wordt beoordeeld in hoeverre leerkrachten en leerlingen bij de interventie betrokken
worden tijdens de implementatiefase. Participatie en betrokkenheid horen een integraal onderdeel te
vormen van de gehele interventie, dus van de plannings- tot de implementatiefase [10, 18, 19, 21, 41, 42].
Hebben leerkrachten en leerlingen inbreng in de manier waarop de interventie wordt toegepast? Bij
betrokkenheid tijdens de implementatiefase valt bijvoorbeeld te denken aan leerkrachten en leerlingen
die invloed kunnen uitoefenen op de aanleg van een schoolplein en het plaatsen van speeltoestellen, wat
voor eten op school te krijgen is of op de gezondheidsgerelateerde onderwerpen die in de klas besproken
worden. In de HEPS-richtlijnen zijn nog meer voorbeelden te vinden [51]. De interventie dient duidelijk
te vermelden hoe ervoor gezorgd wordt dat er tijdens de implementatiefase sprake is van actieve betrok-
kenheid. 

7.2 Sluit de implementatie van de interventie goed aan op de dagelijkse gang van zaken en de omstan-
digheden op school?
De dagelijkse gang van zaken en de omstandigheden op school verwijzen naar de organisatorische aspec-
ten binnen de school. Hiertoe behoren de administratieve structuur, het lesrooster, het onderwijspro-
gramma en werkzaamheden die buiten het onderwijsprogramma vallen, zoals vergaderingen. Bij kwali-
tatief hoogwaardige interventies dient men zich er bijvoorbeeld van te verzekeren dat de interventie vol-
doende en op de juiste manier is ingebed in de schoolspecifieke setting, dat de verschillende onderdelen
van de interventie worden geïmplementeerd tijdens de schooluren en zonder dat de gewone lesstof in het
gedrang komt, dat klassikale lessen over gezond eten en bewegen binnen de reguliere schooluren plaats-
vinden, of dat een eventuele externe partij die de interventie toepast met de leerkrachten heeft overlegd
over de implementatie van de interventie. Deze indicator voldoet aan de kwaliteitseisen als er tijdens de
planningsfase van de interventie rekening is gehouden met hoe de implementatie systematisch kan wor-
den ingepast in dagelijkse gang van zaken en de omstandigheden op school.

7.3 Is er een beschrijving gegeven van de onderdelen van de interventie die essentieel zijn voor de het
vertrouwen in de interventie?
Vertrouwen in de interventie geeft aan of de gehele interventie of de afzonderlijke onderdelen van de interven-
tie in de schoolsetting zijn toegepast op de manier die tijdens de planningsfase was vastgelegd. Er wordt
dus gekeken in hoeverre de implementatiefase consistent is met de planningsfase. Als deze gegevens niet
bekend zijn, kan niet beoordeeld worden of eventuele slechte resultaten het gevolg zijn van een niet goed
functionerende interventie of van een niet goed uitgevoerde interventie [37]. Een manier om het vertrou-
wen in de interventie te verbeteren is om duidelijk aan te geven welke interventieonderdelen exact moe-
ten worden uitgevoerd zoals gepland, dus zonder enige aanpassingen, en bij welke onderdelen de scho-
len vrij zijn om deze enigszins aan te passen. Als deze informatie niet bekend is, is dat ongunstig voor het
vertrouwen in de interventie en kan dat betekenen dat de interventie onvoldoende doeltreffend is. Het is
dus belangrijk dat uit de beschikbare literatuur en de beschrijving van de interventie kan worden opge-
maakt welke onderdelen essentieel zijn voor het slagen van de interventie. Er dient te worden aangege-
ven welke onderdelen mogen worden aangepast, en wat er bij deze onderdelen precies mag worden aan-
gepast.
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7.4 Is er blijvende ondersteuning (zoals counseling/begeleiding) beschikbaar voor degenen die de inter-
ventie toepassen (bijv. leerkrachten)?
Men dient zich ervan te vergewissen dat er voor degenen die de interventie zullen gaan uitvoeren onder-
steuning beschikbaar is, zodat zij eventuele problemen en moeilijkheden kunnen bespreken die bij de
implementatie naar voren komen [18, 21]. Met ‘blijvende ondersteuning’ wordt bedoeld dat de aanbieder
van de interventie ook na de basistraining ondersteuning blijft aanbieden. Hierbij valt te denken aan een
helpdesk die telefonisch of per e-mail kan worden geraadpleegd, of regelmatige bijeenkomsten, counse-
lingsessies of begeleiding door een ervaren professional. De interventie dient duidelijk te maken hoe vaak
er ondersteuning beschikbaar is en de kosten die ermee gemoeid zijn.

8.1 Is er een beschrijving gegeven van de methodes die gebruikt gaan worden bij de evaluatie van het
interventieproces (bijv. vertrouwen in de implementatie, tevredenheid, aanvaardbaarheid)?
Beoordeling en monitoring van de implementatiefase van de interventie zijn van groot belang [9, 19, 21, 37,
52]. Als zich in dit stadium problemen voordoen, zal dat resulteren in een verminderde doeltreffendheid
van de interventie. Als problemen vroegtijdig worden opgemerkt, kunnen er maatregelen worden geno-
men om deze problemen op te lossen. Hiervoor wordt gebruik gemaakt van controle-indicatoren, zoals
beoordeling van de mate van gereedheid voor de implementatie, tevredenheid met de geplande imple-
mentatie en de aanvaardbaarheid van de gekozen interventie. De mate van vertrouwen in de interventie (zie
indicator 7.3) kan beoordeeld worden door te controleren of de interventie in de praktijk even vaak, even
lang en in dezelfde mate wordt toegepast als in de planningsfase was bepaald. Uit de literatuur of de be-
schrijving van de interventie moet kunnen worden opgemaakt hoe gegarandeerd wordt dat er controle
zal plaatsvinden. In de beschrijving moet ook vermeld worden welke materialen en methodes bij de pro-
cesbeoordeling gebruikt zullen gaan worden.

8.2 Is er een beschrijving gegeven van de strategieën die gebruikt gaan worden om op basis van de pro-
cesevaluatie de implementatie van de interventie te verbeteren?
Er dienen strategieën en aanbevelingen te zijn weergegeven over de manier waarop moeilijkheden en
problemen kunnen worden opgelost die bij de procesevaluatie naar boven komen. Het is de bedoeling dat
er een beschrijving wordt gegeven van probleemsituaties die zich gemakkelijk kunnen voordoen bij de
implementatie, en dat er oplossingen worden aangedragen die kunnen worden toegepast door degenen
die verantwoordelijk zijn voor de implementatie. Deze oplossingen kunnen bestaan uit strategieën om de
mate van gereedheid voor de interventie en de motivatie te verbeteren, of uit aanbevelingen om het ge-
bruik van de beschikbare middelen (zoals tijd en personeel) te optimaliseren.

4. Kwaliteit van het resultaat 

9.1 Heeft de interventie de doelstellingen behaald die tijdens de planningsfase van de interventie wa-
ren vastgesteld?
Het behalen van de onderliggende doelstellingen van de interventie is een fundamentele indicator voor
het beoordelen van de doeltreffendheid en het succes van de interventie [18, 19, 21]. Hierbij gaat het erom
of er bewijs is dat de tijdens de planningsfase vastgestelde interventiedoelstellingen ook daadwerkelijk
behaald zijn. Om te kunnen beoordelen of en in hoeverre de doelstellingen behaald zijn, dienen de doe-
len bij aanvang van het interventieproces duidelijk te zijn gedefinieerd (zie indicator 2.2). Er dient te wor-
den vermeld of de doelstellingen voor de gehele doelgroep zijn behaald of alleen voor bepaalde subdoel-
groepen of leerlingen van bijvoorbeeld een bepaalde leeftijd of een bepaald geslacht. Als de doelstellingen
niet of slechts gedeeltelijk zijn behaald, dient kritisch bekeken te zijn waarom de doelstellingen niet vol-
ledig zijn behaald.
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9.2 Wijzen de resultaten van de interventie op een gunstig effect op de gezondheid ten aanzien van
gezond eten en bewegen?
Bij een geslaagde, doeltreffende interventie dient sprake te zijn van gezondheidsgerelateerde parameters
ten aanzien van gezond eten en bewegen die een verandering in positieve zin te hebben doorgemaakt. Of
een interventie doeltreffend is kan uit veel verschillende indicatoren worden afgeleid [10, 53]. Of er spra-
ke is van een gunstig effect op het eerste uitkomstniveau wordt nagegaan aan de hand van de structuur
en de praktijken op school, gevolgd door de kennis op het gebied van gezond eten en bewegen of de hou-
ding of het gedrag ten aanzien hiervan. Uitkomsten op het tussenniveau kunnen bijvoorbeeld bestaan
uit veranderd gezondheidsgerelateerd gedrag, zoals een toename van het aantal uren per week dat aan
intensieve beweging wordt gedaan, of een toename van de hoeveelheid groente en fruit die gegeten wordt.
Tussenniveau-uitkomsten kunnen ook betrekking hebben op de schoolsetting, zoals een opgestarte ge-
zonde kantine, ingevoerde bewegingsvriendelijke voorzieningen of een teruggedrongen aantal verkoop-
automaten. Moeilijker meetbaar zijn gezondheidsuitkomsten als een afname van het aantal kinderen
met overgewicht. Dit is lastiger omdat dit niet gelijk kan worden waargenomen, maar pas na langere tijd
kan worden vastgesteld, en omdat dit het eindresultaat is van een hele kettingreactie aan uitkomsten.
Deze indicator voldoet aan de kwaliteitseisen als een interventie ten aanzien van gezond eten en bewegen
een aantoonbaar gunstig effect heeft op het eerste en het tussentijdse uitkomstenniveau.

9.3 Zijn er tekenen dat het gunstige effect op de gezondheidsgerelateerde parameters gedurende min-
stens zes maanden aanhoudt?
Om de beoordeling ‘hoge kwaliteit’ te krijgen moeten interventies aantonen dat het gunstige effect ook na
minimaal zes maanden nog blijft aanhouden. Hoe langer een gunstig effect, zoals verbeterd gezondheids-
gerelateerd gedrag, aanhoudt, hoe groter de kans is dat de leerling deze positieve verandering volhoudt.
Om het langetermijneffect te beoordelen zal follow-up onderzoek moeten worden verricht. Deze indica-
tor voldoet aan de kwaliteitseisen als een interventie bewezen heeft dat na zes maanden minstens een van
de gunstige effecten nog steeds aanhoudt

9.4 Zijn de evaluatiemethodes en -procedures gebaseerd op algemeen aanvaard wetenschappelijk on-
derzoek?
Uit de informatie die over de interventie beschikbaar is moet blijken dat de toegepaste methodes en proce-
dures hun oorsprong hebben in wetenschappelijk verantwoorde theorieën en onderzoeken [18, 19]. Er
moet onder andere uitgebreide informatie beschikbaar zijn over de onderzoeksopzet, de onderliggende
onderzoeksvragen die tijdens de planningsfase van de interventie naar boven kwamen, de indicatoren en
variabelen, en de methodes die gebruikt zijn bij de gegevensverzameling en de statistische analyse. Uit de
onderzoeksopzet en de onderzoeksmethodes moet blijken of de waargenomen effecten ook daadwerkelijk
door de interventie zijn veroorzaakt.

9.5 Wijst de interventie op een gunstig effect op de educatieve uitkomsten (zoals leerplezier, leerpres-
taties, schoolklimaat en ziekteverzuim)?
Elke interventie die binnen de schoolsetting wordt toegepast dient ook rekening te houden met de educa-
tieve uitkomsten [18, 44]. Voorbeelden van school- en onderwijsgerelateerde indicatoren zijn leerplezier,
schoolklimaat, saamhorigheidsgevoel binnen de school, leerprestaties en ziekteverzuim. Bij educatieve uit-
komsten dient een onderscheid te worden gemaakt tussen directe, tussentijdse en langetermijnuitkom-
sten. Positieve veranderingen in de leerhouding, het leerplezier en het schoolklimaat behoren tot de di-
recte en tussentijdse uitkomsten. Veranderingen in de leerprestaties en het ziekteverzuim zijn daarente-
gen eerder langetermijnuitkomsten. Deze indicator voldoet aan de kwaliteitseisen als de interventie een
gunstig effect heeft op een of meer educatieve uitkomsten.
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10.1Zijn de totale inspanningen (bijv. ten aanzien van kosten en tijd) in evenwicht met de mate van doel-
treffendheid van de interventie?
Het feit dat een interventie een gunstig effect heeft, wil niet automatisch zeggen dat de interventie ook
doelmatig is geweest. Wanneer de kosteneffectiviteit wordt geanalyseerd, worden alle kosten uitgezet tegen
de uitkomsten van de interventie. De kosten met betrekking tot een interventie kunnen bijvoorbeeld
bestaan uit kosten voor personeel, materiaal en tijd. De uitkomsten worden gewaardeerd als niet-gelde-
lijke effecten en kunnen worden afgeleid uit de beoordeling van de doeltreffendheid van de interventie.
Een interventie kan als doelmatig worden aangemerkt als de kosteneffectiviteit beoordeeld is, de metho-
des en procedures duidelijk beschreven zijn, en de resultaten een positieve balans laten zien. In het meest
ideale geval heeft de aanbieder van de interventie de kosteneffectiviteitsuitkomsten van haar interventie
vergeleken met die van andere schoolinterventies op het gebied van gezond eten en bewegen. Een derge-
lijke vergelijking is echter alleen relevant als op de interventies die in de vergelijking zijn gebruikt verge-
lijkbare omstandigheden en kenmerken van toepassing zijn.

10.2Zijn de kosten (bijv. met betrekking tot voorbereidingstijd en personeel) voor de school/leerkrach-
ten in evenwicht met de baten van de interventie?
Bij het analyseren van de kosteneffectiviteit moet ook rekening worden gehouden met het perspectief van
de scholen die de interventie implementeren [18]. De kosten die de school moet maken hebben onder an-
dere betrekking op de voorbereidingstijd en het schoolpersoneel. De relevante uitkomsten voor de school
hebben in eerste instantie betrekking op het onderwijs van de leerlingen en in tweede instantie op de ge-
zondheid van de leerlingen. Op schoolniveau kan de subjectieve indruk van leerkrachten, schoolhoofden
en andere professionals uit de onderwijssector ook van invloed zijn op de doelmatigheid van een inter-
ventie. Een interventie kan als doelmatig worden aangemerkt als de kosteneffectiviteit beoordeeld is, de
methodes en procedures duidelijk beschreven zijn, en de resultaten een positieve balans laten zien. In het
meest ideale geval heeft de aanbieder van de interventie de kosteneffectiviteitsuitkomsten van haar inter-
ventie vergeleken met die van andere schoolinterventies op het gebied van gezond eten en bewegen. Een
dergelijke vergelijking is echter alleen relevant als op de interventies die in de vergelijking zijn gebruikt
vergelijkbare omstandigheden en kenmerken van toepassing zijn.
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Verklarende woordenlijst

Term Omschrijving

Actiecompetentie Actiecompetentie is het vermogen om tot actie over te gaan en een posi-
tieve verandering op gezondheidsgebied te bewerkstelligen (49)

Benchmarking Benchmarking kan gedefinieerd worden als het gebruik van vergelijken-
de gegevens uit bijvoorbeeld vergelijkbare interventies of activiteiten, 
met als doel om een referentiewaarde voor beste praktijken vast te stel
len en aan de hand daarvan succes te kunnen meten en specifieke verbe-
terpunten te kunnen identificeren.

Bepalende factoren met Bepalende factoren met betrekking tot de gezondheid zijn verscheidene
betrekking tot de gezondheid factoren die de gezondheidstoestand van personen, groepen of de popu-

latie als geheel beïnvloeden. Hieronder vallen het sociale en het econo-
mische milieu, het fysieke milieu en de persoonsgebonden eigenschap-
pen en gedragingen (40).

BMI BMI staat voor ‘Body Mass Index’ en is de gangbare index waarmee 
wordt aangegeven wanneer sprake is van overgewicht of obesitas. 
Hierbij wordt de lichaamslengte uitgezet tegen het lichaamsgewicht; de 
BMI wordt berekend door het gewicht in kilo’s te delen door de lengte in 
meters in het kwadraat (kg/m2) (54).

Copingstrategieën Coping is de manier waarop een persoon cognitief en gedragstechnisch 
probeert om te gaan met de interne en externe vraag die bij de wissel
werking tussen de persoon en zijn of haar omgeving de beschikbare 
capaciteit van de persoon zwaar op de proef stelt of overschrijdt, door 
deze vraag te verminderen, minimaliseren, bedwingen of verdragen (55). 

Doeltreffendheid De mate waarin een interventie het beoogde effect behaalt (56).

Doelmatigheid Het verband tussen een resultaat en de ingezette middelen om dit
resultaat te behalen (56).

Duurzaamheid Van duurzaamheid is sprake wanneer het bedoelde effect van een project
langer aanhoudt dan de looptijd van het project (56).

Eigenwaarde Eigenwaarde geeft weer in hoeverre personen zichzelf waarderen, op 
prijs stellen of leuk vinden. Hieruit blijkt of de persoon een positief of 
negatief zelfbeeld heeft (60).

Empowerment Op het gebied van gezondheidsbevordering verwijst empowerment naar 
een proces waarbij mensen zelf de controle nemen over beslissingen en 
handelingen die hun gezondheid beïnvloeden (40).

Gezondheidsinterventie Gezondheidsinterventies kunnen omschreven worden als activiteiten 
die hun oorsprong vinden in de gezondheidswetenschap en gericht zijn 
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op het realiseren van systematische en duurzame veranderingen ten 
aanzien van het gedrag van personen en/of omgevingsomstandigheden. 
Hierbij kunnen twee verschillende toepassingen worden onderscheiden: 
gezondheidsinterventies die gericht zijn op het bevorderen van de 
gezondheid/het welzijn (gezondheidsbevordering) en interventies die 
gericht zijn op het voorkomen van ziekte (preventie) (1).

Gezondheidsbevordering Gezondheidsbevordering is het proces dat erop gericht is om mensen in 
staat te stellen meer controle over hun gezondheid te verkrijgen en hun 
gezondheid te verbeteren (40).

Gezondheidsrisico Sociaal, economisch of biologisch bepaald(e) toestand, gedrag of milieu 
dat leidt tot (een verhoogd risico van) een bepaalde aandoening, slechte 
gezondheid of letsel (40).

Incidentie De incidentie verwijst naar het aantal nieuwe gevallen binnen een 
bepaalde populatie in een bepaalde periode (57).

Implementatie Implementatie verwijst naar de manier waarop een voorgenomen inter-
ventie of programma in de praktijk wordt gebracht (52). Voor het beoor-
delen van de implementatie zijn verschillende onderdelen van belang: 
vertrouwen in de implementatie, frequentie en duur van de interventie, 
toepassingskwaliteit en de mate van reactie van de participerende 
partijen (37).

Kosteneffectiviteit Kosteneffectiviteit duidt op het verband tussen financiële kosten aan de 
ene kant en het resultaat (het effect) van de interventie aan de andere 
kant. Bij een gunstige kosteneffectiviteit overtreft het resultaat de finan-
ciële kosten van de interventie. 

Kwaliteitsindicator Een speciaal gekozen maat waarmee kan worden aangetoond of er 
sprake is van goede of slechte kwaliteit (10).

Monitoring Continue of periodieke systematische verzameling van gegevens, aan de 
hand waarvan de processen en resultaten gecontroleerd kunnen worden 
(31).

Overgewicht Hoewel er geen algemeen aanvaarde definitie bestaat voor overgewicht 
bij kinderen en jongvolwassenen, wordt meestal uitgegaan van een 
bepaald leeftijds- en geslachtsafhankelijk percentiel (een waarde waar
onder zich een bepaald percentage van de waarnemingen bevindt). 
Binnen Europa wordt bij een BMI boven het 85e percentiel gesproken 
van overgewicht, en bij een BMI boven het 95e percentiel van obesitas  (36).

Participatie Participatie kent verschillende gradaties en kan variëren van een gevoel 
ergens bij betrokken te zijn tot een gevoel ergens deel van uit te maken. 
In het laatste geval wordt geïmpliceerd dat er sprake is van gedeelde 
macht bij het besluitvormingsproces ten aanzien van contextuele aange-
legenheden (zoals school). Dit roept een beeld op van autonomie, eige-
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naarschap en empowerment ten aanzien van het opdoen van gezond-
heidsgerelateerde kennis (20, 40).

Preventie Waar gezondheidsbevordering gericht is op het verbeteren van de 
gezondheid door middel van optimalisering van middelen en vaardighe-
den, is preventie gericht op het behoud van de gezondheid door middel 
van het voorkomen van risico’s en ziekten. Afhankelijk van het moment 
van ingrijpen kan een onderscheid worden gemaakt tussen primaire 
preventie (voorkomen van het ontstaan van ziekten), secundaire preven-
tie (vroegtijdig diagnosticeren van ziekten) en tertiaire preventie (voor-
komen van terugval).

Prevalentie Het aantal gevallen binnen een bepaalde populatie op een bepaald 
moment (56). 

Principe van de Gezonde Een Gezonde School benadering is een school die zich voortdurend inzet 
School benadering om een nog gezondere leef-, leer- en werkomgeving te vormen. Bij een 

Gezonde School benadering zetten professionals op het gebied van 
onderwijs en gezondheid, leerkrachten, leerlingen, ouders en invloedrij
ke partijen uit de omgeving zich in om de gezondheid te bevorderen. De 
school pakt alle beschikbare maatregelen aan om de gezondheid en het 
onderwijs te verbeteren en wil een positieve gezondheidsgerichte omge-
ving vormen en verscheidene voorlichtings- en promotie-initiatieven op 
het gebied van gezondheid aanbieden. Een Gezonde School benadering 
maakt gebruik van principes, praktijken en andere maatregelen die 
gericht zijn op het behoud van de eigenwaarde van de leerlingen en het 
vergroten van de kans op succes, en die zowel de goede bedoelingen en 
intenties als de persoonlijke prestaties van de leerlingen op waarde 
weten te schatten. Naast de gezondheid van de leerlingen heeft een der-
gelijke school ook tot doel om de gezondheid van het schoolpersoneel, de 
familieleden van de leerlingen en mensen in de omgeving van de school 
te verbeteren. Om uit te vinden hoe de omgeving kan bijdragen aan de 
gezondheid en het onderwijs, werkt de school samen met invloedrijke 
partijen uit de omgeving van de school (40). 

Puntprevalentie Bij puntprevalentie gaat het om het aantal gevallen op een specifiek 
moment, en bij periodeprevalentie gaat het om het aantal gevallen in 
een bepaalde periode (bijv. een maand of twaalf maanden).

Psychosomatische klachten Psychosomatische klachten en aandoeningen worden gekenmerkt door 
fysieke symptomen die niet volledig verklaard kunnen worden door een 
neurologische of gegeneraliseerde medische (‘organische’) aandoening (58).

Schoolbrede benadering Een schoolbrede benadering van gezondheid wordt gekenmerkt door:
van gezondheid •  een op participatie en actie gerichte benadering van gezondheidsvoor

lichting binnen het onderwijsprogramma
•  aandacht voor het beeld dat leerlingen zelf hebben van gezondheid
•  de ontwikkeling van beleid gericht op het creëren van een gezonde 

school
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•  de ontwikkeling van de fysieke en sociale omgeving van de school
•  de ontwikkeling van levensvaardigheden
•  een goede koppeling met de thuissituatie en de omgevingssituatie
•  goede benutting van de gezondheidsdiensten (5)

Bij een schoolbrede benadering richt men zich niet uitsluitend op de g
ezondheid van de leerlingen, maar ook op de gezondheid van de leer
krachten en het niet-onderwijzende personeel. Daarnaast richt deze 
benadering zich op het bevorderen van de onderwijskwaliteit, door 
gebruik te maken van gezondheidsmaatregelen als het principe van de 
goede en gezonde school (47).

Schoolklimaat Het schoolklimaat kan gezien worden als de kwaliteit en frequentie van 
de interactie tussen volwassenen en leerlingen (59).

Secundaire aandoeningen Secundaire aandoeningen zijn aandoeningen die het gevolg zijn van een 
eerdere aandoening of een eerder voorval. Zo zijn diabetes type 2, hoge 
bloeddruk en hartaanval secundaire aandoeningen die het gevolg kun-
nen zijn van obesitas.

Sedentair gedrag Sedentair gedrag verwijst naar een gedragspatroon met weinig of geen 
lichamelijke activiteit. Voorbeelden hiervan zijn tv-kijken, computeren 
en videospelletjes spelen.

Sociaaleconomische status De sociaaleconomische status geeft weer wat de economische en sociale 
toestand van een persoon of familie is ten opzichte van die van anderen. 
Over het algemeen wordt dit bepaald aan de hand van het inkomen.

Stress Stress komt voort uit de wisselwerking tussen en persoon en zijn of haar 
omgeving, en dan in het bijzonder een omgeving die voor het gevoel de 
beschikbare capaciteit van de persoon zwaar op de proef stelt of over-
schrijdt en dus het welzijn in gevaar brengt (55).

Vertrouwen in de interventie Het vertrouwen in de interventie geeft aan of en in hoeverre de gehele 
interventie of onderdelen van de interventie precies zoals gepland op 
schoolniveau is/zijn toegepast (37). Hieruit blijkt in hoeverre de imple-
mentatie en de planning overeenkomen.

Wetenschappelijk onderbouwde Het gebruik van informatie die afkomstig is uit formeel en systematisch
gezondheidsbevordering uitgevoerd onderzoek om de oorzaken van en bijdragende factoren voor 

gezondheidsproblemen en de effectiefste gezondheidsbevorderende 
maatregelen om deze aan te pakken, binnen een bepaalde context en een 
bepaalde populatie in kaart te brengen (39). 

Zelfredzaamheid Zelfredzaamheid is het beeld dat personen hebben van de mate waarin 
zij met hun eigen handelingen in staat zijn hun leven te beïnvloeden 
(39).
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Relevante internetpagina’s

1. Kwaliteitsinstrumenten voor gezondheidsinterventies (selectie)
• Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsförderung bei sozial Benachteiligten

http://www.bzga.de
• European Quality Instrument for Health Promotion (EQUIHP)

http://subsites.nigz.nl/systeem3/site2
• Preffi

http://www.preffi.nl
• Qualität in der Prävention (QIP)

http://www.uke.de/extern/qip
• Qualitätskriterien für Programme zur Prävention und Therapie von Übergewicht und Adipositas bei

Kindern und Jugendlichen
http://www.bzga.de

• Quint essenz
http://www.quint-essenz.ch

2. Databanken met gegevens over gezond eten en bewegen (selectie)
• Platform Ernährung und Bewegung e.V.

http://www.ernaehrung-und-bewegung.de
• Platform Gesundheitsförderung bei sozial Benachteiligten

http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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http://www.loketgezondleven.nl/i-database

• Gesunde Schule Datenbank
http://gs.bmgfj.gv.at

3. Andere relevante internetpagina’s
• Schools for Health in Europe (SHE) network

http://www.schoolsforhealth.eu
• HEPS supports school health policy

http://www.hepseurope.eu
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