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Samenvatting Hoewel steeds meer scholen het vig-
net Gezonde School hebben behaald, is weinig be-
kend over de factoren, kenmerken en processen, ofwel
condities, die de effectiviteit van het programma Ge-
zonde School beinvloeden. Daarom wordt een evalu-
atieonderzoek uitgevoerd op drie niveaus: de leerling,
de school en de regio. De drie centrale onderzoeks-
vragen zijn gericht op: 1) condities voor leerlinguit-
komsten, 2) condities voor implementatie op school,
en 3) condities voor regionale ondersteuning. Daarbij
worden de school en de regio beschouwd als com-
plexe adaptieve systemen. Condities voor beoogde
uitkomsten op leefstijl, gezondheid en schoolpresta-
ties van leerlingen worden onderzocht met een com-
binatie van bestaande databronnen waaraan school-
codes kunnen worden toegevoegd. Goed en minder
goed presterende scholen worden geselecteerd voor
een overwegend kwalitatieve vervolganalyse om ver-
schillen in uitkomsten verder te verklaren. Om inzicht

te krijgen in condities voor implementatie op school
en de regionale ondersteuning in negen GGD-regio’s
wordt met een vragenlijst de implementatiegraad be-
paald, om daarna scholen te selecteren voor over-
wegend kwalitatief vervolgonderzoek. Dit onderzoek
biedt niet alleen inzicht in de huidige stand van zaken
op de drie niveaus, maar kan ook verschillen in uit-
komsten tussen leerlingen, scholen en regio’s verkla-
ren. Zo kunnen concrete aangrijpingspunten worden
gegeven om de implementatie van Gezonde School
verder te versterken.
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Design of a three-level evaluation of the Dutch
Healthy School program

Abstract An increasing number of schools obtained
a Healthy School certificate, yet little is known about
factors, characteristics, and processes, i.e. conditions,
influencing the effectiveness of the Healthy School
program. Therefore, a mixed methods evaluation
study will be conducted on three levels: the student,
the school, and the region. The research questions
are focused on: 1) conditions for student outcomes,
2) conditions for implementation in schools, and
3) conditions for regional support. For the evaluation,
the school and region are considered complex adap-
tive systems. Conditions for intended outcomes on
student lifestyle, health, and academic achievement
will be examined using a combination of existing
datasets including school codes. Based on student
outcomes, best and worst performing schools will be
selected for predominantly qualitative analysis to fur-
ther explain differences. To get insight into conditions
for implementation in schools and regional support
in nine regions, the degree of implementation will
be determined with a questionnaire to select schools
for predominantly qualitative analysis. Combined,
this study will not only provide insight into the cur-
rent situation on the three levels, but also explain
differences between regions, schools, and students.
Consequently, it will be possible to provide concrete
advice to strengthen implementation of the Healthy
School program.

Keywords Healthy schools - Evaluation - Mixed
methods - Context

Inleiding

Om structureel een gezonde leefstijl bij leerlingen
(in dit artikel ook studenten van het mbo) te stimu-
leren, heeft een toenemend aantal scholen in het
Nederlandse primair onderwijs (po), voortgezet on-
derwijs (vo) en middelbaar beroepsonderwijs (mbo)
het vignet Gezonde School (GS) (zie het artikel van
Van Koperen et al. elders in dit nummer [1]. Tot op
heden is echter beperkte wetenschappelijke kennis
beschikbaar over de effectiviteit van het programma
GS. Eerdere onderzoeken richtten zich veelal op de
kortetermijneffecten van initiatieven op een van de
pijlers (gezondheidseducatie, omgeving, signaleren
en beleid) binnen een specifiek gezondheidsthema
(voeding, bewegen en sport, welbevinden, roken-,
alcohol- en drugspreventie, relaties en seksualiteit,
fysieke veiligheid, (binnen)milieu en mediawijsheid)
[2-4]. Daarnaast geldt voor dergelijke binnen- en
buitenlandse onderzoeken dat het moeilijk is om
eenduidige conclusies te trekken over de effectiviteit
van (initiatieven vergelijkbaar met) GS [5, 6]. Dit kan
mede worden verklaard door het beperkte inzicht in
de factoren, kenmerken en processen, ofwel de con-

dities, die de implementatie en beoogde uitkomsten
van GS versterken [5-7].

De Nederlandse organisatie voor gezondheids-
onderzoek en zorginnovatie (ZonMw) subsidieert
daarom een landelijk evaluatieonderzoek naar de
condities voor effectiviteit van GS. Het onderzoek
beoogt niet alleen antwoord te geven op de vraag of
GS ertoe doet, maar vooral ook aangrijpingspunten
te vinden voor verbetering van de landelijke en re-
gionale aanpak. Een breed consortium, bestaande
uit drie academische werkplaatsen (Academische
Werkplaats Publieke Gezondheid Limburg, Academi-
sche Werkplaats AGORA en Academische Werkplaats
AMPHI), de Nederlandse Organisatie voor Toegepast
Natuurwetenschappelijk Onderzoek (TNO) en ne-
gen Gemeentelijke Gezondheidsdiensten (GGD’en),
draagt zorg voor de uitvoering van het vierjarige pro-
ject (startdatum: 1 april 2019). In dit artikel wordt
de onderzoeksopzet beschreven, die is gericht op drie
niveaus: de leerling, de school en de regio. Hoewel
de focus hierbij op GS ligt, zal waar mogelijk breder
worden gekeken naar het concept ‘gezonde school’
Een school zonder GS-vignet kan immers ook aan
gezondheidsbevordering werken.

De centrale vraagstelling in het onderzoek luidt:
onder welke condities doet Gezonde School ertoe?
Het conceptueel raamwerk in fig. 1 vormt de basis
van het onderzoek en is leidend geweest voor het for-
muleren van drie onderzoeksvragen:

1. Hoe ziet de ontwikkeling van leerlingen op het ge-
bied van leefstijl, gezondheid en persoonsvorming,
en schoolprestaties en -verzuim eruit, en hoe en in
hoeverre kunnen verschillen tussen scholen worden
verklaard door factoren in de schoolcontext?

2. Hoe ziet de implementatie van GS op scholen er-
uit, en hoe en in hoeverre kunnen verschillen tussen
scholen worden verklaard door (interactie tussen)
factoren in de schoolcontext en de regionale onder-
steuning?

3. Hoe ziet de regionale ondersteuning in de negen
GGD-regio’s eruit, en hoe en in hoeverre kunnen
verschillen tussen regio’s worden verklaard door
(interactie tussen) factoren in de school- en regio-
nale context?

Conceptueel raamwerk

Het conceptuele raamwerk onderscheidt drie niveaus,
namelijk dat van de leerling, de school en de regio.
De school en de regio worden beschouwd als zo-
genaamde complexe adaptieve systemen [7-15]. Dit
houdt in dat het systemen zijn die uit vele componen-
ten bestaan, die voortdurend met elkaar interacteren.
Componenten zijn bijvoorbeeld de mensen in het
systeem (de actoren) en de karakteristieken van het
systeem (de factoren en kenmerken). Veranderin-
gen in het ene deel (bijvoorbeeld implementatie van
een GS-initiatief) leiden tot veranderingen in andere
delen of worden geweerd, in een poging om als ge-
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Figuur 1 Voorlopige ver-
sie van het conceptueel
raamwerk voor de evalu-
atie van Gezonde School in
Nederland
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heel in balans te blijven [8, 12, 14]. Hiervoor vindt
voortdurende terugkoppeling plaats tussen de com-
ponenten [12]. Dit proces is onvoorspelbaar, waarbij
kleine inspanningen kunnen leiden tot grote effecten
en andersom [8, 14]. In elk systeem, oftewel elke
school of regio, is daardoor sprake van een unieke
context [7-14]. Gebaseerd op deze denkwijze biedt
(de voorlopige versie van) het conceptuele raamwerk
een visualisatie van het verwachte proces van de on-
dersteuning van GS op het niveau van de regio, de
implementatie ervan op het niveau van de school en
de uitkomsten op het niveau van de leerling (fig. 1).

Schoolprestaties
Cijfers
Zittenblijven
Verzuim

De school heeft een centrale plek in het raamwerk
en wordt gevisualiseerd door de cirkel in het mid-
den. Het onderste deel geeft de implementatie van GS
weer, als onderdeel van de context van het complexe
adaptieve schoolsysteem. In het bovenste deel staan
de actoren, factoren en kenmerken van de school-
context die van belang zijn voor implementatie van
GS. Circulaire pijlen geven aan dat voortdurende te-
rugkoppeling plaatsvindt tussen beide delen om het
schoolsysteem in balans te houden [7, 16]. De golf-
lijn in het schoolsysteem laat zien dat tussen de delen
geen harde grens bestaat, maar dat ze in elkaar overlo-
pen (bijvoorbeeld wanneer een GS-activiteit door een
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groep docenten wordt georganiseerd). Actoren in de
schoolcontext zijn onder meer docenten, leerlingen,
ouders, directie en zorgcodrdinatoren. Relevante fac-
toren kunnen direct gerelateerd zijn aan deze actoren
(bijvoorbeeld de werkhouding van leerlingen of de pe-
dagogische kwaliteiten voor GS van docenten), maar
ook aan de school als organisatie (zoals het beschik-
bare aantal uren voor GS en de codrdinatie vanuit de
directie) en de sociaal-politieke omgeving (wet- en re-
gelgeving omtrent GS) [16]. Daarnaast bepalen alge-
mene schoolkenmerken (bijvoorbeeld schoolgrootte)
en, indien van toepassing, GS-kenmerken (bijvoor-
beeld welke GS-vignetten zijn behaald) de schoolcon-
text [17].

De regio wordt boven in het raamwerk weerge-
geven. Verondersteld wordt dat het implementatie-
proces van GS op scholen niet alleen afhankelijk is
van factoren in de schoolcontext, maar ook van de
ondersteuning die scholen hiervoor krijgen [18-21].
Top-downinput van het landelijke programma GS,
bestaande uit financiéle en praktische ondersteuning,
treedt het complexe adaptieve regiosysteem binnen.
Deze bereikt de school via een GS-adviseur van de
GGD of gaat via de website direct naar de school [22].
Vervolgens wordt in het onderste deel van het regio-
systeem de gerealiseerde regionale ondersteuning
aan scholen weergegeven. In het bovenste deel staan
de actoren, factoren en kenmerken van de context.
Circulaire pijlen geven ook hier aan dat tussen deze
twee delen voortdurend wordt teruggekoppeld om de
balans in het systeem te behouden. De golflijn laat
zien dat de delen in elkaar overlopen (bijvoorbeeld
wanneer een GGD-professional onderdeel uitmaakt
van de ondersteuning aan een school). In de overlap
tussen het regio- en schoolsysteem wordt verder we-
derzijdse beinvloeding verondersteld tussen de regio-
nale ondersteuning en de schoolcontext, weergegeven
door circulaire pijlen. Actoren in de regionale context
zijn onder andere de GGD, gemeente(n), de jeugdge-
zondheidszorg, lokale sportbedrijven, milieugroepen
en verslavingszorg. Vier categorieén van contextuele
factoren zijn geselecteerd op basis van bestaande li-
teratuur [18, 23-25]. Dit zijn factoren gerelateerd aan
de professional (bijvoorbeeld attitude ten opzichte
van GS-ondersteuning), de organisatie (onder andere
beschikbare menskracht voor GS-ondersteuning), de
bredere context (bijvoorbeeld gezamenlijke visie over
regionaal preventiebeleid) en de samenwerking (zoals
de manier van communicatie). De regionale context
wordt tevens bepaald door algemene kenmerken (bij-
voorbeeld het aantal samenwerkingspartners) en GS-
kenmerken (zoals het jaar van adoptie van de GS-
werkwijze).

Het raamwerk gaat verder uit van een relatie tussen
GS en uitkomsten op leerlingniveau. Indicatoren voor
deze uitkomsten zijn gebaseerd op de doelstellingen
van GS: 1) een gezonde leefstijl, 2) gezondheid en
persoonsvorming, en 3) schoolprestaties en school-
verzuim van leerlingen [26]. Dit is weergegeven in het

onderste gedeelte van het raamwerk. Verondersteld
wordt dat GS geassocieerd is met leefstijlen gerela-
teerd aan de thema’s van GS, waaronder groente-
en fruitconsumptie, lichamelijke activiteit, midde-
lengebruik en seksueel risicogedrag [6, 27]. Mogelijk
verbeteren daardoor ook de algemene en psycho-
sociale gezondheid [28-30]. Eerder onderzoek toont
verder aan dat ongezonde leefstijlen en ongezondheid
kunnen samenhangen met slechtere schoolprestaties,
zoals lagere gemiddelde cijfers, een verhoogde kans
op zittenblijven en schoolverzuim [2, 31-33]. Daarom
wordt verondersteld dat GS via verbeteringen in leef-
stijl ook tot verbeteringen op de andere indicatoren
kan leiden [6, 26, 29, 33]. Het gaat hierbij om een
complex proces van wederzijdse beinvloeding van
leefstijl, gezondheid en schoolprestaties die vanuit
thuis, de school en de bredere leefomgeving gevormd
wordt [34-36]. Deze wederzijdse beinvloeding wordt
weergegeven door circulaire pijlen tussen de drie in-
dicatoren. De impact van GS op leerlingniveau kan
daarnaast per school verschillen, onder meer door de
manier waarop GS in de school wordt geimplemen-
teerd [37]. Maar ook scholen die GS op vergelijkbare
wijze implementeren kunnen variéren in uitkomsten,
omdat die eveneens kunnen worden beinvloed door
de eerder beschreven factoren in de schoolcontext
[38, 39]. De invloed van deze mogelijke moderatoren
wordt gevisualiseerd door de pijl aan de linkerkant
van het raamwerk.

Methode
Condities voor leerlinguitkomsten

Voor het beantwoorden van de eerste onderzoeks-
vraag worden twee deelonderzoeken uitgevoerd (fig. 1
en tab. 1). Voor deelonderzoek 1.1 wordt retrospectief
geanalyseerd hoe leerlinguitkomsten zich ontwikkelen
en welke kenmerken van scholen en leerlingen bij-
dragen aan de verklaring van de gevonden verschillen
tussen scholen. Hiervoor worden bestaande datasets
gebruikt van onder andere de deelnemende GGD’en
en het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS), die
indicatoren bevatten op het gebied van leefstijl, ge-
zondheid en persoonsvorming, en/of schoolpres-
taties/-verzuim van leerlingen. Bruikbare datasets
bevatten data op leerlingniveau van zowel scholen
met, als scholen zonder een GS-vignet, waarbij kan
worden vastgesteld welke leerlingen in die periode
bij elkaar op school zaten. Voor het po zullen in het
bijzonder gegevens uit het digitaal kinddossier van de
GGD’en van 15- en 10-jarigen worden gebruikt van
meerdere geboortecohorten. Het betreft voorname-
lijk twee soorten data: 1) groeigegevens (lengte en
gewicht), waarmee BMI z-scores berekend worden en
2) uitkomsten van de Strengths and Difficulties Ques-
tionnaire (SDQ), waarmee psychosociale problema-
tiek bij kinderen en jongeren wordt gemeten [40]. Voor
het vo zullen voornamelijk gegevens worden gebruikt
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Tabel 1
Deelonderzoek
Deelonderzoek 1.1

Deelonderzoek 1.2

Deelonderzoek 2.1

Deelonderzoek 2.2

Deelonderzoek 3.1

Overzicht van de dataverzameling per deelonderzoek

Te verzamelen data

Leerlinguitkomsten
gezondheid, leefstijl, persoonsvorming, schoolverzuim en

Wetenschappelijk artikel

Onderzoekspopulatie

Bestaande datasets van verschillende
organisaties, zoals GGD’en en het CBS

Methode

Bestaande datasets opvragen
en dataharmonisatie en

Deelonderzoek 3.2

Deelonderzoek 3.3

schoolprestaties -imputatie
Schoolcontext
schoolpopulatie en GS- en algemene schoolkenmerken
Schoolcontext +50 scholen @ geselecteerd op basis van  Interviews
GS-implementatiegraad, GS- en algemene kenmerkenen  deelonderzoek 1.1 Observaties
schoolpopulatie Medewerkers, leerlingen, ouders Documentanalyse
Registratiesystemen
GS-implementatie +40 experts in GS Interviews
naleving, intensiteit, kwaliteit, betrokkenheid, meerwaarde, ~Ontwikkeling van vragenlijst Expertconsultatie
adaptatie, DNA +3.000 scholen @ Vragenlijst
Verspreiding van vragenlijst
Schoolcontext +50 scholen @ geselecteerd op basis van  Interviews
factoren gerelateerd aan actoren, schoolorganisatie en so-  deelonderzoek 2.1 Observaties
ciaal-politieke omgeving, en GS- en algemene kenmerken  Medewerkers, leerlingen, ouders Documentanalyse
Registratiesystemen
Ontvangen regionale ondersteuning Geselecteerde scholen van deelonder- Interviews
onder andere aantal uren, tevredenheid zoek 2.2
Medewerkers
Aangeboden regionale ondersteuning Stakeholders voor GS in 9 GGD-regio’s Interviews
onder andere aantal adviseurs, financiéle middelen Observaties
Documentanalyse
Registratiesystemen
Regionale context Stakeholders voor GS in 9 GGD-regio’s Interviews
factoren gerelateerd aan professionals, organisaties, bre- Observaties
dere context en samenwerking, en GS- en algemene Documentanalyse
kenmerken Registratiesystemen

@ Het gaat hier om een combinatie van po-, vo- en mbo-scholen

van de landelijke Gezondheidsmonitor Jeugd 2015 en
2019, die bij tweede en vierde klassen zijn afgenomen
[41]. Dit betreft gegevens over gezondheid en leefstijl
(onder andere voeding, bewegen, middelengebruik
en seksueel risicogedrag), persoonsvorming (onder
meer SDQ) en verzuim. Gegevens over schoolpres-
taties voor het po en vo zullen verkregen worden via
onder andere de Dienst Uitvoering Onderwijs (DUO)
en het CBS. Voor het mbo worden de mogelijkheden
nog onderzocht.

Voor deelonderzoek 1.1 worden methoden toege-
past waarmee redelijkerwijs uitspraken kunnen wor-
den gedaan over verbanden tussen GS en de beoogde
uitkomsten. Dat kunnen bijvoorbeeld multilevel re-
gressieanalyses of quasi-experimentele methoden
zijn. De uiteindelijke keuze voor kwantitatieve ana-
lysestrategieén hangt af van de eigenschappen van
de beschikbare gegevens over leerlingen en scholen.
In de analyse zal allereerst de variatie tussen scho-
len voor de beoogde uitkomsten in kaart worden
gebracht, waarna wordt gekeken hoe en in hoeverre
verschillen kunnen worden verklaard door schoolken-
merken (zoals denominatie), schoolpopulatie (zoals
opleidingsniveau van de leerlingen) en GS-kenmer-
ken (zoals de behaalde vignetten). Om data van
verschillende bronnen als geheel te analyseren, wordt
gebruikgemaakt van dataharmonisatietechnieken. Dit
zijn technieken waarmee voorafgaand aan de statis-
tische analyses verschillende databronnen kunnen
worden gecombineerd [42]. Om met ontbrekende

gegevens om te gaan, zowel op individueel als school-
niveau, wordt gebruikgemaakt van multipele impu-
tatie [43]. Om rekening te houden met de geneste
structuur van de data, wordt multilevel imputatie
toegepast [44].

Vervolgens zullen voor deelonderzoek 1.2 de school-
condities voor leerlinguitkomsten nader worden
onderzocht. Op basis van gegevens uit deelon-
derzoek 1.1 worden voor po, vo en mbo in totaal
+50 scholen geselecteerd die relatief meer en min-
der goed presteren op de beoogde vorderingen van
leerlingen. Binnen deze selectie zal waar mogelijk
matching worden toegepast op basis van kenmer-
ken van de schoolpopulatie, zoals onderwijsniveau
voor het vo. De vervolganalyse bestaat uit overwe-
gend kwalitatief onderzoek. Data worden verzameld
over schoolkenmerken (zoals fysieke voorzieningen),
schoolpopulatie (bijvoorbeeld de attitude van leer-
krachten) en GS-kenmerken (zoals de implementa-
tiegraad van de activiteiten). Dit wordt gedaan via
interviews met medewerkers, ouders en leerlingen,
documentanalyse, observaties en - indien nog niet
afgenomen op de school - de ontwikkelde vragen-
lijst voor de GS-implementatiegraad (zie deelonder-
zoek 2.1). De verzamelde data worden geanalyseerd
met Qualitative Comparative Analysis (QCA) om ver-
schillen tussen scholen te verklaren. QCA is een
methode waarmee complexe verbanden kunnen wor-
den onderzocht tussen veel factoren van verschillende
vergelijkingsgroepen (in dit geval scholen) [45].
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Condities voor implementatie op school

Voor het beantwoorden van de tweede onderzoeks-
vraag worden twee deelonderzoeken uitgevoerd (fig. 1
en tab. 1). Deelonderzoek 2.1 brengt in kaart hoe
de implementatie van GS op scholen eruitziet. Daar-
toe wordt een vragenlijst ontwikkeld voor schoolme-
dewerkers. Voor dit ontwikkelingsproces worden ex-
perts in GS (n=10-15) vanuit de wetenschap, GGD’en,
scholen en het programma GS in semigestructureerde
interviews gevraagd om de implementatiegraad voor
GS te definiéren. Dit gebeurt aan de hand van zeven
concepten: 1) naleving van het gedachtegoed (per GS-
thema), 2) de intensiteit van GS-implementatie op de
school, 3) de kwaliteit waarmee GS wordt aangebo-
den, 4) de mate waarin actoren betrokken zijn, 5) de
mate waarin GS een verschil maakt voor de leerlingen,
6) de mate van adaptatie van GS aan de schoolcontext,
en 7) de mate waarin GS onderdeel is van het DNA (de
routines, normen en identiteit) van de school [46-51].
Met de data uit de interviews wordt een conceptvra-
genlijst samengesteld, die vervolgens in een online
expertconsultatie (n=+40 experts in GS) en een pre-
test onder schoolmedewerkers (n=+10) wordt door-
ontwikkeld. De definitieve vragenlijst wordt verspreid
onder alle po-, vo- en mbo-scholen van de negen
deelnemende GGD-regio’s (n=+3.000), en wordt inge-
vuld door degene op de school die de meeste kennis
over de GS-werkwijze heeft. Dit resulteert in kwanti-
tatieve data, waarmee scholen kunnen worden geor-
dend voor elk van de zeven onderdelen (concepten).

Deelonderzoek 2.2 heeft tot doel om inzicht te
krijgen in factoren in de schoolcontext die de GS-im-
plementatiegraad kunnen beinvloeden. Gebaseerd op
de resultaten van deelonderzoek 2.1 worden +50 scho-
len geselecteerd, gestratificeerd naar GS-implemen-
tatiegraad en schooltype. Hoewel deze scholen op
basis van andere uitkomsten worden geselecteerd
dan in deelonderzoek 1.2, kunnen de selecties over-
lappen. Op deze scholen worden data verzameld over
verklarende factoren gerelateerd aan de actoren, de
schoolorganisatie en de sociaal-politiecke omgeving,
en algemene en GS-kenmerken (zie ook ‘Concep-
tueel raamwerk’ en fig. 1). Uitgangspunt voor de
selectie van factoren is het Measurement Instrument
for Determinants of Innovations (MIDI) [52]. Tevens
wordt de GS-implementatiegraad, zoals gevonden in
deelonderzoek 2.1, geverifieerd. Deze data worden
verzameld uit een combinatie van semigestructu-
reerde (groeps)interviews, observaties, registratiesys-
temen en documentanalyse. De interviews worden
gehouden met docenten, directie, zorgteam, ouders
en leerlingen. Met de overwegend kwalitatieve data
wordt een beschrijvende analyse gemaakt van de
schoolcontext.

Vervolgens worden verschillen in GS-implemen-
tatiegraad (deelonderzoek 2.1) verklaard vanuit de
schoolcontext (deelonderzoek 2.2) en de regionale
ondersteuning (zie deelonderzoek 3.1 en 3.2). Data

bestaande uit informatie over verklarende factoren
worden daarvoor vergelijkend geanalyseerd met QCA
[45]. Data betreffende de perceptie van actoren over
het verband tussen verklarende factoren en de GS-im-
plementatiegraad worden beschrijvend geanalyseerd.

Condities voor regionale ondersteuning

Voor beantwoording van de derde onderzoeksvraag
worden drie deelonderzoeken gedaan (fig. 1 en tab. 1).
Deelonderzoek 3.1 geeft inzicht in de regionale onder-
steuning die door scholen wordt ontvangen. Steek-
proef hiervoor is de selectie van scholen (n=150) uit
deelonderzoek 2.2. Op de scholen wordt de regionale
ondersteuning via de interviews met medewerkers in
kaart gebracht door bijvoorbeeld te vragen naar het
type en de intensiteit van de ontvangen ondersteu-
ning voor GS. In deelonderzoek 3.2 wordt het aanbod
vanuit de deelnemende GGD-regio’s (n=9) in kaart
gebracht. Deze GGD-regio’s zijn op basis van variatie
in locatie en bereidheid geselecteerd voor deelname.
Voor elke regio worden data verzameld uit semige-
structureerde (groeps)interviews, observaties, docu-
mentanalyse en bestaande registratiesystemen. Hier-
bij gaat het bijvoorbeeld om de beschikbare uren en
financiéle middelen voor het aanbieden van GS-on-
dersteuning. Deelnemers zijn in eerste instantie coor-
dinatoren van GS-adviseurs uit de betreffende regio’s,
waarna andere relevante stakeholders voor GS door
de sneeuwbalmethode worden geidentificeerd [53].
In deelonderzoek 3.3 wordt in elke regio informatie
verzameld over de factoren in de regionale context
gerelateerd aan de stakeholders en de organisaties
waar zij werkzaam zijn, de bredere context en de
samenwerking tussen de organisaties, en algemene
en GS-kenmerken (zie ook ‘Conceptueel raamwerk’
en fig. 1). Deze data worden tegelijk met de data
voor deelonderzoek 3.2 verzameld uit de semige-
structureerde (groeps)interviews met stakeholders,
observaties, documentanalyse en registratiesystemen.

De overwegend kwalitatieve data uit deelonder-
zoek 3.1, 3.2 en 3.3 worden ten eerste beschrijvend
geanalyseerd. Daarna worden verschillen in de gere-
aliseerde regionale ondersteuning (deelonderzoek 3.1
en 3.2) verklaard vanuit de schoolcontext (zie deel-
onderzoek 2.2) en de regionale context (deelonder-
zoek 3.3). Data bestaande uit informatie over de ver-
klarende factoren worden vergelijkend geanalyseerd
met QCA [45]. Data betreffende de perceptie van ac-
toren over het verband tussen de verklarende factoren
en de regionale ondersteuning, worden beschrijvend
geanalyseerd.

Community of Practice

In halfjaarlijkse bijeenkomsten van de zogenaamde
Community of Practice wisselen onderzoekers en
praktijkprofessionals informatie en kennis uit. Dit
bevordert de aansluiting van het onderzoek op de da-
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gelijkse realiteit en vergroot de kennis en kunde van
de professionals op het gebied van schoolgezond-
heidsbevordering. Deelnemers zijn (cotrdinatoren
van) GS-adviseurs en epidemiologen van GGD’en in
Nederland, werknemers vanuit de landelijke onder-
steuningsstructuur voor GS, werknemers van andere
relevante organisaties uit de gezondheids- en educa-
tiesector, en wetenschappers.

Beschouwing

Dit artikel beschrijft de onderzoeksopzet voor een eva-
luatie van de condities voor effectiviteit van GS. Daar-
voor wordt een combinatie van zowel kwalitatieve als
kwantitatieve methoden ingezet. Hiermee wordt in-
zicht gegeven in de uitkomsten van GS op het niveau
van de leerling, de implementatie op school en de re-
gionale ondersteuning. Door de combinatie van me-
thoden wordt een completer en voor de praktijk rele-
vanter beeld gevormd, in vergelijking met de metho-
den afzonderlijk [5]. Op elk van de drie niveaus wordt
verder een contextgestuurde aanpak gehanteerd. One
size fits all is namelijk niet langer het uitgangspunt
voor interventieontwikkeling en evaluatieonderzoek,
want de context moet meer centraal staan [5, 54]. Het
onderzoeken van de invloed van de context is van be-
lang om resultaten beter te kunnen duiden en de ge-
neraliseerbaarheid naar andere situaties te vergroten
[39]. Dat maakt het mogelijk om verschillen binnen
en tussen de niveaus verder te onderzoeken, hetgeen
bijdraagt aan het verklaren van de effectiviteit van GS.

Een vooronderzoek door onderzoeksinstituut TNO
beschrijft uitgebreid wat de onderzoeksmogelijkhe-
den zijn om de condities voor effectiviteit van GS op
leerlinguitkomsten te onderzoeken [5]. Dat onder-
zoek concludeert dat het klassieke gerandomiseerde
experiment bij de huidige stand van kennis niet haal-
baar is. Voor de eerste onderzoeksvraag wordt daarom
gebruikgemaakt van een kwantitatief retrospectief on-
derzoek om inzicht te krijgen in (de condities voor) de
leerlinguitkomsten. Doordat gebruik wordt gemaakt
van bestaande datasets, blijft de tijdsinvestering voor
leerlingen en scholen beperkt, maar kunnen wel data
van een groot aantal leerlingen verspreid over Neder-
land worden geincludeerd [5]. Verder wordt bij dit
onderzoek uitgegaan van natuurlijke variatie tussen
scholen, hetgeen de externe validiteit verhoogt [5, 55].
Het gebruiken van data die voor andere doeleinden
zijn verzameld brengt echter ook uitdagingen met zich
mee. De effectiviteit van GS kan enkel worden onder-
zocht voor indicatoren die voorkomen in bestaande
databronnen [5]. Bovendien zijn voor het mbo be-
perkt data beschikbaar, en als ze wel beschikbaar zijn,
betreft het voornamelijk cross-sectioneel verkregen
data [5]. Dit tekort zou ten dele kunnen worden on-
dervangen door prospectief data te verzamelen met
de vragenlijst van ‘Test je Leefstijl’ [56].

Daarnaast brengen verschillende deelonderzoe-
ken met beschrijvende analyses de implementatie

op school, de aangeboden en ontvangen regionale
ondersteuning, en de school- en regionale context in
kaart. Beschrijvend onderzoek is bij uitstek geschikt
om dergelijke complexe systemen in de praktijkset-
ting te onderzoeken. Het biedt gedetailleerd inzicht
in het school- en regiosysteem, en maakt het ver-
volgens mogelijk om vergelijkende analyses te doen
naar factoren die van invloed zijn op de processen.
Dit resulteert in completere en rijke data, waarmee
een reéel beeld wordt gecreéerd van de praktijksitu-
atie. Dat draagt bij aan de externe validiteit [5, 57,
58]. Een belangrijke uitdaging hierin is de afhanke-
lijkheid van de bereidheid van scholen om aan het
onderzoek deel te nemen, wat tot selectiebias kan
leiden [57]. Dit zou in grotere mate kunnen gelden
voor scholen met een lagere implementatiegraad of
minder goede uitkomsten van de leerlingen. Daarom
is het belangrijk om waar mogelijk via bestaande
connecties te werven (zoals GS-adviseurs, onderwijs-
stichtingen en lokale organisaties) en te benadrukken
dat het geen beoordeling betreft. In de regio’s is het
lokaliseren van de juiste mensen met de gehanteerde
sneeuwbalmethode afhankelijk van doorverwijzing
door de deelnemers [53]. Daarom zal in elke regio
worden gestart bij (coérdinatoren van) GS-adviseurs.
Deze professionals zijn vertrouwd met de regionale
ondersteuning en regionale context, en weten naar
verwachting andere stakeholders goed te vinden. Een
laatste en aan het bovenstaande gerelateerde uitda-
ging is de generaliseerbaarheid van de resultaten,
waardoor mogelijk vooral conclusies kunnen worden
getrokken over de deelnemende scholen en regio’s in
het onderzoek [57, 58].

Voor het gehele onderzoek geldt verder dat de com-
plexiteit een uitdaging is. Om een zo compleet moge-
lijk beeld te schetsen van de condities voor effectiviteit
moeten namelijk veel verklarende factoren worden
geincludeerd, maar om de omvang van het onder-
zoek enigszins te beperken dient hierin een selectie te
worden gemaakt. Bij interpretatie van de resultaten
is het bovendien van belang om te erkennen dat met
de contextuele benadering op drie niveaus dynami-
sche processen worden verondersteld waarin continu
veranderingen plaatsvinden, terwijl in deze evaluatie
hiervan een momentopname wordt gemaakt.

Wij beschouwen de beschreven onderzoeksopzet
als de best mogelijke methode om te onderzoeken
onder welke condities GS ertoe doet. De resultaten
zullen inzicht geven in de uitkomsten van GS op het
niveau van de leerling, de implementatie op school
en de regionale ondersteuning. Verder wordt inzicht
gegeven in factoren en kenmerken die deze uitkom-
sten kunnen versterken dan wel belemmeren. Zo kan
concreet advies worden gegeven over de optimalisatie
van de condities op school- en regioniveau. Boven-
dien kan een aangetoonde relatie tussen GS en een
gezonde leefstijl en betere schoolprestaties van leer-
lingen bijdragen aan het creéren van meer draagvlak
bij zowel schoolmedewerkers als beleidsmakers en de
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positie van schoolgezondheidsbevordering verder ver-
sterken [5, 19]. Ten slotte is het de intentie om de ge-
vormde Community of Practice na afronding van het
onderzoek te laten voortbestaan en zo een blijvend
lerend netwerk over schoolgezondheidsbevordering in
Nederland te creéren. Zo kan het draagvlak onder pro-
fessionals worden verhoogd en wordt de kans groter
dat de resultaten worden geborgd in de praktijk.
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