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Abstract 

Introduction ɀ In recent years, the number of Dutch youngsters that suffer from overweight or 

obesity has increased. Prevention programs have been developed that focus on the social and 

physical environment of an individual. Zwolle Healthy City is an example of a prevention 

program, based on the EPODE model, which focuses on two deprived neighbourhoods in Zwolle, 

Holtenbroek and Diezerpoort. Sports and wellbeing professionals organise and support 

activities in these two neighbourhoods. This research focuses on SportService Zwolle (SSZ) and 

Travers Welzijn, two neighbourhood-oriented organisations. The primary task of sports 

professionals is the promotion of exercising and the primary task of wellbeing professionals is 

supporting residents in organising (health related) activities. According to the EPODE model and 

the philosophy of Zwolle Healthy City, the professionals should have a role in the promotion of a 

ÈÅÁÌÔÈÙ ÌÉÆÅÓÔÙÌÅȢ 4ÈÅ ÍÁÉÎ ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÏÆ ÔÈÉÓ ÒÅÓÅÁÒÃÈ ÉÓ ȬWhat role do sports- and wellbeing 

professionals have in the promotion of a healthy lifestyle in the neighbourhood and in what way 

can the promotion of a healthy lifestyle become part of their daily work in Zwolle?ȭ 

Methods ɀ The theoretical framework, consisting of the REFKA and the HALL-framework, 

complemented by the ADEPT model to refine the policy aspect is used as a basis for the research 

methods and data analysis. First a literature study was conducted. In order to describe the policy 

of SSZ and Travers a document analysis was conducted. Observations were done to prepare the 

focus groups with the sports professionals. The focus groups were held with a total of seven 

sports and six wellbeing professionals to get insight in the opinion of professionals on promoting 

healthy lifestyles. The results of the document analysis and the focus groups were the input for 

the semi structured interviews with two policy professionals of SSZ and Travers Welzijn. 

Results ɀ Three important factors influencing the promotion of a healthy lifestyle were identified 

in literature. Awareness of all aspects of a healthy lifestyle by professionals and target group is 

the first factor. Working in multidisciplinary teams and involvement of parents in activities are 

the other factors. Both the policy of SSZ as Travers Welfare describe a role for professionals in 

promoting multiple aspects of a healthy lifestyle. Unlike wellbeing professionals, sports 

professionals do not see a role for themselves in promoting multiple lifestyle aspects. Factors 

like a lack of knowledge and skills to identify and discuss lifestyle problems hinder the 

anchoring of the promotion of a healthy lifestyle in the work of professionals. Training and 

coaching from within the organisation is a solution to make the professionals feel more 

supported. Financial investments in projects and resources stimulate the anchoring of a healthy 

lifestyle. Networks and alliances are important for sports and wellbeing professionals to share 

inform ation and knowledge and refer residents to a more specialised professional. Thinking 

about networks is relatively new for sports professionals, which can be seen in the number of 

partners and suppliers of projects in the neighbourhood a sports professional can think of. 

Wellbeing professionals act like a link in projects, while sports professionals execute activities.  

Conclusion and recommendations - The differences in attitude and performance of sports and 

wellbeing professionals regarding the promotion of a healthy lifestyle can be explained by the 

fact that Travers Welzijn is already working longer with the anchoring of it and by the lack of 

knowledge and awareness of aspects of a healthy lifestyle among sports professionals. 

Investments in knowledge , training and coaching of sports professionals from SSZ are required. 
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Focus on multiple aspects of a healthy lifestyle should also be part of the study programs in the 

field of sports and wellbeing. A supportive policy that promotes healthy lifestyle as a priority, is 

also important for the anchoring. Wellbeing professionals are more aware of the network in 

which they operate than sports professionals. This research provokes thinking  among 

professionals about their network and their role within it , through the use of network analysis. 

This leads to greater awareness of the benefits of working in networks. 
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Samenvatting 
Introductie ɀ Het aantal Nederlandse jongeren dat lijdt aan overgewicht of obesitas is de 

ÁÆÇÅÌÏÐÅÎ ÊÁÒÅÎ ÇÅÓÔÅÇÅÎȢ %Ò ÚÉÊÎ ÐÒÅÖÅÎÔÉÅÐÒÏÇÒÁÍÍÁȭÓ ÏÐÇÅÚÅÔ ÏÍ ÏÖÅÒÇÅ×ÉÃÈÔ ÔÅ ÖÏÏÒËÏÍÅÎ 

die zich focussen op de sociale en fysieke omgeving van het individu. Zwolle Gezonde Stad is een 

programma, gebaseerd op het EPODE model, dat zich richt op twee aandachtswijken 

Holtenbroek en Diezerpoort. Sport- en welzijnsprofessionals organiseren activiteiten in deze 

wijken. SportService Zwolle (SSZ) en Travers Welzijn zijn de organisaties waar dit onderzoek 

zich op richt. De primaire taak van sportprofessionals is het bevorderen van beweging. Voor 

×ÅÌÚÉÊÎÓÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÁÌÓ ÌÉÇÔ ÄÅ ÆÏÃÕÓ ÏÐ ÈÅÔ ÁÓÐÅÃÔ ȬÈÅÔ ÏÎÄÅÒÓÔÅÕÎÅÎ ÖÁÎ ÈÅÔ ÂÅ×ÏÎÅÒÓȭ. Volgens 

het EPODE model en het gedachtegoed van Zwolle Gezonde Stad, dienen de professionals een rol 

te hebben in de bevordering van meerdere aspecten van de gezonde leefstijl. De hoofdvraag van 

dit onderzoek is Ȭ7ÅÌËÅ ÒÏÌ ÈÅÂÂÅÎ ÓÐÏÒÔ- en welzijnsprofessionals in het bevorderen van gezonde 

leefstijl in de wijk en hoe kan het bevorderen van gezonde leefstijl onderdeel worden van hun 

ÄÁÇÅÌÉÊËÓÅ ×ÅÒËÚÁÁÍÈÅÄÅÎ ÉÎ :×ÏÌÌÅȩȭ 

 

Methoden ɀ Het theoretisch kader, bestaande uit het REFKA en het HALL-raamwerk, aangevuld 

met het ADEPT model om het beleidsaspect te verfijnen, is gebruikt als basis voor de 

onderzoeksmethoden en data-analyse. Er is eerst een literatuuronderzoek gedaan. Om het 

beleid van SSZ en Travers Welzijn te beschrijven is een documentanalyse van 

beleidsdocumenten uitgevoerd. Observaties zijn gedaan ter voorbereiding van de focusgroepen 

met de sportprofessionals. De focusgroepen vonden plaats met in totaal 7 sport- en 6 

welzijnsprofessionals om inzicht te krijgen in de mening van professionals over het bevorderen 

van gezonde leefstijl. De resultaten van de beleidsanalyse en de focusgroepen vormden de input 

voor de semigestructureerde interviews met twee beleidsprofessionals. 

 

Resultaten - In de literatuur komen drie belangrijke factoren naar voren, namelijk 

bewustwording van de inhoud van gezonde leefstijl door zowel de professional als de doelgroep, 

het werken in multidisciplinaire teams en het betrekken van ouders in de activiteiten om 

gezonde leefstijl te bevorderen. Zowel het beleid van SSZ als van Travers Welzijn beschrijft een 

rol voor professionals in het bevorderen van meerdere aspecten van gezonde leefstijl. 

Sportprofessionals zien, in tegenstelling tot welzijnsprofessionals, geen rol voor zichtzelf in het 

bevorderen van meerdere aspecten van een gezonde leefstijl. Factoren als een gebrek aan kennis 

over gezonde leefstijl en vaardigheden om in gesprek te gaan over problemen met leefstijl 

belemmeren het bevorderen van gezonde leefstijl. Training en coaching vanuit de eigen 

organisatie zodat professionals zich gesteund voelen is een oplossing. Financiële investeringen 

in projecten en hulpmiddelen stimuleren de borging van gezonde leefstijl in de werkzaamheden 

van professionals. Netwerken zijn belangrijk voor het delen van informatie en kennis, wat voor 

de sportprofessionals nog betrekkelijk nieuw is. De netwerken van welzijnsprofessionals 

bevatten meer partners en leveranciers van een project, waarbij de welzijnsprofessionals 

fungeren als schakel en de sportprofessionals uitvoerder van een project zijn.  

 

Conclusie en aanbevelingen ɀ De verschillen in attitude en uitvoering van sport- en 

welzijnsprofessionals ten aanzien van het bevorderen van gezonde leefstijl kunnen enerzijds 

worden verklaard door het feit dat Travers Welzijn al langer bezig is met de borging hiervan en 

anderzijds door het gebrek aan kennis en het bewustzijn over aspecten van een gezonde leefstijl 
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bij sportprofessionals. Investeringen in kennis, scholing en coaching van sportprofessionals 

vanuit SSZ zijn nodig. Aandacht voor gezonde leefstijl moet ook in de opleiding tot sport- of 

welzijnsprofessional naar voren komen.  Een ondersteunend beleid waar de bevordering van 

gezonde leefstijl prioriteit heeft, is ook belangrijk voor de borging. Welzijnsprofessionals zijn 

meer bewust van het netwerk waarin zij functioneren dan sportprofessionals. Dit onderzoek zet 

professionals, door het gebruik van de netwerkanalyse, aan tot het nadenken over hun netwerk 

en hun functie daarbinnen, wat leidt tot meer bewustwording van de voordelen van het werken 

in netwerken.  
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Voorwoord 

Wageningen, 20 februari 2014 

6ÏÏÒ Õ ÌÉÇÔ ÄÅ ÍÁÓÔÅÒÓÃÒÉÐÔÉÅ Ȭ:×ÏÌÌÅ 'ÅÚÏÎÄÅ 3ÔÁÄȠ Hoe kunnen sport- en welzijnsprofessionals 
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1Ȣ Introductie  

Gezondheid is dermate belangrijk dat gezond zijn en blijven bij veel mensen bovenaan hun lijst 

staat met geluksfactoren. Voor een gezond leven zijn onder andere een zinvolle participatie in de 

maatschappij, een gezonde leefstijl en een goede zorg nodig (TNO, 2013). 

 

Gezondheid staat centraal in het leven van veel mensen, waarbij een gezonde leefstijl een 

belangrijk middel is om een gewenste gezondheid te bereiken. Op steeds meer beleidsterreinen 

is de focus verschoven van het verbeteren van één onderdeel van de leefstijl, zoals een gezond 

voedingspatroon en meer beweging, naar een focus op de bevordering van de gezonde leefstijl in 

zijn geheel. Ook binnen projecten die de gezondheid bevorderen, is het belangrijk dat de 

professionals het bevorderen van een gezonde leefstijl integreren in hun dagelijkse 

werkzaamheden.  

$ÉÔ ÏÎÄÅÒÚÏÅË ÉÓ ÏÎÄÅÒÄÅÅÌ ÖÁÎ ÅÅÎ ÐÒÏÍÏÔÉÅ ÏÎÄÅÒÚÏÅË Ȭ/ÎÔ×ÉËËÅÌÉÎÇ ÖÁÎ ÅÅÎ 

wijkgerichte aanpak, waarin de community aanpak en integraal gezondheidsbeleid elkaar 

versterken, ter bevordering van gezonde leefstijl bij 0-19 jarigen en daarmee de preventie van 

ÏÖÅÒÇÅ×ÉÃÈÔȭȢ In dit hoofdstuk wordt het onderwerp van dit onderzoek geïntroduceerd en nader 

toegelicht. Het hoofdstuk start met overgewicht en obesitas percentages onder jongeren, zowel 

mondiaal als in Nederland. In paragraaf 1.2 worden de mogelijkheden beschreven om 

overgewicht en obesitas te voorkomen. Vervolgens worden achtereenvolgend het Franse model 

(EPODE) (paragraaf 1.3), de Nederlandse aanpak (paragraaf 1.4) en de Zwolse aanpak 

(paragraaf 1.5) uitgelegd. De Zwolse aanpak wordt nader toegelicht met betrekking tot de 

structuur van het project Zwolle Gezonde Stad en de verschillende partners van het project. Het 

hoofdstuk eindigt met de probleemstelling en hoofd- en deelvragen van dit onderzoek.  

1.1 Overgewicht en obesitas: de cijfers  
Het aantal mensen met niet-overdraagbare aandoeningen stijgt wereldwijd. Een belangrijke 

oorzaak van deze stijging is een toename van het aantal mensen met overgewicht en obesitas. 

Een ongezonde leefstijl, waarmee onder andere fysieke inactiviteit en ongezonde voeding 

bedoeld wordt, is een belangrijke risicofactor voor een groot deel van de niet-overdraagbare 

aandoeningen, als hart- en vaatziekten, kanker en diabetes (WHO, 2004). Overgewicht en 

obesitas staan op de vijfde plek als het gaat om oorzaken van sterfgevallen wereldwijd. In 2011 

hadden wereldwijd meer dan 40 miljoen kinderen jonger dan 5 jaar overgewicht (WHO, 2013a). 

In Nederland heeft ruim de helft van de volwassenen overgewicht, waarbij mannen (60%) 

vaker overgewicht hebben dan vrouwen (44%). Het percentage obesitas is voor mannen en 

vrouwen vrijwel gelijk , ongeveer 13-14% (Visscher, Bakel & Zantinge, 2012). Veertien procent 

van de Nederlandse jongeren van 2 tot 21 jaar heeft overgewicht en hiervan heeft 2 procent 

obesitas (Schönbeck et al., 2011). Het aantal jongeren met overgewicht en obesitas blijft stijgen, 

vergeleken met een cohortstudie in 1997. Ook binnen de groep jongeren met overgewicht, stijgt 

het aantal jongeren dat obesitas ontwikkelt. De prevalentie van overgewicht onder jongeren in 

de grote steden (Amsterdam, Den Haag, Rotterdam en Utrecht) stabiliseert. Het feit dat veel 

ÐÒÅÖÅÎÔÉÅÐÒÏÇÒÁÍÍÁȭÓ ÚÉÃÈ ÒÉÃÈÔÅÎ ÏÐ ÄÅ ÊÏÎÇÅÒÅÎ ÉÎ ÄÅ ÇÒÏÔÅ ÓÔÅÄÅÎ ËÁÎ ÅÅÎ ÒÏÌ ÓÐÅÌÅÎ ÂÉÊ ÄÅÚÅ 

stabilisatie (Schönbeck et al., 2011).   
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1.2 Preventie van overgewicht en obesitas  
Overgewicht en obesitas, als ook de niet-overdraagbare aandoeningen die ermee samenhangen, 

kunnen worden teruggedrongen door preventie en gezondheidsbevordering. Een 

ondersteunende fysieke en sociale omgeving is belangrijk in het helpen van mensen bij het 

maken van een gezonde keuze (WHO, 2013b). De fysieke omgeving omvat aspecten als: 

kenmerken van woningen en woonomgeving, zoals groen, openbare ruimte, milieu en 

verkeersveiligheid (Storm & Verweij, 2010). Een bebouwde omgeving met onder andere 

fietspaden, veel groen, winkels en scholen nodigt meer uit tot een actieve leefstijl, omdat er 

mogelijkheden zijn om naar winkels en scholen te wandelen of fietsen (Franzini et al., 2009). 

Inactiviteit wordt versterkt door onv oldoende speelmogelijkheden in een wijk of hoge kosten 

voor het beoefenen van een sport bij een vereniging (Storm et al., 2006). Bij sociale omgeving 

kan worden gedacht aan sociale cohesie in de wijk, de arbeidssituatie van de bewoners en de 

bevolkingssamenstelling in een wijk, maar ook de omgang met elkaar binnen het gezin (Storm & 

Verweij, 2010; Aarts, 2011).  

De huidige minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport erkent het belang van een 

ondersteunende omgeving, zodat de gezonde keus, de makkelijke keus wordt (Ministerie van 

Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2011b). Overgewicht is als speerpunt opgenomen in de 

preventienota. In de beleidsdoelstellingen wordt benadrukt dat er ondersteuning en 

betrouwbare informatie beschikbaar moet zijn, zodat mensen zelf een bewuste keuze kunnen 

maken. Om overgewicht en obesitas op een succesvolle manier aan te pakken, is 

gedragsverandering, waarin de gezonde leefstijl verankerd is, het uiteindelijke doel. Om het 

gedrag van individuen te veranderen, moet er rekening gehouden worden met de context van 

een individu en wordt  er gestreefd naar het gezonder inrichten van de leefomgeving (Ministerie 

van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2011b). Enkele voorbeelden hiervan zijn het creëren van 

meer sport- en bewegingsmogelijkheden in de buurt en een gezonde school- en sportkantine.  

1.3 De EPODE-aanpak  
Het EPODE-logisch ÍÏÄÅÌ ɉ%ÎÓÅÍÂÌÅ 0ÒÅÖÅÎÏÎÓ Ìȭ/ÂÅÓÉÔï $ÅÓ %ÎÆÁÎÔÓ ɀ laten we samen het 

overgewicht bij kinderen aanpakken) is ontworpen om op grote schaal, centraal gecoördineerd, 

met een capaciteitsversterkende aanpak voor gemeenschappen, strategieën te implementeren 

om overgewicht en obesitas onder kinderen aan te pakken en te voorkomen (Van Koperen et al., 

2013). Het is een integrale aanpak, met een sterk bestuurlijk draagvlak, waarmee het gelukt is 

om de obesitas cijfers te laten dalen in twee dorpen in Frankrijk (Ten Dam, 2008). EPODE startte 

in 1992 in twee Franse dorpen en bij de evaluatie in 2004 bleek dat het overgewicht percentage 

in de twee dorpen gedaald was tot 8,8%, terwijl er in de rest van Frankrijk een percentage van 

17,8% gemeten was. De kracht van EPODE is dat de hele samenleving, de stad, het dorp of de 

wijk wordt betrokken bij de preventie en aanpak van overgewicht en obesitas onder jongeren 

(Van Koperen & Seidell, 2010). Zowel de sociale als fysieke omgeving wordt betrokken bij 

EPODE. Ouders worden bewust gemaakt van bepaalde voedingskeuzes en het belang van 

bewegen, maar winkeliers in de buurt worden ook attent gemaakt op  (ongezonde) producten 

die bijvoorbeeld op ooghoogte staan en daardoor sneller verkocht worden. De gemeente wordt 

ook intensief betrokken bij het programma, om veranderingen aan te brengen in de omgeving, 

zoals meer fietspaden, speeltuintjes en sportveldjes (Van Koperen & Seidell, 2010). 

Het EPODE-logisch model is gebaseerd op vier pijlers om de duurzaamheid van het 

ÐÒÏÇÒÁÍÍÁ ÅÎ ÄÅ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÔÉÅ ÖÁÎ ÄÅ ÇÅÍÅÅÎÓÃÈÁÐ ÔÅ ÖÅÒÓÔÅÒËÅÎȢ $Å ÖÉÅÒ ÐÉÊÌÅÒÓ ÚÉÊÎ ȬÐÏÌÉÔÉÅË-

ÂÅÓÔÕÕÒÌÉÊË ÄÒÁÁÇÖÌÁËȭȟ ÏÖÅÒgewicht en obesitas moeten aandachtspunten blijven op de politieke 

ÁÇÅÎÄÁ ÖÁÎ ÅÅÎ ÓÔÁÄȠ ȬÐÕÂÌÉÅË-ÐÒÉÖÁÔÅ ÓÁÍÅÎ×ÅÒËÉÎÇȭȟ ÌÏËÁÌÅ private en publieke organisaties 
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zijn betrokken bij het project en denken met het projectteam mee ter preventie van 

overgewicht; ȬÓÏÃÉÁÌÅ ÍÁÒËÅÔÉÎÇȭȟ ÍÅÎ ÍÏÅÔ ÄÅ ÁÃÔÉÖÉÔÅÉÔÅÎ ÖÁÎ ÈÅÔ ÐÒÏÊÅÃÔ ÚÏ ÁÁÎÂÉÅÄÅÎ ÄÁÔ ÈÅÔ 

ÇÏÅÄ ÁÁÎÓÌÕÉÔ ÂÉÊ ÄÅ ÄÏÅÌÇÒÏÅÐ ÅÎ ÔÅÎÓÌÏÔÔÅ ÄÅ ÐÉÊÌÅÒ Ȭmonitoring  ÅÎ ÅÖÁÌÕÁÔÉÅȭȟ ÍÏÎÉÔÏÒÉÎÇ ÖÁÎ 

het project, tussentijdse metingen om het effect te bepalen waardoor de gemeente kan zien of 

het project effectief is (Van Koperen et al., 2013; JOGG, 2013). EPODE stimuleert participatie en 

actieve betrokkenheid van alle leden van de gemeenschap (bijvoorbeeld leerkrachten, 

schoolbestuur, kleine en grote bedrijven, huisartsen, sportverenigingen en welzijnsorganisaties) 

(Van Koperen et al., 2013). Er worden voeding- en beweging gerelateerde activiteiten 

georganiseerd in de buurt of op school. De EPODE-activiteiten creëren een positieve verandering 

in attitude, een toename van de kennis over gezonde voeding en een toename in fysieke 

activiteit (Van Koperen et al., 2013). Naast Frankrijk, volgden in 2008 ook België en Spanje en in 

2009 Griekenland met een soortgelijke aanpak van overgewicht en obesitas onder jongeren. 

Nederland volgde eind 2009 met het ondertekenen van het Convenant Gezond Gewicht 2010-

2014, door diverse landelijke organisaties (o.a. GGD-Nederland, NOC-NSF, Nederlandse 

Hartstichting en de Vereniging Zorgverzekeraars Nederland) (Van Koperen & Seidell, 2010).  

 

1.4 De Nederlandse aanpak: Jongeren Op Gezond Gewicht 
De Nederlandse versie van EPODE heet Jongeren Op Gezond Gewicht (JOGG). JOGG is een lokale, 

duurzame, intersectorale aanpak, waarbij publieke en private partijen nauw samenwerken, met 

als doelgroep jongeren van 0 tot 19 jaar, hun ouders en omgeving. Gemeenten vervullen hierbij 

een zogenoemde spilfunctie, omdat zij de regie in handen hebben, waardoor samenhang en 

samenwerking binnen het project gewaarborgd is (JOGG, 2013). Naast de gemeente heeft de 

GGD ook een centrale functie in het schrijven van beleid en het organiseren van activiteiten in de 

preventie van overgewicht en obesitas (Van Koperen & Seidell, 2010). In een JOGG-gemeente is 

een gezonde leefstijl de norm en werken lokale partijen uit onderwijs, zorg, bedrijfsleven, sport, 

welzijn, huisvesting en media samen om de gezonde leefstijl de makkelijkste keuze te maken. 

Deze samenwerking heeft een meerjarig programma als gevolg dat zich richt op meer beweging 

en betere voeding op school, betere sport- en speelvelden en informatie en voorlichting voor de 

ouders (JOGG, 2013). De bedrijven en overheden die meewerken aan JOGG vormen een publiek-

private samenwerking. Deze samenwerking gaat verder dan alleen de financiële ondersteuning 

van private partners. De bedrijven die meewerken, zullen vanuit hun eigen missie een bijdrage 

kunnen leveren aan het bevorderen van een gezonde leefstijl, bijvoorbeeld door hun 

deskundigheid, communicatie en marketing (Groeidocument Zwolle Gezonde Stad, 2010).  

De basis van JOGG is gelijk aan de vier pijlers van EPODE. Er wordt sterk ingezet op 

ketenzorg, van signalering tot behandeling en er is veel aandacht voor de combinatie preventie 

en zorg (JOGG, 2013; Van Koperen & Seidell, 2010). Dat is de reden dat er nog een pijler aan het 

model is toegevoegd namelijk, Ȭ6ÅÒÂÉÎÄÉÎÇ ÐÒÅÖÅÎÔÉÅ ÅÎ ÚÏÒÇȭ. Wanneer een jongere wordt 

gesignaleerd die mogelijk overgewicht heeft of lijdt aan obesitas, kan de juiste zorg geadviseerd 

en geboden worden. Inmiddels zijn er 30 JOGG-gemeenten in Nederland en zijn de eerste 

dalingen in overgewicht percentages onder jongeren al zichtbaar (JOGG, 2013).  

1.5 De aanpak van de gemeente Zwolle 
In Zwolle wordt ÁÌ ÅÅÎ ÁÁÎÔÁÌ ÊÁÒÅÎ ÇÅ×ÅÒËÔ ÍÅÔ ×ÉÊËÇÅÒÉÃÈÔÅ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁȭÓ ÄÉÅ ÄÅ ÇÅÚÏÎÄÈÅÉÄ 

van de inwoners van Zwolle verder verbetert. Zwolle is de eerste JOGG-stad van Nederland. Het 

ÉÓ ÂÅÇÏÎÎÅÎ ÍÅÔ ÈÅÔ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁ Ȭ3ÁÍÅÎ 'ÅÚÏÎÄȭ ÉÎ ςππφȢ 3ÁÍÅÎ ÇÅÚÏÎÄ ÒÉÃÈÔ ÚÉÃÈ ÏÐ ÄÅ 

doelgroep 0 tot 19 jarigen, hun ouders en het gezin (Marcus-Varwijk  & Hiemstra-Willemsen, 

ςπρπɊȢ /ÏË ÒÉÃÈÔ Ȭ3ÁÍÅÎ 'ÅÚÏÎÄȭ ÚÉÃÈ ÏÐ ÄÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÁÌÓ ÄÉÅ ÍÅÔ ÄÅ ÄÏÅÌÇÒÏÅÐ ×ÅÒËÅÎȢ $Å 
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Ȭ'ÅÚÏÎÄÅ 7ÉÊËȭ ÉÓ ÅÅÎ ÏÎÄÅÒÄÅÅÌ ÖÁÎ ÈÅÔ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁ Ȭ3ÁÍÅÎ 'ÅÚÏÎÄȭȟ ÎÅÔ ÁÌÓ Ȭ'ÅÚÏÎÄÅ :ÏÒÇȭ ÅÎ 

Ȭ'ÅÚÏÎÄ ÏÎÄÅÒÚÏÅËȭȢ "ÉÊ ÄÅ Ȭ'ÅÚÏÎÄÅ 7ÉÊËȭ ÉÓ ÄÅ ×ÉÊË ÄÅ ÓÅÔÔÉÎÇ ÖÁÎ ÈÅÔ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁ ×ÁÁÒÉÎ 

gezond gedrag wordt gestimuleerd (Marcus-Varwijk  & Hiemstra-Willemsen, 2010). In 2009 

ÈÅÅÆÔ ÈÅÔ ÃÏÌÌÅÇÅ ÖÁÎ "Ǫ7 ÂÅÓÌÏÔÅÎ ÄÅ ÈÕÉÄÉÇÅ ÁÁÎÐÁË ÖÁÎ Ȭ3ÁÍÅÎ 'ÅÚÏÎÄȭ ÔÅ ÖÅÒÂÒÅÄÅÎȢ Ȭ3ÁÍÅÎ 

'ÅÚÏÎÄȭ legt de basis voor een integrale aanpak in twee wijken in Zwolle, Diezerpoort en 

Holtenbroek (Groeidocument Zwolle Gezonde Stad, 2010). Voortbordurend op de resultaten van 

ÈÅÔ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁ Ȭ3ÁÍÅÎ 'ÅÚÏÎÄȭ ÅÎ ÏÐ ÂÁÓÉÓ ÖÁÎ ÈÅÔ &ÒÁÎÓÅ %0/$% ÍÏÄÅÌ ÉÓ Ȭ:×ÏÌÌÅ 'ÅÚÏÎÄÅ 

3ÔÁÄȭ ÏÎÔÓÔÁÁÎȢ   

1.5.1 Zwolle Gezonde Stad 

Zwolle Gezonde Stad is een programma waarbij iedereen in de stad of wijk zich inzet om gezond 

eten en voldoende bewegen voor kinderen en jongeren gemakkelijk en aantrekkelijk te maken 

(Groeidocument Zwolle Gezonde Stad, 2010). Zwolle Gezonde Stad bouwt verder op de 

resultaten van Samen Gezond en is de Zwolse versie van JOGG die zich richt op de vijf JOGG-

pijlers en drie zogenoemde sporen. Deze ÄÒÉÅ ÓÐÏÒÅÎ ÚÉÊÎȠ Ȭ$Å 'ÅÚÏÎÄÅ ,ÅÅÆÓÔÉÊÌȭȟ Ȭ'ÅÚÏÎÄÅ 

/ÍÇÅÖÉÎÇȭ ÅÎ Ȭ'ÅÚÏÎÄÅ :ÏÒÇȭ (Groeidocument Zwolle Gezonde Stad, 2010). De missie van Zwolle 

Gezonde Stad is het stimuleren en mogelijk maken van een gezonde leefstijl bij jongeren van 0-

19 jaar uit Zwolle. Een gezond gewicht en daarmee een verbeterde gezondheid van jongeren is 

het gevolg (Groeidocument Zwolle Gezonde Stad, 2010). Het uiteindelijke doel van het project 

Zwolle Gezonde Stad is dat de gezondheid van de jeugd in Zwolle verbetert en dat gelijke kansen 

op gezondheid worden bevorderd (Groeidocument Zwolle Gezonde Stad, 2010). Dat is de reden 

dat het programma extra aandacht heeft voor kinderen en jongeren (0-19 jaar) en hun ouders 

met een lage sociaaleconomische status, zoals in de aandachtswijken Diezerpoort en 

Holtenbroek.  

1.5.2 Uitvoering Zwolle Gezonde Stad in twee (achterstands)wijken  

Gelijke kansen op gezondheid zijn alleen mogelijk wanneer de sociaal economische verschillen 

kleiner worden, of er meer aandacht is voor mensen met een lagere sociaal economische status 

(Groeidocument Zwolle Gezonde Stad, 2010). Onder andere het vergroten van de kennis over de 

invloed van een gezond eetpatroon draagt bij aan het veranderen van een leefstijl van mensen. 

Het nadeel van het vergroten van kennis, is dat mensen in een achterstandswijk lastig te 

bereiken zijn met informatie. Het is dus van belang dat men de wijk in gaat. In Zwolle komen 

overgewicht en obesitas het meest voor bij kinderen uit de wijken Holtenbroek (18%, en ruim 

4% obesitas) en Diezerpoort (17%, en ruim 6% obesitas) tegenover 11,9% van de mensen met 

overgewicht en obesitas in heel Zwolle, blijkt uit de cijfers van ChecKid uitgevoerd in 2009 

(Groeidocument Zwolle Gezonde Stad, 2010). Het programma Zwolle Gezonde Stad richt zich 

daarom voornamelijk op deze twee wijken.  

In 2012 bleek dat het gelukt is om de percentages overgewicht en obesitas te laten dalen, 

zowel Zwolle-breed als in de twee wijken Holtenbroek en Diezerpoort. Het percentage Zwolse 

basisschoolkinderen met overgewicht is gedaald van 12,1% in 2009 naar 10,6% in 2012. In 

Holtenbroek is het percentage overgewicht gedaald van 18% naar 16,2%, in Diezerpoort van 

17,5% naar 16% (ChecKid, 2012). Daarmee is Zwolle de eerste stad in Nederland waar is 

aangetoond dat niet alleen overgewicht en obesitas in de hele stad, maar ook in de doelgroep 

met lage sociaaleconomische status is gedaald.  

1.5.3 Structuur Zwolle Gezonde Stad  

De gemeente Zwolle heeft een programmamanager Zwolle Gezonde Stad aangesteld, die de 

samenwerking  tussen beleid, praktijk en onderzoek aanstuurt middels een programmagroep. 
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Vertegenwoordigers van de beleidssector zijn van de afdeling Maatschappelijke Ontwikkeling, 

van de gemeente Zwolle. Vertegenwoordigers van de praktijk zijn Icare (afdeling 

gezondheidsbevordering), Travers Welzijn en SportService Zwolle. Vertegenwoordigers vanuit 

onderzoek zijn OPOZ en het lectoraat De Gezonde Stad van Hogeschool Windesheim 

(Groeidocument Zwolle Gezonde Stad, 2010). De GGD IJsselland bevindt zich op het vlak tussen 

beleid en praktijk. De programmamanager zorgt samen met de programmagroep voor de 

verbinding tussen verschillende betrokken afdelingen van de gemeente en de verankering van 

de Zwolle Gezonde Stad aanpak in het beleid van de gemeente en in uitvoeringsorganisaties in 

Holtenbroek en Diezerpoort. De leden van de programmagroep organiseren interne 

verbindingen naar andere (beleids)afdelingen en naar externe publieke en private partners 

(tabel 1.1) (Groeidocument Zwolle Gezonde Stad, 2010). Deze partners zijn onderverdeeld in 

publieke partners en private partners, waarbij de publieke partners overheidsinstellingen of ɀ

organisaties zijn gefinancierd door overheidsgeld en de private partners uit het bedrijfsleven 

komen.  

Tabel 1.1 Publieke en private partners van het project Zwolle Gezonde Stad. 

Publieke partners  Private partners  
GGD IJsselland NOVON (Schoonmaak) 

Hogeschool Windesheim Zwolle (Lectoraat de 
Gezonde Stad & OPOZ0 

Rabobank IJsseldelta 

Travers Welzijn Delta Wonen 

Icare Albert Heijn 
SportService Zwolle Abbott 

Gemeente Zwolle Zilveren Kruis Achmea 

Landstede MBO FC Zwolle United 

 Landstede MBO 

 Hogeschool Windesheim Zwolle (Lectoraat de 
Gezonde Stad & OPOZ) 

  

In de wijken is vanuit de GGD een gezondheidsmakelaar aangesteld die zorg draagt voor het 

implementeren van activiteiten in de wijk in afstemming met de professionals en de doelgroep 

(Groeidocument Zwolle Gezonde Stad, 2010).   

 Dit onderzoek legt de focus op twee organisaties uit tabel 1.1, namelijk SportService 

Zwolle en Travers Welzijn. Het merendeel van de werkzaamheden in de wijk wordt uitgevoerd 

door deze twee organisaties en zij staan dus het dichtst bij de bewoners. Het bevorderen van 

gezonde leefstijl van bewoners is beter inpasbaar in de werkzaamheden van professionals van 

SportService Zwolle en Travers Welzijn,  dan in de werkzaamheden van minder wijkgerichte 

organisaties. 

SportService Zwolle is een organisatie dat uitvoering geeft aan het gemeentelijk 

sportbeleid, door het sportaanbod te coördineren en te ondersteunen. SportService Zwolle heeft 

een aantal beweegteams in dienst, die onder andere bestaan uit combinatiefunctionarissen 

(deze worden sportprofessionals genoemd in dit onderzoek) die verantwoordelijk zijn voor het 

organiseren van sport- en beweegactiviteiten op school en na schooltijd (SportService Zwolle, 

2013a). Er zijn elf sportprofessionals die Zwolle-breed werken en verschillende doelgroepen 

hebben. De kracht van zowel EPODE, JOGG als Zwolle Gezonde Stad is dat alle aspecten van een 

gezonde leefstijl in samenhang worden aangepakt om obesitas en overgewicht onder kinderen 

en jongeren te voorkomen (Van Koperen & Seidell, 2010). Dit betekent dat naast de primaire 
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taak van sportprofessionals, het meer bewegen en sporten, ook het bevorderen van andere 

aspecten van een gezonde leefstijl onderdeel uit dienen te maken van hun werk.  Wat de rol van 

sportprofessionals hierin is, hoe deze kan worden vormgegeven en welke factoren van invloed 

zijn op het bevorderen van een gezonde leefstijl wordt in dit onderzoek beschreven.  

Travers Welzijn is een welzijnsorganisatie in Zwolle waar wijkgericht wordt gewerkt om, 

maatschappelijk gezien, een prettig en vertrouwd klimaat te verwezenlijken waarin bewoners 

zichzelf verder kunnen ontplooien (Travers Welzijn, 2013). Travers Welzijn heeft ongeveer 100 

welzijnsprofessionals in dienst op de gebieden van kinderenwerk, jongerenwerk en 

buurtopbouwwerk. Deze medewerkers organiseren activiteiten in de buurt, coachen mensen op 

specifieke gebieden, helpen met opvoeding gerelateerde activiteiten en koppelen mensen aan 

elkaar, waardoor een sterk sociaal netwerk ontstaat. Ook de welzijnsprofessionals hebben een 

rol in het bevorderen van een gezonde leefstijl volgens het gedachtegoed van JOGG en Zwolle 

Gezonde Stad. De rol van de welzijnsprofessionals in het bevorderen van gezonde leefstijl, de 

mening ten aanzien van deze rol en de factoren die de integratie van het bevorderen van 

gezonde leefstijl in de werkzaamheden beïnvloeden worden in dit onderzoek beschreven.  

 

1.6 Probleemstelling  
De primaire taak van sportprofessionals is het stimuleren van meer beweging bij kinderen en 

jongeren, maar zowel EPODE, JOGG als Zwolle Gezonde Stad onderkent het belang van het 

bevorderen van alle aspecten van een gezonde leefstijl om obesitas en overgewicht te 

voorkomen. De primaire taak van welzijnsprofessionals is het ondersteunen van bewoners bij 

het organiseren van activiteiten en het opkomen voor de zwakkeren in de samenleving, maar 

hierbij spelen volgens EPODE, JOGG en Zwolle Gezonde Stad meerdere aspecten van een 

gezonde leefstijl een rol, zoals gezonde voeding, hygiëne en kennis van beweging (Van Koperen 

& Seidell, 2010; JOGG, 2013; Groeidocument Zwolle Gezonde Stad, 2010). Het is dus bij zowel de 

sport- als de welzijnsprofessionals van belang dat het bevorderen van alle aspecten van een 

gezonde leefstijl wordt geïntegreerd in de werkzaamheden.  

Het doel van dit onderzoek is inzicht krijgen in de rol die sport- en welzijnsprofessionals 

voor zichzelf zien in het bevorderen van gezonde leefstijl en in de factoren die de bevordering 

van gezonde leefstijl beïnvloeden, zodat er aanbevelingen gedaan kunnen worden om de 

integratie van de bevordering van gezonde leefstijl in de werkzaamheden van sport- en 

welzijnsprofessionals te verbeteren. De hoofdvraag van dit onderzoek luidt: 

Welke rol hebben sport- en welzijnsprofessionals in het bevorderen van 
gezonde leefstijl in de wijk en hoe kan het bevorderen van gezonde leefstijl 
onderdeel worden van hun dagelijkse werkzaamheden in Zwolle? 

Om de hoofdvraag te beantwoorden zijn vier deelvragen opgesteld: 

1. Welke factoren die bijdragen aan het integreren van de gezonde leefstijl-bevordering in 

de dagelijkse werkzaamheden van sport- en welzijnsprofessionals, zijn bekend in de 

literatuur? 

2. Hoe ziet het beleid betreffende de rol van sport- en welzijnsprofessionals in het 

bevorderen van gezonde leefstijl er op dit moment uit en wat zijn de verwachtingen en 

factoren die de bevordering van gezonde leefstijl beïnvloeden volgens de 

beleidsprofessionals van Travers Welzijn en SportService Zwolle?  
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3. Welke rol zien sport- en welzijnsprofessionals voor zichzelf in het bevorderen van 

gezonde leefstijl en wat zijn de factoren die invloed hebben op het bevorderen van 

gezonde leefstijl in hun dagelijkse werkzaamheden?  

4. Hoe ziet het netwerk en de samenwerking van sport- en welzijnsprofessionals er uit en 

is dit toereikend bij het signaleren, activeren en bespreekbaar maken van overgewicht 

en obesitas onder jongeren? 

1.7 Operationaliseren van begrippen  
Ter verduidelijking van de begrippen in de hoofdvraag en deelvragen van dit onderzoek, is tabel 

1.2 opgesteld waarin de begrippen beschreven worden, zoals ze in dit onderzoek 

geïnterpreteerd worden.  

Tabel 1.2 Operationaliseren van kernbegrippen uit de onderzoeksvragen. 

Gezonde leefstijl  Een leefstijl is een set van gedragingen die invloed heeft op de gezondheid 

(Eysink, Hamberg-van Reenen, & Lambooij, 2008). Met de gezonde 

leefstijl wordt in dit onderzoek gedoeld op meer beweging, gezonde 

voeding en steun uit de sociale omgeving.  

Beleid  Het lokale beleid gericht op gezondheid bedoeld van de gemeente Zwolle 

en het beleid van de verschillende organisaties binnen dit onderzoek 

(beleid waarvan gezondheid een onderdeel is).  

Netwerk  Het netwerk van sport- en welzijnsprofessionals dat nodig is om de 

gezonde leefstijl te bevorderen in hun dagelijks werk.  

Factoren  Omstandigheden die bepalend zijn voor de integratie van de bevordering 

van gezonde leefstijl in de werkzaamheden van sport- en 

welzijnsprofessionals.  

 

 1.8 Leeswijzer  
In hoofdstuk 2 wordt het theoretisch kader beschreven, waarin theorieën en concepten worden 

uitgelegd die als basis fungeren voor het opzetten van de onderzoeksmethoden en de analyse 

strategie. De onderzoeksmethoden worden beschreven in hoofdstuk 3. De resultaten van de 

dataverzamelingsmethoden worden beschreven in hoofdstukken 4, 5, 6 en 7. Vervolgens 

worden de resultaten vergeleken met bestaande literatuur, de onderzoeksmethoden kritisch 

bekeken en een antwoord op de hoofdvraag gegeven in hoofdstuk 8. In hoofdstuk 9 worden 

tenslotte aanbevelingen en suggesties voor vervolgonderzoek gedaan. 
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2. Theoretisch kader 
In paragraaf 2.1 wordt ingegaan op het thema gezondheidsbevordering. Vervolgens worden de 

determinanten van gezondheid beschreven in paragraaf 2.1.1. In paragraaf 2.2 worden de 

factoren beschreven die gezondheidsbevordering beïnvloeden aan de hand van het 

Referentiekader Gezondheidsbevordering. Om overgewicht en obesitas te voorkomen is 

integraal gezondheidsbeleid nodig, dat kan worden geanalyseerd door middel van het ADEPT 

model (paragraaf 2.2.1). Intersectorale samenwerking speelt ook een rol bij het voorkomen van 

overgewicht en obesitas. Deze samenwerking kan verfijnd word en met behulp van het HALL-

raamwerk (paragraaf 2.2.2).  

2.1 Gezondheidsbevordering  
Vanaf het moment dat de Wereld Gezondheid Organisatie (WHO) haar mondiale 

gezondheidsprogrammÁȭÓ ÐÒÅÓÅÎÔÅÅÒÄÅ ɀ Health for All by the Year 2000- veranderde het 

gezondheidsbeleid in veel landen (Lindström en Eriksson, 2011). Tijdens de eerste 

internationale conferentie van de WHO over gezondheidsbevordering in Ottawa (Canada) in 

1986, werd het Ottawa Charter opgesteld dat richting gaf aan gezondheidsbevordering, waarin 

ÈÅÔ ÂÅÌÁÎÇ ÖÁÎ ȬÓÅÔÔÉÎÇÓȭ ÄÕÉÄÅÌÉÊË ×ÅÒÄ ÂÅÓÃÈÒÅÖÅÎ. Het Ottawa Charter onderkent het belang te 

genieten van een actief en productief leven in de sociale context, waarbij zowel sociale en 

persoonlijke hulpbronnen als ook fysieke capaciteiten nodig zijn (Lindström en Eriksson, 2010). 

Daarom is gezondheidsbevordering volgens de WHO niet alleen de verantwoordelijkheid voor 

de sector van de gezondheidszorg, maar gaat het verder dan gezonde levensstijlen en wordt ook 

het welzijn van de mens hierin betrokken, waar andere sectoren ook invloed op hebben.  

Het doel van gezondheidsbevordering is ÈÅÔ ȬÅÍÐÏ×ÅÒÅÎȭ ÖÁÎ ÉÎÄÉÖÉÄÕÅÎ ÂÉÊ 

gezondheidsgerelateerde activiteiten en beslissingen, om hiermee de controle over de 

ÄÅÔÅÒÍÉÎÁÎÔÅÎ ÖÁÎ ÇÅÚÏÎÄÈÅÉÄ ÔÅ ÖÅÒÇÒÏÔÅÎȢ Ȭ%ÍÐÏ×ÅÒÍÅÎÔȭ ËÁÎ ÇÅÚÉÅÎ ×ÏÒÄÅÎ ÁÌÓ ÅÅÎ 

ȬÂÏÔÔÏÍ-ÕÐȭ ÐÒÏÃÅÓȟ ÏÍÄÁÔ ×ÏÒÄÔ ÇÅËÅËÅÎ ÈÏÅ ÉÎÄÉÖÉÄÕÅÎ ÖÅÒÓÔÅÒËÔ ËÕÎÎÅÎ ×ÏÒÄÅÎ ÉÎ ÈÕÎ 

kennis en vaardigheden met betrekking tot gezondheid (Lindström en Eriksson, 2011). 

Gezondheid wordt vanaf dat moment gezien als een levenslang proces en als een bron van 

welzijn (Lindström en Eriksson, 2011). De oriëntatie van gezondheidsbevordering is verschoven 

ÖÁÎ ÉÎÄÉÖÉÄÕÅÌÅ ÒÉÓÉÃÏȭÓ ÅÎ ÆÁÃÔÏÒÅÎ ÎÁÁÒ ÅÅÎ ÆÏÃÕÓ ÏÐ ÄÅ ÃÏntext en de betekenis van activiteiten 

met betrekking tot gezondheid en de determinanten hiervan (Kickbusch, 2003).  

$ÏÏÒ ÈÅÔ ÂÅÌÁÎÇ ÖÁÎ ÃÏÎÔÅØÔ ÉÎ ÈÅÔ /ÔÔÁ×Á #ÈÁÒÔÅÒ ÉÓ ÄÅ ȬÓÅÔÔÉÎÇÓÂÅÎÁÄÅÒÉÎÇȭ ÏÎÔÓÔÁÁÎ 

(Dooris, 2009). Deze benadering richt zich op het creëren van ondersteunende omgevingen 

waar gezondheid en een gezonde leefstijl ontstaan binnen settingen in het dagelijks leven van 

mensen, zoals hun wijk waarin ze wonen, de groene omgeving waarin ze recreëren en de 

plaatsen waar ze werken (WHO, 1986; Dooris, 2009). Binnen de settingsbenadering is niet 

alleen aandacht voor het bevorderen van gezondheid en gezonde leefstijl binnen één setting, 

maar ook voor de interactie tussen verschillende settingen. De wijk kan worden gezien als een 

belangrijke setting waar gezondheidsbevordering kan worden doorgevoerd, omdat mensen, 

alleen of met hun kinderen, hier relatief veel tijd doorbrengen (Dooris, 2009).  

2.1.1 Determinanten van gezondheid  

Om de gezondheid van mensen te bevorderen is vaak een verandering van het gedrag van 

mensen nodig. De factoren die invloed hebben op gezondheid worden determinanten genoemd. 

Er worden twee groepen determinanten onderscheiden: exogene determinanten en endogene 

determinanten (Koelen & Van den Ban, 2004). Exogene determinanten zijn gerelateerd aan de 
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fysieke omgeving, de sociale omgeving en leefstijlfactoren. Endogene determinanten zijn 

persoonsgebonden factoren (Koelen & Van den Ban, 2004). Overgewicht en obesitas bij 

kinderen en volwassenen worden niet alleen veroorzaakt door persoonlijke of erfelijke factoren. 

De interactie met de omgeving speelt een belangrijke rol in het ontwikkelen van overgewicht of 

obesitas.  

(ÅÔ Ȭ3ÏÃÉÁÌ -ÏÄÅÌ ÏÆ (ÅÁÌÔÈȭ ÖÁÎ $ÁÈÌÇÒÅÎ ÅÎ 7ÈÉÔÅÈÅÁÄ ɉρωωρɊ ÇÅÅÆÔ ÄÅ ÖÅÒÓÃÈÉÌÌÅÎÄÅ 

determinanten van gezondheid weer (figuur 2.1). Dit onderzoek naar de rol van sport- en 

welzijnsprofessionals en hun mogelijke rol als bevorderaar van gezonde leefstijl past in de schil 

van sociale en gemeenschapsnetwerken, want het richt zich specifiek op de wijk en de sociale 

netwerken in de wijk. Het doel van het programma Zwolle Gezonde Stad is onder andere dat 

jongeren meer gaan bewegen in de wijk, wat bereikt wordt  wanneer de sociale netwerken, zoals 

steun van familie en vrienden, buren en mede-wijkbewoners sterker zijn in de wijk.  

. 

 
 

Figuur 2.1  Social Model of Health (Dahlgren en Whitehead, 1991). 
 

2.2 Factoren die gezondheidsbevordering beïnvloeden   

Referentiekader Gezondheidsbevordering 

Het Referentiekader Gezondheidsbevordering (REFKA) (Saan & de Haes 2005) brengt in kaart 

welke factoren gezondheidsbevordering beïnvloeden, zowel binnen de organisatie, als in het 

netwerk, waarin gezondheidsbevordering plaatsvindt door samenwerking met andere 

organisaties (figuur 2.2). Gezondheidsbevordering houdt namelijk rekening met de 

maatschappelijke context en organiseert hierin interventies (zone I & II) die resulteren in 

interventie uitkomsten (zone IIIa), die uiteindelijk invloed uitoefenen op determinanten van 

gezondheid (zone IIIb) waardoor de gezondheid (zone IIIc) positief wordt beïnvloedt (Saan & de 

Haes, 2005). Dit onderzoek richt zich op op de eerste zone van het REFKA, omdat het gaat over 

het organiseren van interventies. 

 De eerste zone van het REFKA ÉÓ ÇÅÂÁÓÅÅÒÄ ÏÐ ÈÅÔ Ȭ#ÁÐÁÃÉÔÙ "ÕÉÌÄÉÎÇ &ÒÁÍÅ×ÏÒËȭ ɉ.37 

Health Department, 2001). Ȭ#ÁÐÁÃÉÔÙ "ÕÉÌÄÉÎÇȭ ×ÏÒÄÔ ÏÏË ×ÅÌ ÈÅÔ ȬÏÎÚÉÃÈÔÂÁÒÅ ÄÅÅÌȭ van 

gezondheidsbevordering genoemd, waardoor de effectiviteit van interventies wordt verhoogd 

(NSW Health Department, 2001). De eerste zone bestaat uit zeven factoren. De eerste factor is 

beleid en strategie, wat het kiezen van prioriteiten en strategieën inhoudt (Saan & de Haes, 

2005). De tweede factor is menskracht en deskundigheid, wat duidt op de uitvoering van het 

project, welke competenties er nodig zijn van de professionals en wat de benodigde coaching is. 

Vervolgens is er de factor methoden en materialen, wat onder andere bekend en beschikbaar 

onderzoek inhoudt en beschikbaarheid van draaiboeken of materialen. De factor investering en 

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=MtsDXHlBdF09mM&tbnid=jJEUIiLsNpuNxM:&ved=0CAUQjRw&url=http://webapps.stoke.gov.uk/JSNA/JSNA.aspx?ID=329&ei=J18oUoL1C-id0AWsyYDwAQ&bvm=bv.51773540,d.d2k&psig=AFQjCNEK6VrjvTKdRI8i3Yv22nTnXS9Syg&ust=1378463903982201
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goodwill gaat over het financiële deel van projecten, wie betaalt wat en wat is het budget. Ook 

steun van politici en andere organisaties (draagvlak) valt onder deze factor. De factor kennis gaat 

over het belang van actuele kennis, actuele onderzoeken en ervaringen. De zesde factor is de 

factor organisatie en netwerk. Hierbij kan gedacht worden aan de capaciteit en de grens van de 

mogelijkheden. Veel projecten vinden binnen een intersectorale samenwerking plaats, wat 

betekent dat er een netwerk aanwezig is. De laatste factor is leiderschap. De leider is het 

aanspreekpunt naar buiten toe voor de activiteiten, maar binnen het netwerk is de leider de spil, 

omdat deze persoon de mensen kent, fondsen werft en mensen mobiliseert. De leider houdt de 

visie vast en kijkt naar de toekomst van een project.  

 

Figuur 2.2  Referentiekader Gezondheidsbevordering (Saan & de Haes, 2005). 

 

2.2.1 Integraal gezondheidsbeleid  

Het aanpakken van obesitas en overgewicht onder jongeren is vooral succesvol, wanneer er op 

lokaal beleidsniveau samengewerkt wordt aan een integraal gezondheidsbeleid waarbij meer 

sectoren betrokken zijn dan alleen de gezondheidssector (Storm et al., 2010). Integraal 

gezondheidsbeleid pakt gezondheidsproblemen en de determinanten die leiden tot ongezond 

gedrag, in samenhang aan (Verweij & Broeder, 2010). Integraal gezondheidsbeleid richt zich ook 

op de omgeving van het individu, zowel de sociale als fysieke omgeving (Verweij & Broeder, 

2010). Belangrijke sectoren zijn de sociale beleidssectoren (onderwijs, WMO, jeugd, sport en 

sociale zaken) en de fysieke beleidssectoren (ruimtelijke ordening, milieu, verkeer en veiligheid) 

(Storm et al., 2010). Om in gemeenten aan de slag te gaan met integraal gezondheidsbeleid is een 

goede wisselwerking tussen rijk en gemeenten erg belangrijk, want het rijk kan ondersteunen 

met kennis en financiering (Verweij & Broeder, 2010). In de praktijk blijkt het opzetten van een 

integraal gezondheidsbeleid lastig te zijn. Raakvlakken van verschillende organisaties zijn lastig 

te bepalen en het op de hoogte zijn van de doelen en activiteiten van andere organisaties vormt 
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mogelijk een probleem (Storm et al., 2010). Het is belangrijk dat de meerwaarde van de 

samenwerking voor alle partijen duidelijk is.  

Het ADEPT model 

/Í ÄÅ ÆÁÃÔÏÒ ȬÂÅÌÅÉÄ ÅÎ ÓÔÒÁÔÅÇÉÅȭ ÔÅ ÖÅÒÆÉÊÎÅÎȟ voor het beantwoorden van de tweede deelvraag, 

is een model nodig dat zich focust op gezondheidsbeleid. Het ADEPT model (Rütten, Gelius & 

Abu-Omar, 2010) is in staat zowel successen als mislukkingen van gezondheidsbeleid uit te 

leggen waardoor beleidsprocessen verbeterd kunnen worden. De basis van het ADEPT model 

zijn vier determinanten, namelijk doelen, verplichtingen, hulpmiddelen en mogelijkheden (Rütten, 

Gelius & Abu-Omar, 2010). Verplichtingen zijn zowel verplichtingen van beleidsmakers als 

institutionele afspraken van het politieke systeem, maar ook de maatschappij die hierdoor 

wordt beïnvloed. Met hulpmiddelen worden zowel individuele vaardigheden van beleidsmakers 

bedoeld als de capaciteiten van de organisatie. De mogelijkheden worden onderverdeeld in drie 

soorten mogelijkheden. Het eerste soort mogelijkheden zijn organisatorische mogelijkheden die 

ontstaan door interne veranderingen. Het tweede soort mogelijkheden zijn politieke 

mogelijkheden, die ontstaan door externe veranderingen in de politieke omgeving en bij andere 

organisaties. De derde soort mogelijkheden zijn publieke mogelijkheden, die ontstaan door 

externe veranderingen in publiek bewustzijn, interesse van het publiek en de betrokkenheid van 

het publiek. Tenslotte heeft het model nog twee factoren die te maken hebben met de impact van 

het beleid, output en resultaat. Met output worden acties bedoeld die worden ondernomen op 

beleidsniveau en met resultaat worden veranderingen in gezondheid op populatieniveau 

bedoeld (Rütten, Gelius & Abu-Omar, 2010).  

 

Figuur 2.3  Het ADEPT model (Rütten, Gelius & Abu-Omar, 2010). 

 

2.2.2 Intersectorale samenwerking  

Intersectoraal samenwerken wordt gedefinieerd als een relatie tussen (delen van) de 

verschillende sectoren van de samenleving, die is opgericht om actie te ondernemen tegen 

problemen die gezondheid negatief beïnvloeden op een manier die effectiever, efficiënter en 

duurzamer is dan dat zou kunnen worden bereikt wanneer de gezondheidssector individueel 

opereert (Wagemakers, 2010b). Om gezondheidsproblemen als obesitas en overgewicht op een 

succesvolle manier aan te pakken is er in toenemende mate behoefte om krachten te bundelen 

binnen en tussen verschillende maatschappelijke sectoren (intersectorale samenwerking). 
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HALL-raamwerk 

/Í ÄÅ ÆÁÃÔÏÒ ȬÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÅ ÅÎ ÎÅÔ×ÅÒËȭ ÕÉÔ ÈÅÔ 2%&+! ÔÅ Öerfijnen, en daarmee deelvraag vier te 

beantwoorden, is een model nodig dat zich focust op samenwerkingsverbanden. Deze 

ÓÁÍÅÎ×ÅÒËÉÎÇÓÖÅÒÂÁÎÄÅÎ ×ÏÒÄÅÎ ÏÏË ×ÅÌ ÁÁÎÇÅÄÕÉÄ ÁÌÓ ȬÁÌÌÉÁÎÃÅÓ ÆÏÒ ÈÅÁÌÔÈȭ ɉ+ÏÅÌÅÎȟ 

Vaandrager & Wagemakers, 2012). Om de samenwerkingen succesvol te laten verlopen, zijn 

ÖÏÏÒ×ÁÁÒÄÅÎ ÏÐÇÅÓÔÅÌÄ ÄÉÅ ÚÉÊÎ ÓÁÍÅÎÇÅÖÁÔ ÉÎ ÈÅÔ Ȭ(ÅÁÌÔÈÙ !ÌÌÉÁÎÃÅÓ ɉ(!,,Ɋ ÒÁÁÍ×ÅÒËȭ ɉÆÉÇÕÕÒ 

2.4) (Koelen, Vaandrager & Wagemakers, 2012). 

 

Figuur 2 .4 HALL-raamwerk: prerequisites for success (Koelen, Vaandrager en Wagemakers, 2012). 

Om samenwerkingsverbanden te laten slagen is het van belang te erkennen dat organisaties hun 

eigen filosofie, cultuur, normen en waarden en rituelen hebben (Koelen, Vaandrager & 

Wagemakers, 2012). De drie clusters van factoren die invloed hebben op een 

samenwerkingsverband zijn institutionele, interpersoonlijke en organisatorische factoren. 

Onder institutionele factoren wordt vooral de economische omgeving van organisaties verstaan. 

Het beleid van de verschillende sectoren kan sterk uiteenlopen. Er kan een verschil zijn in de 

termijnen wanneer effect van interventies en projecten wordt waargenomen, de curatieve zorg 

is op korte termijn, terwijl de preventieve zorg op lange termijn resultaten boekt. Er kunnen ook 

verschillen zijn in financiering.  Voor de medische sector is veel geld beschikbaar, echter is aan 

de preventieve kant van de zorg de financiering moeilijker te regelen (Koelen, Vaandrager & 

Wagemakers, 2012).  

Het tweede type factoren zijn de (inter)persoonlijke factoren, zoals de houding en het 

gedachtegoed ten aanzien van het werken met andere sectoren, eigen-effectiviteit zoals de 

zekerheid over de eigen kwaliteiten en kennis. Het lidmaatschap van een 

samenwerkingsverband moet een toegevoegde waarde hebben voor het zelf beeld van een 

individu of organisatie. Als laatste spelen persoonlijke relaties een rol bij het samenwerken, men 

moet elkaar durven vertrouwen en accepteren (Koelen, Vaandrager & Wagemakers, 2012). 

Het laatste type factoren dat een invloed heeft op samenwerkingsverbanden zijn 

organisatorische factoren, zoals een flexibel tijdsschema, want er is tijd en geduld nodig om een 

samenwerkingsverband op te zetten. Ook dient er een gedeelde missie te zijn, een duidelijke 

rolverdeling voor de partners en er moet zichtbaar zijn wat er al is bereikt en wat de bijdrage 

van de verschillende partners is geweest (Koelen, Vaandrager & Wagemakers, 2012).  
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3. Methoden 
In dit onderzoek is gekeken naar de wensen en behoeften van sport- en welzijnsprofessionals 

met betrekking tot het op zich nemen van de rol als bevorderaar van gezonde leefstijl en ook is 

er onderzocht welke middelen er nodig zijn om het bevorderen van een gezonde leefstijl te 

integreren in het dagelijks werk van een professional in de wijk. Voor dit onderzoek is een 

kwalitatie f onderzoeksdesign opgezet waarin de ervaringen en meningen van de betrokken 

individuen centraal staan. Het onderzoek bevat ook elementen van actieonderzoek, omdat de 

tussentijdse onderzoeksresultaten teruggekoppeld worden naar de praktijk. Op deze manier 

kunnen de resultaten worden meegenomen in het bepalen van een richting en het eventueel 

aanpassen en verbeteren van een project (Wagemakers et al., 2007).  

Voor het beantwoorden van de onderzoeksvragen worden verschillende 

onderzoeksmethoden en instrumenten gebruikt (tabel 3.1). In paragraaf 3.1 worden de 

onderzoeksmethoden nader toegelicht en in paragraaf 3.2 worden de data-analyse strategieën 

beschreven.  

 
Tabel 3.1 Onderzoeksmethoden per onderzoeksvraag. 

Onderzoeksvragen  Onderzoeksmethode  

Deelvraag 1 

Welke factoren die bijdragen aan het integreren van 

de gezonde leefstijl-bevordering in de dagelijkse 

werkzaamheden van sport- en welzijnsprofessionals, 

zijn bekend in de literatuur? 

Literatuurstudie  waarbij elf artikelen zijn 

geselecteerd. De selectie van artikelen wordt 

nader toegelicht in paragraaf 3.1. 

Deelvraag 2 

Hoe ziet het beleid betreffende de rol van sport- en 

welzijnsprofessionals in het bevorderen van gezonde 

leefstijl er op dit moment uit en wat zijn de 

verwachtingen en factoren volgens de 

beleidsprofessionals van Travers Welzijn en 

SportService Zwolle? 

Documentanalyse van 11 beleidsdocumenten, 

van zowel het landelijk- en gemeentelijk sport- en 

gezondheidsbeleid als het inhoudelijk beleid van 

SportService Zwolle en Travers Welzijn. Een 

overzicht van deze beleidsdocumenten is te 

vinden in bijlage II.  

Interviews  met twee beleidsprofessionals; één 

van SportService Zwolle en één van Travers 

Welzijn. 

Deelvraag 3 

Welke rol zien sport- en welzijnsprofessionals voor 

zichzelf in het bevorderen van gezonde leefstijl en wat 

zijn de factoren die invloed hebben op het bevorderen 

van gezonde leefstijl in hun dagelijkse 

werkzaamheden? 

Focusgroepen met 7 sportprofessionals van 

SportService Zwolle; in twee groepen en met 6 

welzijnsprofessionals van Travers Welzijn in twee 

groepen. 

Observaties; twee dagen meelopen met een sport 

professional, bij de activiteiten in de wijk.   

Deelvraag 4  

Hoe ziet het netwerk en de samenwerking van sport- 

en welzijnsprofessionals er uit en is dit toereikend bij 

het signaleren, activeren en bespreekbaar maken van 

overgewicht en obesitas onder jongeren? 

 

Focusgroepen met 7 sportprofessionals van 

SportService Zwolle, in twee groepen en met 6 

welzijnsprofessionals van Travers Welzijn, in twee 

groepen. 

Instrumenten: 

ü Netwerkanalyse van Zaalmink et al. 
(2007) 

ü Coordinated Action Checklist 
(Wagemakers et al., 2010a) 

 



14 | P a g in a  
 

3.1 Onderzoeksmethoden  

Literatuuronderzoek  

Er is een literatuuronderzoek gedaan naar factoren die bijdragen aan het integreren van het 

bevorderen van gezonde leefstijl in het werk van sport- en welzijnsprofessionals. Verschillende 

zoektermen (tabel 3.2) zijn gebruikt om relevante literatuur te vinden. De zoektermen zijn 

ÇÅÂÁÓÅÅÒÄ ÏÐ ÈÅÔ ×ÏÏÒÄ ȬÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÁÌȭ ÏÆ ÓÙÎÏÎÉÅÍÅÎ ÄÁÁÒÖÏÏÒȟ ȬÏÂÅÓÉÔÁÓ ÐÒÅÖÅÎÔÉÅȭȟ ÅÎ ȬÇÅÚÏÎÄÅ 

ÌÅÅÆÓÔÉÊÌȭȢ BinÎÅÎ ÄÅ ÒÅÓÕÌÔÁÔÅÎ ÉÓ ÇÅÚÏÃÈÔ ÏÐ ÁÒÔÉËÅÌÅÎ ×ÁÁÒÉÎ ÈÅÔ ×ÏÏÒÄ Ȭ×ÉÊËȭ ÏÆ Ȭ×ÉÊËÇÅÒÉÃÈÔÅ 

ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÅȭ werd genoemd.  

 
Tabel 3.2: Zoektermen en aantal resultaten literatuurstudie. 

Primaire zoekterm  Aantal 

resultaten  

Primaire zoekterm 

gecomineerd met  

Aantal 

result aten 

Professionals AND lifestyle  4166 Neighbourhood 101 

Practitioners AND childhood obesity  299 Neighbourhood 19 

Obesity prevention AND lifestyle  3898 Neighbourhood 
 

164 
 

Childhood obesity prevention AND health 

providers  

85 Neighbourhood 9 

Health care  professionals AND physical 

activity  

2169 Neighbourhood 65 

Social workers AND role healthy lifestyle  23   

 

 

In totaal zijn 381 artikelen gevonden met bovenstaande zoektermen en combinaties van 

zoektermen (figuur 3.1). Van deze 381 artikelen vielen na het lezen van de titel 307 artikelen af 

op basis van de exclusie criteria. Voorbeelden van artikelen die afvielen zijn onderzoeken naar 

de perspectieven en meningen van ouders en de doelgroep ten aanzien van de bevordering van 

gezonde leefstijl. Of de titel gaf aan dat het ging om aanbevelingen voor het gezonder inrichten 

van de leefomgeving van individuen, of de invloed van leefstijl op allerlei ziekten en ook de 

invloed van sociaal economische status op obesitas werd genoemd in de titels die niet relevant 

waren voor dit literatuuronderzoek.  

Van de 74 overgebleven artikelen werd het abstract gelezen. Op basis van de inclusie 

criteria  vielen er 55 artikelen af. De overgebleven 19 artikelen zijn geheel gelezen en beoordeeld 

op de inclusiecriteria. Negen artikelen voldeden niet aan de criteria, waardoor er tien artikelen 

overbleven. In één van deze tien artikelen werd gerefereerd naar een artikel dat eveneens 

voldeed aan de inclusie criteria en is meegenomen in het literatuuronderzoek. De inhoud van de 

elf geselecteerde artikelen is beschreven en samengevat in een tabel (bijlage I). 
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Figuur 3.1  Samenvatting van het literatuuronderzoek. 

Document enanalyse 

Om de huidige situatie met betrekking tot het beleid rondom de integratie van het bevorderen 

van gezonde leefstijl in de werkzaamheden van sport- en welzijnsprofessionals te schetsen, is 

een documentanalyse uitgevoerd. Een overzicht van de elf beleidsdocumenten die voor deze 

analyse zijn gebruikt is te vinden in bijlage II. Beleidsdocumenten van zowel SportService Zwolle 

als Travers Welzijn zijn geanalyseerd aan de hand van de zes concepten van het ADEPT model, 

ÁÌÓ ÏÏË ÄÅ ÌÁÎÄÅÌÉÊËÅ ÅÎ ÇÅÍÅÅÎÔÅÌÉÊËÅ ÇÅÚÏÎÄÈÅÉÄÓÎÏÔÁȭÓ ÄÉÅ ÖÅÒÍÅÌÄ ×ÁÒÅÎ ÉÎ ÄÅ 

beleidsdocumenten van de twee organisaties. De documenten van het beleid van SportService 



16 | P a g in a  
 

Zwolle en Travers Welzijn zijn verkregen via een contactpersoon van het lectoraat Zwolle 

Gezonde Stad van Hogeschool Windesheim. De landelijke en gemeentelijke notaȭs zijn verkregen 

via desk research.  

Observaties  

Om de ervaringen van sportprofessionals, gedeeld in de focusgroepen, in een perspectief te 

kunnen plaatsen en te snappen waar de sportprofessionals over praten, is er besloten om 

observaties als ondersteunende onderzoeksmethode in te zetten. Voor het observeren van de 

werkzaamheden van de sportprofessionals in de wijk (combinatiefunctionarissen) is er gebruik 

gemaakt van niet-participerende observatie (Kumar, 2010). Er is gekozen om twee dagen mee te 

lopen met een sportprofessional in de wijk Holtenbroek. Een dag meelopen in de wijk 

Diezerpoort was niet mogelijk vanwege een drukke tijdsplanning van de sportprofessional en 

praktische barrières van de sportprofessional. Er is gebruik gemaakt van een vooraf opgesteld 

stappenplan voor het observeren. De observatie leidraad (bijlage III) is gebaseerd op het 

stappenplan voor het observeren van Zaitch en Decorte (2009).  De negen stappen in het 

observeren zijn op papier uitgewerkt (bijlage IV) en gebruikt als achtergrond informatie bij het 

luisteren naar de ervaringen van sportprofessionals in de focusgroep gesprekken. Er is tijdens 

de observaties specifiek gelet op hoe het bevorderen van de gezonde leefstijl onderdeel uitmaakt 

van de werkzaamheden van de sportprofessionals. De observaties vonden plaats in een 

natuurlijke setting, zodat een ÚÏ ÒÅòÅÌ ÍÏÇÅÌÉÊË ÂÅÅÌÄ ÉÓ ÖÅÒËÒÅÇÅÎ ÖÁÎ ÅÅÎ ȬÎÏÒÍÁÌÅȭ ×ÅÒËÄÁÇ 

van een sportprofessional.  

 

Focusgroepgesprekken  

In 2011 zijn er door de promovendus, die onderzoek doet naar Zwolle Gezonde Stad, twee 

focusgroep gesprekken met in totaal negen (één keer vijf personen en één keer vier personen) 

welzijnsprofessionals uitgevoerd. De gesprekken duurden elk ongeveer anderhalf uur. De 

leidraad van deze gesprekken is gebaseerd op algemene aandachtspunten voor focusgroepen, de 

rolverdeling binnen focusgroepen van Morgan (1998) en vragen uit de praktijk Ȭɉ(ÏÅɊ ÍÁÁËÔ 

ÇÅÚÏÎÄÅ ÌÅÅÆÓÔÉÊÌ ÏÎÄÅÒÄÅÅÌ ÕÉÔ ÖÁÎ ÊÅ ×ÅÒËɉÚÁÁÍÈÅÄÅÎɊȩȭȠ Ȭ7ÅÌËÅ ÖÁÁÒÄÉÇÈÅÄÅÎ ÈÅÂ ÊÅ ÏÆ ÈÅÂ ÊÅ 

ÎÏÄÉÇ ÚÏÄÁÔ ÇÅÚÏÎÄÅ ÌÅÅÆÓÔÉÊÌ ÏÎÄÅÒÄÅÅÌ ÉÓ ÖÁÎ ÊÅ ×ÅÒËȩȭ ÅÎ Ȭ7ÁÔ ÈÅÂ ÊÅ ÎÏÄÉÇ ÏÍ ÇÅÚÏÎÄÅ ÌÅÅÆÓÔÉÊÌ 

onderdeel tÅ ÌÁÔÅÎ ÚÉÊÎ ÖÁÎ ÊÅ ×ÅÒËȩȭ  

 In dit onderzoek zijn er twee focusgroepgesprekken gehouden met in totaal zeven 

sportprofessionals van SportService Zwolle. De sportprofessionals zijn homogeen in de naam 

van hun functie (combinatiefunctionaris), maar verschillen in de doelgroep en de wijk waar ze 

werken. Het werkgebied van de sportprofessionals is Zwolle breed. De eerste focusgroep 

bestond uit vijf sportprofessionals en de tweede focusgroep bestond, na afmelding van twee 

personen, uit twee sportprofessionals. De focusgroep gesprekken vonden beide plaats bij 

SportService Zwolle en duurden ongeveer anderhalf uur. De leidraad voor de focusgroepen in dit 

onderzoek is gebaseerd op aandachtspunten voor focusgroepen en de rolverdeling binnen 

focusgroepen van Morgan (1998), de leidraad en de vragen uit de praktijk die gebruikt is bij de 

focusgroep gesprekken in 2011, aangevuld met de uitleg van de uitvoering van twee netwerk-

instrumenten (bijlage V). De vraag  Ȭɉ(ÏÅɊ ÍÁÁËÔ ÇÅÚÏÎÄÅ ÌÅÅÆÓÔÉÊÌ ÏÎÄÅÒÄÅÅÌ ÕÉÔ ÖÁÎ ÊÅ 

werk(zaamÈÅÄÅÎɊȩȭ vormde de start van het gesprek. De voorbeelden van gezonde leefstijl 

werden erna bediscussieerd. De benodigde vaardigheden en middelen om gezonde leefstijl te 

bevorderen werden op A3 vellen geschreven. De volgende stap was het uitvoeren van de 

netwerkanalyse van Zaalmink et al. (2007) (bijlage VI) om het netwerk rondom de gekozen 

voorbeelden van projecten in kaart te brengen. Sportprofessionals tekenden stap voor stap hun 

eigen netwerk voor de voorbeelden die ze zelf bedacht hadden. Partners van het initiatief 
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werden rood omcirkeld, leveranciers blauw, de doelgroep zwart en de schakels groen. 

Vervolgens werden de netwerken nader toegelicht en bediscussieerd en werd gevraagd hoe het 

ideale netwerk eruit zou zien. De Coordinated Action Checklist (Wagemakers et al., 2010a) 

(bijlage VII) werd ingevuld als afsluiting van de focusgroep gesprekken. Vanwege tijdgebrek was 

er geen discussie mogelijk over de checklist.  

 Na de focusgroepen met sportprofessionals werden twee focusgroep gesprekken 

gehouden met in totaal zes welzijnsprofessionals. De welzijnsprofessionals werken allen in de 

wijken Holtenbroek en Diezerpoort en hebben verschillende functies, van brede 

schoolcoördinator, kinderwerker, jongerenwerker tot buurtopbouwwerker. De eerste 

focusgroep bestond uit vier welzijnsprofessionals en de tweede, na twee afmeldingen, uit twee 

welzijnsprofessionals. In deze focusgroepgesprekken is dezelfde leidraad gebruikt als tijdens de 

focusgroepen met sportprofessionals. Vanwege tijdgebrek is de Coordinated Action Checklist 

niet gebruikt in deze focusgroep.  

Semigestructureerde interviews  

Er zijn twee semigestructureerde interviews uitgevoerd met beleidsprofessionals van 

SportService Zwolle en Travers Welzijn. De resultaten van de documentenanalyse en van de 

twee focusgroepen met sportprofessionals vormden de input voor een semigestructureerd 

interview met de beleidsprofessional van SportService Zwolle. De interviewleidraad (bijlage IX), 

met een mix van open en gesloten vragen, is gebaseerd op de uitleg bij het conceÐÔ ȬÂÅÌÅÉÄ ÅÎ 

ÓÔÒÁÔÅÇÉÅȭ ÕÉÔ ÈÅÔ 2%&+! ÅÎ ȬÍÅÎÓËÒÁÃÈÔ ÅÎ ÄÅÓËÕÎÄÉÇÈÅÉÄȭ ×ÁÁÒ ÖÁÁÒÄÉÇÈÅÄÅÎ ÅÎ ÍÉÄÄÅÌÅÎ 

worden genoemd (Saan & de Haes, 2005). De institutionele factoren uit het HALL-raamwerk, de 

definities hiervan en de zes concepten van het ADEPT model vormen naast het REFKA de basis 

voor de interviewvragen. Op deze wijze worden alle aspecten van het beleid van SportService 

Zwolle besproken. De verschillende projecten die beschreven werden in de beleidsdocumenten 

zijn nader toegelicht door de beleidsprofessional. De resultaten uit de focusgroepen met 

sportprofessionals zijn in het laatste onderdeel van het interview teruggekoppeld aan de 

beleidsprofessional van SportService Zwolle. Het terugkoppelen van resultaten is een element 

van actieonderzoek (Wagemakers et al., 2007). De beleidsprofessional werd door het interview 

aangespoord na te denken over het kiezen van een manier om de sportprofessionals mee te 

nemen in het gedachtegoed van het bevorderen van gezonde leefstijl.  De contacten met de 

beleidsprofessional van SportService Zwolle zijn gelegd via het lectoraat de Gezonde Stad van 

Hogeschool Windesheim. Het interview duurde ongeveer een uur en vond plaats op het kantoor 

van SportService Zwolle. 

 Het interview met de beleidsprofessional van Travers Welzijn duurde ook ongeveer een 

uur en vond plaats op het kantoor van de beleidsprofessional. Het contact met de 

beleidsprofessional is ook gelegd via het lectoraat de Gezonde Stad. Voor het interview met de 

beleidsprofessional van Travers Welzijn is dezelfde leidraad gebruikt als voor het interview met 

de beleidsprofessional van SportService Zwolle, op de resultaten van de focusgroepen na. De 

werkwijze van Travers Welzijn is sinds 2011 ingrijpend veranderd, waardoor problemen die 

werden gemeld in de focusgroep gesprekken niet meer actueel zijn. De twee focusgroepen met 

welzijnsprofessionals uit 2013 konden niet eerder worden gepland dan het interview met de 

beleidsprofessional, vanwege een strakke tijdsplanning aan de kant van de professionals. Dat is 

de reden dat de resultaten van de focusgroepen uit dit onderzoek niet zijn teruggekoppeld in het 

interview met de beleidsprofessional van Travers Welzijn. Zowel het interview met de 

beleidsprofessional van SportService Zwolle, als met de beleidsprofessional van Travers Welzijn 

zijn (na toestemming van de geïnterviewde) opgenomen met een voice-recorder.  
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3.2 Data-analyse technieken  
Het codeerschema (bijlage X) voor de analysefase is gebaseerd op het theoretisch kader, 

bestaande uit de begrippen uit de eerste zone van het REFKA (Saan & de Haes, 2005) en de 

concepten van het HALL-raamwerk (Koelen, Vaandrager & Wagemakers, 2012). Enkele 

concepten uit de twee modellen die overeenkwamen, zijn samengevoegd tot één code, 

ÂÉÊÖÏÏÒÂÅÅÌÄ ÈÅÔ ÃÏÎÃÅÐÔ ȬÅÉÇÅÎ ÅÆÆÅÃÔÉÖÉÔÅÉÔȭ ÕÉÔ ÈÅÔ (!LL-raamwerk, is samengevoegd met de 

ÆÁÃÔÏÒ ȬÍÅÎÓËÒÁÃÈÔ ÅÎ ÄÅÓËÕÎÄÉÇÈÅÉÄȭ ÖÁÎ ÈÅÔ 2%&+!Ȣ /Í ÈÅÔ ÂÅÌÅÉÄÓÁÓÐÅÃÔ ÖÁÎ ÚÏ×ÅÌ ÈÅÔ 

REFKA als het HALL-raamwerk te verfijnen, zijn de zes concepten van het ADEPT model 

toegevoegd aan het codeerschema. Om het netwerkaspect van zowel het REFKA als het HALL-

ÒÁÁÍ×ÅÒË ÔÅ ÖÅÒÆÉÊÎÅÎ ÚÉÊÎ ÔÈÅÍÁȭÓ ÕÉÔ ÄÅ #ÏÏÒÄÉÎÁÔÅÄ !ÃÔÉÏÎ #ÈÅÃËÌÉÓÔ ɉ7ÁÇÅÍÁËÅÒÓ ÅÔ ÁÌȢȟ 

2010a) toegevoegd aan de netwerkcodes.  

Analyse van beleidsdocumenten 

De beleidsdocumenten van SportService Zwolle, Travers Welzijn en de landelijke en 

ÇÅÍÅÅÎÔÅÌÉÊËÅ ÎÏÔÁȭÓ ÄÉÅ ÖÅÒÍÅÌÄ ÚÉÊÎ ÉÎ ÄÅ ÂÅÌÅÉÄÓÄÏÃÕÍÅÎÔÅÎ ÖÁÎ ÄÅ Ô×ÅÅ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÅÓ zijn 

handmatig gecodeerd door één onderzoeker. Tijdens het coderen kwam een belangrijke bottom-

up code naar voren, namelijk de doelgroep van het beleid. De verschillende stukken tekst 

behorend bij de beleidscodes zijn onder elkaar gezet en verwerkt tot een goedlopend verhaal, 

waarbij van het landelijk beleid, via het gemeentelijk beleid wordt ingezoomd op het beleid van 

de twee organisaties. Het resulterende hoofdstuk is gecheckt door de beleidsprofessionals van 

zowel SportService Zwolle als Travers Welzijn, om interpretatiefouten van de onderzoeker te 

verbeteren en voorkomen.   

Semigestructureerde interviews en focusgroepen  

Alle interviews en focusgroepen zijn letterlijk  getranscribeerd. De transcripten zijn 

geanonimiseerd en aan de hand van vooraf opgestelde codes (bijlage X), zowel handmatig als 

digitaal  gecodeerd in het data-analyse programma ATLAS.ti 6.2. Door eerst handmatig te 

coderen en vervolgens in ATLAS, werd nogmaals gecheckt of de juiste codes toegekend werden 

ÁÁÎ ÄÅ ÓÔÕËËÅÎ ÔÅËÓÔȢ /ÎÇÅÖÅÅÒ ÔÉÅÎ ÐÁÇÉÎÁȭÓ ÖÁÎ ÅÌË ÔÒÁÎÓÃÒÉÐÔ ×ÅÒÄÅÎ ÇÅÃÏÄÅÅÒÄ ÄÏÏÒ Ô×ÅÅ 

onderzoekers, tot het moment dat bleek dat de twee onderzoekers volledig op één lijn zaten en 

alle toegekende codes overeen kwamen. Vanaf dat moment ging één onderzoeker verder met het 

coderen en analyseren van de data. Niet alleen werden top-down codes bediscussieerd door de 

twee onderzoekers, ook de stukken tekst die geen code kregen werden bediscussieerd en er 

ontstonden bottom-up codes. Naast de bottom-ÕÐ ÃÏÄÅ ȬÄÏÅÌÇÒÏÅÐȭ ÄÉÅ ÇÅÖÏÎÄÅÎ ÉÓ ÉÎ ÄÅ 

beleidsanalyse, zijn er zes andere bottom-ÕÐ ÃÏÄÅÓ ÇÅÖÏÎÄÅÎȢ  !ÁÎ ÈÅÔ ÔÈÅÍÁ ȬÍÅÎÓËÒÁÃÈÔ ÅÎ 

ÄÅÓËÕÎÄÉÇÈÅÉÄȭ ÚÉÊÎ ȬÖÏÏÒÂÅÅÌÄÆÕÎÃÔÉÅȭ ÅÎ ȬÂÅ×ÕÓÔ×ÏÒÄÉÎÇ ɉÖÁÎ ÇÅÚÏÎÄÅ ÌÅÅÆÓÔÉÊÌɊȭ ÔÏÅÇÅÖÏÅÇÄȢ 

!ÁÎ ÈÅÔ ÔÈÅÍÁ ȬÉÎÖÅÓÔÅÒÉÎÇ ÅÎ ÇÏÏÄ×ÉÌÌȭ ÉÓ ȬÓÔÅÕÎ ÖÁÎ ÅÉÇÅÎ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÅȭ ÔÏÅÇÅÖÏÅÇÄȢ !ÁÎ ÈÅÔ 

ÔÈÅÍÁ ȬÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÅ ÅÎ ÓÁÍÅÎ×ÅÒËÉÎÇÓÖÅÒÂÁÎÄȭ ÚÉÊÎ ÄÅ ÃÏÄÅÓ ȬÉÄÅÁÁÌÐÌÁÁÔÊÅȭȟ ȬÂÅÔÒÏËËÅÎÈÅÉÄ 

ÏÕÄÅÒÓȭ ÅÎ ȬÎÉÅÕ×Å ÐÁÒÔÎÅÒÓȭ ÔÏÅÇÅÖoegd. De verschilÌÅÎÄÅ ÔÈÅÍÁȭÓ ÖÁÎ ÄÅ ÃÏÄÅÓ ÖÏÒÍen de 

kopjes van de stukken tekst in de resultatenhoofdstukken. De gecodeerde stukken tekst zijn per 

thema uitgewerkt tot een goedlopend verhaal.  
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4. Resultaten literatuuronderzoek 
In dit hoofdstuk worden de resultaten weergegeven van het literatuuronderzoek naar factoren 

die invloed hebben op het integreren van de bevordering gezonde leefstijl in de werkzaamheden 

van sport- en welzijnsprofessionals. Eerst worden de kenmerken van de geselecteerde artikelen 

beschreven en vervolgens de factoren die gezonde leefstijl integratie beïnvloeden. Drie factoren 

kwamen sterk naar voren als invloed op het integreren van gezonde leefstijl bevordering in de 

dagelijkse werkzaamheden van gezondheid- en welzijnsprofessionals. Deze drie factoren zijn; 

bewustwording van gezonde leefstijl van zowel de professional als de doelgroep (ouders of 

kinderen); het werken in multidisciplinaire teams en ouderbetrokkenheid. Deze factoren 

worden in aparte paragrafen uitgelegd. Vervolgens kwam er in een groot deel van de artikelen 

ÄÅ Ô×ÅÅÄÅÌÉÎÇ ȬËÁÎÓÅÎ ÅÎ ÂÁÒÒÉîÒÅÓȭ ÖÁÎ ÇÅÚÏÎÄÅ ÌÅÅÆÓÔÉÊÌÂÅÖÏÒÄÅÒÉÎÇ ÁÁÎ ÄÅ ÏÒÄÅȢ $ÅÚÅ ÚÕÌÌÅÎ 

ÅÒÎÁ ×ÏÒÄÅÎ ÕÉÔÇÅÌÅÇÄ ÏÎÄÅÒ ÈÅÔ ËÏÐÊÅ ȬÏÖÅÒÉÇÅ ÆÁÃÔÏÒÅÎȭȢ 

4.1 Kenmerken van de geselecteerde artikelen  
Er zijn elf artikelen geselecteerd en allen beschrijven onderzoeken in de Westerse landen. Zeven 

artikelen komen uit de Verenigde Staten (Barlow & the Expert Committee, 2007; Kuo et al., 

2013; Ruggiero et al., 2012; Ciporen, 2012; Story et al., 2002; Boyle, et al., 2009; Vine et al., 

2013), twee uit Groot-Brittannië (Dalton et al., 2008; Weiler, Murray & Joy, 2013), één uit 

Canada (Lau et al., 2007) en één uit Australië (Dennis et al., 2012). Alle artikelen zijn 

gepubliceerd na 2002, met als meest recente jaartal 2013. Er waren geen onderzoeken te vinden 

waarin sportprofessionals het onderwerp waren in combinatie met gezonde 

leefstijlbevordering. Twee artikelen zijn verslagen van kwalitatieve onderzoeken (Kuo et al., 

2013; Dalton et al., 2008), één artikel is gebaseerd op kwantitatief onderzoek (Story et al., 2002) 

en één artikel beschrijft de resultaten van een onderzoek gebaseerd op een combinatie van 

kwalitatieve en kwantitatieve methoden (Boyle et al, 2009). Er zijn vier artikelen (Dennis et al., 

2012; Ruggiero et al., 2012; Lau et al., 2007; Vine et al., 2013) verslagen van literatuurstudies en  

twee artikelen (Weiler, Murray & Joy, 2013; Ciporen, 2012) die de werkzaamheden van 

ÇÅÚÏÎÄÈÅÉÄÓÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÁÌÓ ÂÅÓÃÈÒÉÊÖÅÎ ɉÚÏÒÇÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÁÌÓȠ ȬÃÏÍÍÕÎÉÔÙ ÈÅÁÌÔÈ ×ÏÒËÅÒÓȭ ÅÎ 

maatschappÅÌÉÊË ×ÅÒËÅÒÓɊȢ Ȭ#ÏÍÍÕÎÉÔÙ ÈÅÁÌÔÈ ×ÏÒËÅÒÓȭ ÚÉÊÎ ÂÅ×ÏÎÅÒÓ ÉÎ ÅÅÎ ×ÉÊË ÅØÔÒÁ 

medische basiszorg verlenen binnen de wijk (Ruggiero et al., 2012). Een 

gezondheidsprofessional kan beroepshalve in de gezondheidszorg aan het werk zijn of binnen 

de volksgezondheid en gezondheidsbevordering (Weiler, Murray & Joy, 2013; Story et al., 2002). 

Een maatschappelijk werker ondersteunt bewoners bij het oplossen van problemen in de sociale 

omgeving en probeert het functioneren van de desbetreffende persoon te verbeteren (Ciporen, 

2012). Tot slot is er één artikel een samenvatting van een rapport van Canadian Medical 

Association (Barlow & the Expert Committee, 2007).  

4.2 Bewustwording van een gezonde leefstijl  
Een gezondheidsprofessional dient zich bewust te zijn van de inhoud van een gezonde leefstijl 

om deze over te kunnen dragen op haar cliënten. Gezondheidsprofessionals vragen zich soms af 

wat gezonde leefstijl te maken heeft met hun werk, omdat het een individuele leefstijl keuze is 

en om die reden niet onder de verantwoordelijkheid van de gezondheidssector valt, is hun 

mening (Weiler, Murray & Joy, 2013). De bewustwording van de rol als gezonde leefstijl 

bevorderaar kan worden bewerkstelligd door het opleiden van gezondheidsprofessionals, zodat 

ze gerichte adviezen kunnen geven op het gebied van bijvoorbeeld lichamelijke activiteit 

(Weiler, Murray & Joy, 2013).   
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Naast bewustwording van de professional, is ook bewustwording van de doelgroep van 

de gezonde leefstijl interventie een belangrijk punt van aandacht. Om een gezonde leefstijl onder 

de aandacht te brengen, is het belangrijk dat professionals de doelgroep bewust maken van de 

invloed van hun leefstijl op hun gezondheid (Ruggiero et al., 2012; Dalton et al., 2008). Het 

individu heeft volgens Dalton et al. (2008) een verantwoordelijkheid voor het aannemen van een 

gezonde leefstijl. Maar individuen kijken daar op een andere manier tegen aan, wat zorgt voor 

worstelingen bij de professionals (Dalton et al., 2008).  

4.3 Multidisciplinaire teams  
Uit onderzoek van Lau et al. (2007) blijkt dat het werken in multidisciplinaire teams als 

belangrijk geacht wordt bij het verminderen van obesitas en overgewicht. Welzijnswerkers 

werken vaak in multidisciplinaire teams, zodat er passende behandelplannen kunnen worden 

opgezet (Ciporen, 2012; Ruggiero et al., 2012). De rol die welzijnswerkers hebben binnen deze 

teams vereist kennis van het medisch handelen, kenmerken van behandelmethoden en toegang 

tot lokale hulpmiddelen om de behandeling die een heel gezin nodig heeft te faciliteren (Ciporen, 

2012). Ook onderzoek van Kuo et al. (2013) en Barlow and the Expert Committee (2007) 

bevestigen het belang van multidisciplinaire teams. Deze teams dienen volgens Lau et al. (2007) 

te bestaan uit een coördinerende gezondheidsprofessional (eerstelijnszorg professional, 

medisch specialist of geregistreerde verpleegkundige), een voedings-/dieet specialist, een sport- 

en beweegprofessional en een klinisch psycholoog, omdat deze verschillende vakgebieden 

betrokken zijn bij een verandering in leefstijl van een persoon. Samenwerken met andere 

zorgaanbieders wordt gezien als een stimulans voor het bevorderen van gezonde leefstijl, blijkt 

ook uit het onderzoek van Dennis et al. (2012).  

4.4 Betrokkenheid van ouders  
Gezondheidsprofessionals dienen kinderen te beoordelen op hun risico voor obesitas om een 

beginnende stijging van het BMI tegen te gaan, door ongezonde voedingspatronen en de mate 

van fysieke inspanning te verbeteren (Barlow & the Expert Committee, 2007). Het betrekken 

van ouders is belangrijk om een inactieve leefstijl en de ongezonde voeding van kinderen te 

veranderen (Barlow & the Expert Committee, 2007; Kuo et al., 2013; Lau et al., 2007; Boyle et al., 

2009; Ciporen, 2012). Ciporen (2012) vermeld hierbij dat een familie of een gezin een natuurlijk 

netwerk is van sociale steun wat de kans op slagen van een leefstijl interventie vergroot. 

Adviezen over voeding en beweging zijn een voordeel voor alle gezinsleden, ongeacht hun 

gewicht (Ciporen, 2012). Onderzoek van Ciporen geeft nog een reden voor het betrekken van het 

hele gezin in gezonde leefstijl bevordering, namelijk dat het belangrijk is om niet alleen het kind 

van advies te voorzien omdat die zich dan buiten de familie gesloten voelt, aangezien alleen hij 

of zij dit nodig heeft. Goede begeleiding is hierbij van groot belang bijvoorbeeld door middel van 

motivational interviewing technieken. Tips en advies van gezondheidsprofessionals kan ouders 

helpen niet te belerend en controlerend over te komen (Barlow & the Expert Committee, 2007).  

Als het gezin niet betrokken wordt bij het veranderen van de leefstijl van een kind, dan is 

er voor een gezondheidsprofessional geen reden om zich hierop te richten, dus zal gezonde 

leefstijl bevordering geen deel uitmaken van haar werkzaamheden bij dat kind en die familie. 

Tegenwerking van de ouders of verzorgers wordt door de professionals als een belangrijke 

barrière ervaren voor het bevorderen van gezonde leefstijl als onderdeel van hun dagelijks werk 

(Boyle et al., 2009; Story et al., 2002; Dalton et al., 2008). Bevordering van de gezonde leefstijl 

zou dus gepromoot moeten worden, door de professionals, als onderdeel van de gezinsroutine 

(Kuo et al., 2013), waarbij de professionals een ondersteunende en adviserende rol hebben.   
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4.5 Overige factoren  

Kansen 

In de artikelen worden verschillende kansen genoemd die een positieve invloed hebben op de 

integratie van gezonde leefstijl in de werkzaamheden van sport- en welzijnsprofessionals. De 

unieke positie van welzijnswerkers is een eerste zogenoemde kans. Ook aandacht van de 

gemeente en andere sectoren voor gezonde leefstijl, een gezonde leefomgeving en goede 

doorverwijsnetwerken vormen kansen die een positieve invloed hebben. 

Professionals in de wijk zoals welzijnswerkers, zijn volgens onderzoek van Boyle et al. 

(2009) en onderzoek van Ciporen (2012) de aangewezen personen om zich bezig te houden met 

de preventie van obesitas door middel van het geven van advies over een gezonde leefstijl. Zij 

komen vertrouwd over voor de bewoners van de wijk, waardoor er een grotere kans is dat het 

aanpakken en veranderen van de voedings- en beweegpatronen slaagt. De mate waarin een 

leefstijl interventie slaagt is dus afhankelijk van de relatie tussen de zorgverlener en cliënt 

(Dennis et al., 2012).   

Uit onderzoek van Vine et al. (2013) blijkt dat eerstelijns zorg-professionals niet 

voldoende doen om overgewicht en obesitas te voorkomen in vergelijking tot wat ze zouden 

kunnen doen. Hun rol dient daarom te worden uitgebreid, waarbij, bevorderen van gezonde 

leefstijl, doorverwijzing naar ×ÉÊËÇÅÒÉÃÈÔÅ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁȭÓȟ ÖÏÏÒÌÉÃÈÔÉÎÇ ÇÅÖÅÎ ÁÁÎ ÂÅ×ÏÎÅÒÓ ÏÖÅÒ 

een gezonde leefstijl en pleitbezorging een belangrijke rol gaan krijgen (Vine et al., 2013). Ook 

Boyle et al. (2009) en Dennis et al. (2012)  onderkennen het belang van pleitbezorging en een 

ondersteunend gezondheidsbeleid. Het is belangrijk dat er aan pleitbezorging wordt gedaan bij 

de gemeente en andere organisaties om de omgeving zo gezond mogelijk in te richten. Training 

en advies over de manier van lobbyen en pleitbezorging in het algemeen wordt erg gewaardeerd 

door professionals blijkt uit het onderzoek van Boyle et al. (2009), want vaak ontbreken 

vaardigheden en tijd om dit belangrijke punt aan te stippen.  

Als de omgeving een gezonde leefstijl uitlokt, dan is het bevorderen van een gezonde 

leefstijl makkelijker in de werkzaamheden van professionals te passen, omdat zij dan het gevoel 

hebben dat het advies dat zij geven ook daadwerkelijk opgevolgd kan worden (Boyle et al., 

2009). Preventie dient dus te komen vanuit meerdere sectoren, zoals de onderwijssector, 

ruimtelijke ordening en de gezondheidssector. Er dienen samenwerkingsverbanden opgezet te 

worden met aan gezondheid gerelateerde vakgebieden en organisaties om obesitas en 

overgewicht te verminderen en gezonde leefstijl en gezond gedrag te bevorderen (Vine et al., 

2013).  

Goede doorverwijsnetwerken zijn van belang voor het bevorderen van een gezonde 

leefstijl voor bewoners of cliënten, zodat advies op maat kan worden gegeven door bijvoorbeeld 

een diëtiste, blijkt uit onderzoek van Boyle et al. (2009). Ook het onderzoek van Dennis et al. 

(2012) bevestigt het belang van doorverwijsnetwerken.   

Andere stimulansen voor het integreren van gezonde leefstijl bevordering in de 

werkzaamheden van gezondheidsprofessionals, die worden genoemd in het onderzoek van 

Dennis et al. (2012) zijn, geloofwaardigheid van de informatie, culturele materialen of 

vertalingen van de informatie, financiering voor gezondheidseducatie, duurzaamheid van de 

zorg en goede communicatie tussen organisaties die samenwerken.  

Barrières  

Het succes van leefstijl interventies wordt tegengewerkt door verschillende barrières aan de 

kant van zowel de professional als de doelgroep (Lau et al., 2007). Barrières die in de literatuur 

worden genoemd zijn, het gebrek aan dekking door zorgverzekeringen, een gebrek aan tijd, 
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kennis en vaardigheden van de professionals en weinig steun vanuit de eigen organisatie. De 

obesogene omgeving waar individuen in leven heeft ook een invloed op het bevorderen van 

gezonde leefstijl.  

Gezondheidssystemen moedigen zorgverleners niet altijd aan om zich bezig te houden 

met advisering van het veranderen van de leefstijl. Vooral in de Verenigde Staten is dit het geval, 

door een gebrek aan dekking en teruggave van de zorgverzekeringen, voor een doorverwijzing 

naar bijvoorbeeld een diëtiste om een gezond voedingspatroon te bewerkstelligen (Boyle et al., 

2009; Story et al., 2002).  

Ook een gebrek aan tijd is een veelvoorkomend argument wat de gezonde 

leefstijlbevordering binnen de werkzaamheden van gezondheidsprofessionals belemmert (Boyle 

et al., 2009; Lau et al., 2007; Dennis et al., 2012). In de Verenigde Staten geven kinderartsen, 

kinderverpleegkundigen en diëtisten in een onderzoek van Story et al. (2002) ook aan dat er 

voor hen een gebrek aan tijd is om gezonde leefstijl te bevorderen, maar ook een gebrek aan 

kennis en vaardigheden en bezorgdheid over het ontstaan van eetstoornissen als kinderen te 

lang door gaan met afvallen (Story et al., 2002). Het gebrek aan kennis wordt ook in het 

onderzoek van Dennis et al. (2012) genoemd. Het opleiden van de gezondheidsprofessionals 

wordt als noodzakelijk gezien, zodat ze beter in staat zijn de patiënten bij te staan in het beheren 

en sturen van de eigen gezondheid (Dennis et al., 2012).  Andere barrières die worden genoemd 

in het onderzoek van Dennis et al. (2012) zijn attitudes en overtuigingen van de 

gezondheidsprofessionals, de negatieve verwachtingen van de resultaten, toegankelijkheid van 

gezondheidseducatie en de kosten hiervan. Dalton et al. (2008) noemen ook de belemmerende 

werking van het niet goed over kunnen brengen van de boodschap naar de doelgroep als een 

barrière voor het bevorderen van gezonde leefstijl.  

De professionals in de wijk zijn de aangewezen personen om aan gezonde 

leefstijlbevordering te doen, maar zij geven als belangrijke barrière het gebrek aan 

ondersteuning vanuit de eigen organisatie aan (Boyle et al., 2009; Dennis et al., 2012). Steun 

vanuit de eigen organisatie bij het maken van beslissingen over behandelwijzen is een stimulans 

voor het bevorderen van gezonde leefstijl (Dennis et al., 2012).  

De obesogene omgeving is een laatste belangrijke barrière voor het integreren van de 

bevordering van gezonde leefstijl in de werkzaamheden van gezondheidsprofessionals. Hoe 

goed zij zich ook bezig houden met het geven van advies voor een gezonde leefstijl, mensen 

blootgesteld blijven worden aan een zogenoemde obesogene omgeving, waar ongezonde 

producten volop verkrijgbaar zijn en de ongezonde keuze qua voeding en beweeggedrag de 

makkelijkste keuze is (Boyle et al., 2009). Uit de literatuur blijkt dat het veranderen van de 

omgeving geen prioriteit is binnen de werkzaamheden van de professionals in de wijk en dit 

onderwerp is ook nieuw voor hen (Boyle et al., 2009).   
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5. Sport- en gezondheidsbeleid 
In dit hoofdstuk wordt het landelijk - en gemeentelijk beleid en het inhoudelijk beleid van 

SportService Zwolle en Travers Welzijn beschreven omtrent de rol van sport- en 

welzijnsprofessionals in het bevorderen van gezonde leefstijl. In paragraaf 5.1 wordt het 

landelijk beleid van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) kort toegelicht. 

Het landelijk beleid vormt het kader voor het sport- en gezondheidsbeleid van de gemeente 

Zwolle (paragraaf 5.2), het beleid van SportService Zwolle (paragraaf 5.3) en Travers Welzijn 

(paragraaf 5.4). Beleidsstukken van zowel de overheid, de gemeente als de twee organisaties 

zijn beschreven in combinatie met de resultaten van de interviews met twee 

beleidsprofessionals, één van SportService Zwolle en één van Travers Welzijn. De indeling van 

ÄÉÔ ÈÏÏÆÄÓÔÕË ÉÓ ÇÅÂÁÓÅÅÒÄ ÏÐ ÈÅÔ ÏÎÄÅÒÄÅÅÌ ȬÂÅÌÅÉÄȭ ÖÁÎ ÈÅÔ 2ÅÆÅÒÅÎÔÉÅËÁÄÅÒ 

Gezondheidsbevordering (Saan & de Haes, 2005) en de bijbehorende codes in het codeerschema 

(bijlage X). Om het hoofdstuk meer overzichtelijk te maken, is gekozen om eerst het 

voorwaardenscheppend beleid (paragraaf 5.1 en 5.2) toe te lichten, alvorens in te gaan op het 

inhoudelijk beleid van de twee organisaties.   

5.1 Landelijk sport - en gezondheidsbeleid van het ministerie van VWS  
In 2008 maakte de mÉÎÉÓÔÅÒ ÖÁÎ 6ÏÌËÓÇÅÚÏÎÄÈÅÉÄȟ 7ÅÌÚÉÊÎ ÅÎ 3ÐÏÒÔ ÉÎ ÈÁÁÒ ÂÅÌÅÉÄÓÂÒÉÅÆ Ȭ3ÐÏÒÔȟ 

ÄÅ ËÒÁÃÈÔ ÖÁÎ ÓÐÏÒÔȭ ËÅÎÂÁÁÒ ÄÁÔ ÅÒ ÃÏÍÂÉÎÁÔÉÅÆÕÎÃÔÉÅÓ ÉÎÇÅÚÅÔ ×ÏÒÄÅÎ ÏÍ ÅÒÖÏÏÒ ÔÅ ÚÏÒÇÅÎ ÄÁÔ 

10% van de sportverenigingen sterk genoeg wordt om niet alleen de eigen leden te bedienen, 

maar zich ook te kunnen richten op onderwijs, naschoolse opvang, de wijk en/of op de 

kwetsbare doelgroepen die minder vaak deelnemen aan sportactiviteiten (Ministerie van VWS, 

2008). Deze combinatiefunctionarissen maken continue koppelingen tussen school en sport, 

waardoor ook binnen de sector onderwijs, sport een belangrijk aandachtspunt wordt. Ook wordt 

onderzocht hoe een gezonde en actieve leefstijl een duidelijke plaats kan krijgen binnen de 

afspraken in de jeugdgezondheidszorg en hoe de fysieke en sociale omgeving dusdanig kan 

worden ingericht dat deze een gezonde leefstijl stimuleren, onder andere door publiek-private 

samenwerking (Ministerie van VWS, 2008).  

)Î ÄÅ ÎÏÔÁ Ȭ0ÒÏÇÒÁÍÍÁ ÓÐÏÒÔ ÅÎ ÂÅ×ÅÇÅÎ ÉÎ ÄÅ ÂÕÕÒÔȭ ÖÁÎ ÈÅÔ ÍÉÎÉÓÔÅÒÉÅ ÖÁÎ 673 ɉςπρρÁɊ ÓÔÁat 

beschreven dat het sport- en beweegbeleid gecombineerd wordt met het gezondheidsbeleid en 

preventie. Het kabinet investeert samen met gemeenten in de sportsector om meer 

mogelijkheden te creëren om te kunnen sporten en bewegen, bijvoorbeeld na het werk, na 

school of in de wijk. Lokale samenwerking om het sport- en beweegaanbod aan te laten sluiten 

op de lokale behoeften is hierbij van groot belang. Dit kan een netwerk met gemeenten, sport, 

zorg, welzijn en andere sectoren zijn. De overheid stelt budget beschikbaar om 

buurtsportcoaches in te zetten om de verbinding tussen verenigingssport en sporten en 

bewegen in de buurt te versterken. Hier hebben de gemeenten ook de regie over (Ministerie van 

VWS, 2011a).  

Tenslotte zijn er de beleidsdoelstellingen van hÅÔ ÍÉÎÉÓÔÅÒÉÅ ÖÁÎ 673ȟ ×ÁÁÒÉÎ ȬÚÏÒÇ ÄÉÅ ×ÅÒËÔȭ 

het hoofdonderwerp is. Het beleid van VWS is gebaseerd op keuze vrijheid, 

verantwoordelijkheid en vertrouwen (Ministerie van VWS, 2011b). Hierbij wordt ingezet op drie 

ÇÅÂÉÅÄÅÎȟ ȬÚÏÒÇ ÅÎ ÓÐÏÒÔ ÄÉÃÈÔÂÉÊ ÉÎ ÄÅ ÂÕÕÒÔȭȟ ȬÍÅÅÒ ÅÎ ÂÅÔÅÒÅ ÚÏÒÇ ÖÏÏÒ ÊÅ ÇÅÌÄȭ ÅÎ ȬÒÕÉÍÔÅ ÖÏÏÒ 

ÂÕÒÇÅÒ ÅÎ ÚÏÒÇÏÎÄÅÒÎÅÍÅÒȭȢ /ÎÄÅÒ ÈÅÔ ÅÅÒÓÔÅ ÇÅÂÉÅÄ ÖÁÌÔ ÏÏË ÈÅÔ ȬÖÅÉÌÉÇ ÓÐÏÒÔÅÎ ÉÎ ÄÅ ÂÕÕÒÔȭȟ 

waarbij het ultieme doel een buurt is die uitnodigt tot sporten en bewegen, met voldoende 

aanbod aangepast op de wensen van jong en oud (Ministerie van VWS, 2011b). De minister 
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benoemd ook het belang van een gezonde leefstijl. Een ongezonde leefstijl moet niet worden 

beboet, maar gezond gedrag moet worden beloond.  

Naast deze veranderingen in het sportbeleid, zijn er ook snelle ontwikkelingen op de markt voor 

maatschappelijke dienstverlening en de vragen vanuit de samenleving veranderen (Travers 

Welzijn, 2008). Individualisering, privatisering, verzakelijking, een terugtredende overheid en 

arbeidsparticipatiedruk zijn termen die passen bij de veranderingen die de Nederlandse 

samenleving de afgelopen jaren heeft doorgemaakt. De Wet Maatschappelijke Ondersteuning 

(WMO) stimuleert maatschappelijke participatie. Iedereen dient mee te kunnen doen in de 

maatschappij. Binnen deze maatschappij zijn er mensen die dusdanige problemen hebben dat ze 

daar niet zelf een oplossing voor kunnen bedenken. De structuur van de huidige maatschappij 

gaat ervan uit dat mensen eerst zelf hulp proberen te krijgen via hun sociale omgeving, dat 

alleen mogelijk is als er een sociaal netwerk aanwezig is. Personen moeten ook hulp willen 

verlenen, wat het doel is van een  participatiesamenleving. Vaak is het geval dat deze hulp niet 

gegeven wordt, wat betekent dat er minder sociale samenhang is in de buurt en er hierdoor 

meer maatschappelijke problemen ontstaan. Van de burger wordt verwacht dat hij/zij meer 

zelfredzaam is, waarbij er een gedeelde verantwoordelijkheid ontstaat voor alle betrokkenen 

(overheid, instanties en burgers) (Travers Welzijn, 2008).  

 

5.2 Lokaal sport - en gezondheidsbeleid van de gemeente Zwolle  
Het gemeentebestuur van Zwolle onderkent het belang van sport in Zwolle (Gemeente Zwolle, 

2006). In het meerjarig-ÏÎÔ×ÉËËÅÌÉÎÇÓÐÒÏÇÒÁÍÍÁ ÌÉÇÔ ÄÅ ÆÏÃÕÓ ÖÁÎ ÄÅ ÇÅÍÅÅÎÔÅ ÏÐ ȬÉÅÄÅÒÅÅÎ 

ÄÏÅÔ ÍÅÅȭȢ "ÉÎÎÅÎ ÄÅ ×ÉÊËÅÎ ÈÅÂÂÅÎ ÓÐÏÒÔÖÅÒÅÎÉÇÉÎÇÅÎ ÅÎ ɀaccommodaties een functie als 

ontmoetingsplaats, waardoor de wijk meer leefbaar wordt. Het belang van sport binnen het 

ontwikkelen van een gezonde leefstijl wordt ook erkend door de gemeente. De gemeente Zwolle 

ziet sport als een middel om maatschappelijke doelen te realiseren, zoals het stimuleren van 

maatschappelijke participatie, het toenemen van de sociale cohesie en het bevorderen van een 

gezonde leefstijl, waardoor overgewicht vermindert. De gemeente regisseert het sportbeleid 

door middel van sturing, richting en leidinggeven. Partijen worden gemobiliseerd om een 

netwerk op te bouwen die toename in sportparticipatie kan bewerkstelligen. De middelen die de 

gemeente hiervoor heeft, zijn subsidies, accommodaties en menskracht (Gemeente Zwolle, 

2006). Het uiteindelijke doel van het gemeentelijk sportbeleid is groei in sportdeelname en het 

creëren van vitale sportverenigingen.  

Binnen de lokale politiek in Zwolle doen zich, op dit moment (begin 2014), een aantal 

veranderingen voor. De wethouder, met het gezondheidsbeleid in zijn portefeuille is per 1 

januari 2014 gestopt. Er zijn in maart 2014 gemeenteraadsverkiezingen waarbij het mogelijk is 

dat doordat prioriteiten op andere terreinen worden gesteld en aandacht voor Zwolle Gezonde 

Stad vervaagt. Zwolle Gezonde Stad als programmagroep gaat voorlopig door, wat meer tijd 

geeft voor de borging van het netwerk binnen het beleid van de organisaties, ook al was eerst 

vastgesteld dat de subsidie hiervoor zou stoppen per 1 januari 2014, aldus de 

beleidsprofessionals van Travers Welzijn en SportService Zwolle.  
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Ȱ-ÁÁÒ ×ÁÔ ÉË ÁÌÓ ÒÉÓÉÃÏ ÚÉÅȟ ÉÓ ÄÁÔ ÅÒ ÁÌÓ ÅÒ ÍÉÎÄÅÒ ÁÁÎÄÁÃÈÔ ÖÏÏÒ ËÏÍÔ ÖÁÎÕÉÔ ÄÅ 

gemeente zelf, dat er dan logischerwijs ook minder aandacht voor komt bij de 

instanties. Dat het dan een beetje uit beeld verdwijnt. En daarmee langzaam 

maar zeker, het zal niet van de een op de andere dag verdwijnen, maar wel 

langzaam maar zeker naar de achtergrond verdwijnen. Of dat werkelijk zo is, ik 

vraag me dat af, want zijn we niet al zo ver dat ÄÁÔ ×ÅÌ ÍÅÅÖÁÌÔȩȱ 

(Beleidsprofessional Travers Welzijn) 

5.3 SportService Zwolle  
SportService Zwolle (SSZ) is een belangrijke organisatie op wijkniveau, binnen het programma 

Zwolle Gezonde Stad. SSZ heeft verschillende beweegteams in dienst. Deze multidisciplinaire 

teams bestaan uit combinatiefunctionarissen School & Sport, een consulent Verenigingssupport 

en studenten uit hoger- en middelbaar beroepsonderwijs (SportService Zwolle, 2013a). Een 

combinatiefunctionaris is verantwoordelijk voor het organiseren van sport- en 

beweegactiviteiten op school en na schooltijd (SportService Zwolle, 2013a). Elk beweegteam is 

verantwoordelijk voor het totale sport- en beweegaanbod in één van de vier stadsdelen 

(SportService Zwolle, 2013a).  

Missie en visie 

SportService Zwolle wil het sportloket voor alle inwoners van Zwolle zijn van waaruit het 

sportaanbod in de stad wordt gecoördineerd, ondersteund en waar op professionele wijze 

uitvoering wordt gegeven aan het gemeentelijke sportbeleid. SSZ wil  dat sportbeoefening, van 

topsport tot breedtesport, mensen iets oplevert, wat bijdraagt aan het ontwikkelen van een 

gezonde en actieve leefstijl (SportService Zwolle, 2012a). Deskundige docenten, aangepaste 

ÐÒÏÇÒÁÍÍÁȭÓ ÏÐ ÓÐÅÃÉÆÉÅËÅ ÄÏÅÌÇÒÏÅÐÅÎ ÅÎ ÅÅÎ goede samenwerking in de wijk met andere 

maatschappelijke partners zijn nodig om een kwalitatief goed sport- en beweegaanbod op te 

zetten. Ontwikkeling van sociale vaardigheden, het bevorderen van maatschappelijke 

betrokkenheid, het vergroten van de sociale weerbaarheid en een groter inzicht in normen en 

waarden zijn ook positieve gevolgen van deelname aan sportactiviteiten (SportService Zwolle, 

2013a).  

Doel 

Het uiteindelijke doel van SSZ is het verenigen van onderwijs en sport en het verankeren van 

sport in de leefstijl van jongeren, zodat de binding met sportverenigingen langer blijft. SSZ gaat 

op zoek naar de manier waarop een sportvereniging gecreëerd kan worden, waarbij de 

doelgroep bepalend is voor het aanbod. Sporten staat gelijk aan bezig zijn met gezonde leefstijl 

luidt het standpunt van de beleidsprofessional van SSZ.  

Ȱ*Á ÉË ÄÅÎË ÄÁÎȟ ÊÅ ÂÅÎÔ ÅÒ ÎÉÅÔ ÁÌÌÅÅÎ ÏÍ ÄÅ ËÉÎÄÅÒÅÎ ËÅÎÎÉÓ ÔÅ ÌÁÔÅÎ ÍÁËÅÎ ÍÅÔ 

sport en bewegen. Dat is wel je hoofddoel, maar als je de kinderen een stukje mee 

kunt geven dat water drinken gezond is, dan moet je die mogelijkheid ook 

ÁÁÎÇÒÉÊÐÅÎȱ (Beleidsprofessional SportService Zwolle). 

Binnen deze algemene doelstellingen heeft SSZ ook specifieke doelstellingen op het gebied van 

water drinken. Deze doelstelling luidt dat kinderen en jongeren van 2-19 jaar in 2015 minimaal 

twee maal per dag drinkwater wordt aangeboden in plaats van zoete dranken en dat relevante 

stakeholders het speerpunt drinkwater adopteren (SportService Zwolle, 2013b).  
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Strategie  

Vanaf het moment dat het programma Zwolle Gezonde Stad in 2010 begon, is er een consulent 

sport en gezondheid gestart om voortdurend een koppeling te maken tussen gezondheid en het 

uitvoeringsprogramma van SSZ. De consulent is verantwoordelijk voor het koppelen van 

gezondheid aan activiteiten in de wijk, bijvoorbeeld in sport- en spelvarianten. De BOFT-ÔÈÅÍÁȭÓ 

vormen de bredere aandachtsgebieden van de gezonde leefstijl, waarop activiteiten en projecten 

worden afgestemd (SportService Zwolle, 2013b). 

- Bewegen (sportstimulering en 1 uur matig intensief bewegen per dag) 

- Ontbijten (dagelijks) 

- Fruit - en groenteconsumptie 

- Frisdrank en andere gezoete dranken beperken en stimuleren van drinkwatergebruik 

- TV kijken en computeren beperken (niet meer dan twee uur beeldschermtijd per dag)  

SSZ vindt dat gezonde leefstijl breder is dan alleen sporten, bijvoorbeeld binnen 

schoolsporttoernooien of andere evenementen waar het drinken van water aandacht krijgt 

(SportService Zwolle, 2013b). Rondom de invulling van het buurtsportcoaches-beleid van de 

overheid heerst nog veel onduidelijkheid in Zwolle. SSZ is penvoerder en dat houdt in dat zij een 

coördinerende rol hebben. De focus binnen de werkzaamheden van de buurtsportcoaches moet 

op een actieve en gezonde leefstijl zijn, blijkt uit het interview met een beleidsprofessional van 

SSZ. Een combinatiefunctionaris maakt een koppeling tussen sport en school en een 

buurtsportcoach dient koppelingen te maken tussen gezondheid en meerdere sectoren. Het is 

nog onduidelijk of de buurtsportcoaches nieuwe werknemers worden of dat huidige 

werknemers omgeschoold worden. Als er om een vernieuwde aanpak wordt gevraagd, zijn 

nieuwe werknemers een betere oplossing, omdat zij nog niet in een vast patroon werken en 

meer innovatieve ideeën hebben, vindt de beleidsprofessional van SSZ. Het is nog onbekend of 

deze buurtsportcoaches bij Travers, SSZ of WIJZ komen te werken.  

Rollen en verantwoordelijkheden  

Sporten en bewegen voor en door kinderen is het uiteindelijke doel van alle werkzaamheden 

van de sportprofessionals. Bevordering van een gezonde leefstijl is een thema dat nog niet 

volledig is geïntegreerd in hun werkzaamheden. Volgens de beleidsprofessional zien de 

sportprofessionals zichzelf voornamelijk als een gymleraar of sportdocent, waarbij de 

bevordering van gezonde leefstijl niet het hoofddoel binnen hun werkzaamheden is. In 

discussies over de rol van de bevordering van gezonde leefstijl in hun werkzaamheden, was er 

weerstand vanuit de sportprofessionals. De onwetendheid over wat er met gezonde leefstijl 

gedaan kan worden binnen de werkzaamheden speelde hierbij een rol. Binnen de ALO-opleiding 

hebben de sportprofessionals weinig tot geen kennis op gedaan over het bevorderen van de 

gezonde leefstijl. 

 Ȱ :Å ÚÉÊÎ ÎÉÅÔ ÏÐÇÅÌÅÉÄ ÔÏÔ ÃÏÍÂÉÎÁÔÉÅÆÕÎÃÔÉÏÎÁÒÉÓȢ 4ÏÅÎ ÚÅ ÈÉÅÒ ÁÌÌÅÍÁal kwamen 

werken, hadden ze een half jaar tot een jaar nodig om bewust te worden in wat 

voor netwerk ze zitten en wat voor verbindende functie ze hebben. Als ze daar 

uiteindelijk van bewust zijn, komt dat stukje gezonde leefstijl er ook nog eens bij. 

Ze heÂÂÅÎ ÄÁÁÒ ÍÉÓÓÃÈÉÅÎ ÏÎÖÏÌÄÏÅÎÄÅ ËÅÎÎÉÓ ÖÁÎȱ (Beleidsprofessional 

SportService Zwolle).  

 Ȱ3ÐÏÒÔÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÁÌÓ Ú×ÅÖÅÎ ÅÉÇÅÎÌÉÊË ÏÖÅÒÁÌ ÔÕÓÓÅÎÄÏÏÒȟ ÔÕÓÓÅÎ ÅÅÎ ÓÔÒÕÃÔÕÕÒ 

waar ze wel de macht hebben, in het naschoolse en een structuur waar ze niet de 

macht hebbÅÎȟ ÁÌÓ ÖÁËÌÅÅÒËÒÁÃÈÔ ÏÐ ÅÅÎ ÂÁÓÉÓÓÃÈÏÏÌȱ (Beleidsprofessional 

SportService Zwolle). 
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Mogelijk stopt de subsidie voor het programma Zwolle Gezonde Stad, maar SSZ heeft een 

verantwoordelijkheid zich in te blijven zetten voor een samenwerking met de partners van 

Zwolle Gezonde Stad, vindt de beleidsprofessional.  

Investeren in kennis en vaardigheden  

Het belang van investering in kennis en vaardigheden wordt onderkend door de 

ÂÅÌÅÉÄÓÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÁÌȢ $Å ÃÕÒÓÕÓ Ȭ"ÁÓÉÓÔÒÁÉÎÉÎÇ ,ÅÅÆÓÔÉÊÌÃÏÁÃÈȭ ÉÓ ÇÅÖÏÌÇÄ ÄÏÏÒ ÅÅÎ 

sportprofessional van SSZ, omdat het integreren van de gezonde leefstijl binnen de 

×ÅÒËÚÁÁÍÈÅÄÅÎ ÎÉÅÔ ÓÏÅÐÅÌ ÖÅÒÌÉÅÐȢ $ÅÚÅ ÃÕÒÓÕÓ ÉÓ ÂÅÄÏÅÌÄ ÏÍ ÃÏÌÌÅÇÁȭÓ ÔÅ ÉÎÓÐÉÒÅÒÅÎ ÅÎ ÖÏÏÒ ÔÅ 

lichten over hun rol als gezonde leefstijlbevorderaar. Het is in de toekomst mogelijk dat 

meerdere combinatiefunctionarissen deze cursus gaan volgen. Naast deze cursus, start ieder 

schooljaar met een trainingsweek, waarin in september 2013 een cursus motivational 

interviewing is gegeven.  

Projecten en activiteiten  

Drink water & gezonde voeding 

Het drinken van water wordt gestimuleerd door het besteden van aandacht aan dit onderwerp 

op de basisschool, drie weken voordat de Gezonde Week van start gaat. Scholen stellen hierbij 

de kinderen in de gelegenheid om water te drinken op vooraf bepaalde momenten (SportService 

Zwolle, plan van aanpak Drink water & Gezonde voeding document). In de Gezonde Week en 

sportweek zijn bidons uitgedeeld om uit te drinken tijdens de activiteiten. Door de continue 

aandacht voor water drinken blijkt dat steeds ÍÅÅÒ ÊÏÎÇÅÒÅÎ ÈÅÔ ÁÌÓ ÉÅÔÓ ȬÎÏÒÍÁÁÌÓȭ ÇÁÁÎ ÚÉÅÎ 

(SportService Zwolle, 2012a). Door het plaatsen van watertappunten, in de wijk, waar kinderen 

hun flesjes of bidons kunnen vullen voorafgaand of tijdens een sport activiteit, blijft ook in de 

wijk aandacht voor het water drinken. Het water drinken is nog niet volledig in het beleid 

geïntegreerd maar dit thema is wel terug te vinden in de werkzaamheden van veel 

sportprofessionals.  

Naast het water drinken, is er ook een pilottraject gestart over gezonde voeding bij een 

binnensportvereniging en een buitensportvereniging. SSZ adviseert verenigingen op welke 

manier ze het water drinken en het consumeren gezonde voeding kunnen promoten, waarbij 

wordt uitgegaan van omzetbehoud (SportService Zwolle, 2013b). Strategieën om gezonde 

producten te verkopen in de sportkantine zijn bijvoorbeeld het neerzetten van duidelijke borden 

met producten en prijzen, acties met gezonde producten, zelf ontworpen posters van gezonde 

producten, gezonde repen in het assortiment en de gezonde producten op ooghoogte tonen 

(SportService Zwolle, 2013b). Het is geen taak van SSZ om  sportverenigingen ervan te 

overtuigen om een gezonde kantine te hebben, maar wel het faciliteren van het proces om een 

gezonde kantine op te zetten.  

 

 (Ik) Lekker Fit! (gezond door de basisschool) 

Vanuit de gemeente Zwolle en Zwolle Gezonde Stad heeft SSZ het projectleiderschap gekregen 

over de coördinatie en uitvoering van het programma (Ik)Lekker Fit. (Ik) Lekker Fit! is een 

lespakket over voeding, bewegen en het maken van gezonde keuzes voor groep 1 tot en met 

groep 8 van het basisonderwijs (Lekker Fit! Basishandleiding, 2012). Het pakket bestaat uit een 

combinatie van theorielessen en bijbehorende beweegactiviteiten per leerjaar. De leerlingen 

leren op een speelse manier wat gezonde voeding inhoudt en hoeveel je moet bewegen, en 

worden ze zich hierdoor meer bewust van de keuzes die ze maken (Lekker Fit! Basishandleiding, 

2012). Het programma wordt geïntegreerd in de lessen biologie en wereldoriëntatie, dus het 

kost geen extra tijd voor de leerkrachten. Activiteiten voor groep 1/2 zijn bijvoorbeeld 
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beweegspelletjes buiten, je lijf laten bewegen, verschillende kleuren voeding kiezen (variatie) en 

les over eetmomenten en het belang van ontbijt en lunch. Voor groep 3/4 is er les over een 

gezond ontbijt en het belang van voeding, eet- en beweegkeuzes na schooltijd, activiteiten op het 

gebied van je spieren en skelet in je lijf, je hart als motor en beweegspelletjes. Groep 5/6 krijgt 

les in traktaties, behoefte aan voedsel (een kleiner persoon hoeft minder te eten), het belang van 

gezonde voeding en de combinatie voeding en activiteit. Activiteiten hierbij zijn lichaamsbouw 

en sporten, een beweegspel en inspanningen en het hart. Tenslotte doet groep 7/8 spellen met 

betrekking tot energieverbruik en balans en krijgt les over voedingsstoffen, de schijf van vijf, 

calorieën, factoren die eetgedrag beïnvloeden en verschillende leefstijlen en gewoontes (Lekker 

Fit! Basishandleiding, 2012). Bij alle groepen wordt ook een fit-test afgenomen.  

Club2move 

Club2Move is een buurtsportclub  waarin SportService Zwolle, Travers Welzijn, GGD IJsselland 

en jongeren samenwerken om een actieve en gezonde leefstijl van jongeren in een specifieke 

wijk in Zwolle te stimuleren (Sport en Beweging in de Buurt, 2013). De doelgroep van 

Club2Move is jongeren in de leeftijd van 10 tot en met 18 jaar. Minimaal twee keer per week is 

er gelegenheid om te sporten onder leiding van een sportdocent van SportService Zwolle. De 

inhoud van de activiteiten hangt af van de wensen van de doelgroep. De sportdocent overlegt 

met de jongeren wat ze gaan doen (Sport en Bewegen in de Buurt, 2013). Een aantal keren per 

jaar worden toernooien of andere wijkevenementen georganiseerd, waarbij verenigingen de 

jongeren kennis kunnen laten maken met hun sporten. Sport en bewegen vormt de basis van 

Club2Move, maar dat is niet het doel. Het uiteindelijke doel van de club is het stimuleren van een 

gezonde en actieve leefstijl, het meer betrekken van jongeren in de wijk en het aanpakken en 

verbeteren van de fysieke omgeving (Sport en Bewegen in de Buurt, 2013). 

5.4 Travers Welzijn  
Travers Welzijn is een tweede belangrijke organisatie op wijkniveau, binnen het programma 

Zwolle Gezonde Stad. Travers heeft kinderwerkers, jongerenwerkers en buurtopbouwwerkers 

in dienst. Waarbij buurtwerkers zich richten op het opzetten van sociale steunnetwerken. 

Binnen het opbouwwerk spelen begrippen als leefbaarheid en veiligheid van oudsher een 

belangrijke rol.  

Missie en visie 

Travers is een regionaal actieve, maatschappelijke non-profit onderneming, die werkt aan 

leefbare wijken, met goede voorzieningen waar veiligheid een prioriteit is. De organisatie zet 

zich in voor de kwaliteit en groei van de leefwereld van de cliënten, door op het gebied van 

welzijn, ontmoeting, participatie, kinderopvang en ontwikkeling, diensten aan te bieden 

(Travers Welzijn, 2008). De doelgroepen voor de aangeboden diensten zijn kinderen, jongeren 

en volwassenen uit alle lagen van de samenleving. Speciale aandacht is er voor de kwetsbaren in 

de samenleving, waarbij het wegwerken van achterstanden en het verbeteren van de 

maatschappelijke positie als doel worden gesteld. Er worden hierbij verbindingen gemaakt 

tussen kwetsbare en weerbare bewoners in een wijk, bijvoorbeeld door het opzetten van sociale 

steunnetwerken. Travers vindt dat de weerbare bewoners zich meer zouden moeten inzetten 

voor de buurt waardoor de betrokkenheid in de buurt op die manier toeneemt, met als gevolg 

dat het voor de kwetsbare bewoners makkelijker wordt om een betere maatschappelijke positie 

te verkrijgen (Travers Welzijn, 2008).  
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Doel 

Alle activiteiten die Travers Welzijn organiseert dienen een bijdrage te leveren aan het creëren 

van leefbare wijken en buurten (Travers Welzijn, 2008).  Het is daarbij de uitdaging om 

bewoners zodanig aan te sporen dat men in staat is activiteiten zelf op te pakken en te 

organiseren. Travers Welzijn biedt ondersteuning om de vaardigheden die hiervoor nodig zijn, 

te ontwikkelen (Travers Welzijn, 2008).  

Strategie  

Beleidsstukken worden bij Travers Welzijn geschreven door een groep werknemers uit 

verschillende disciplines (jongerenwerk, opbouwwerk en programmamanager). De 

conceptversies gaan rond binnen zowel de medewerkers als het management team en hun 

commentaren en aanvullingen worden meegenomen in een nieuwe versie van het 

beleidsdocument.  

De Wet Maatschappelijke Ondersteuning definieert negen prestatievelden, waar Travers 

zich voornamelijk op drie prestatievelden concentreert. Het bevorderen van sociale samenhang 

en leefbaarheid in dorpen, wijken en buurten; op preventie gerichte ondersteuning van 

jeugdigen met problemen met het opgroeien; ondersteuning van ouders met problemen met 

opvoeden en het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning zijn prestatievelden waar 

Travers zich op richt (Travers Welzijn, 2008). De basisdomeinen van de integrale aanpak binnen 

het wijkgericht werken zijn de sociale, fysieke en economische omgeving. Er wordt gezocht naar 

manieren om gezondheidsvraagstukken op de politieke agenda te krijgen waarbij samenwerken 

met andere organisaties die ook actief zijn in de wijk, zoals belangenverenigingen en 

SportService Zwolle, belangrijk is.  

In 2010 startte een aandachtsfunctionaris binnen Travers Welzijn die voortdurend de 

koppeling maakte tussen de werkzaamheden van Travers en aspecten van een gezonde leefstijl. 

Het betrof een tijdelijke functie, want na maart 2013 waren alle koppelingen tussen de 

werkzaamheden en gezonde leefstijl en gezond gedrag geborgd in het beleid van Travers 

Welzijn. Binnen Zwolle zijn er verschillen in de mate van borging in de uitvoering. Binnen Zwolle 

Oost is gezondheid nog een opzichzelfstaand thema is, terwijl dit binnen Zwolle Noord al veel 

meer geïntegreerd is in de werkzaamheden van de welzijnsprofessionals, aldus de 

beleidsprofessional. De koppelingen zijn ook ingebed in de verschillende preventie netwerken, 

volgens de beleidsprofessional van Travers Welzijn.  

Ȱ$Å ÐÒÅÖÅÎÔÉÅ ÎÅÔ×ÅÒËÅÎ ÚÉÊÎ ÏÐ ÚÉÃÈ ÇÅÅÎ ÖÁÓÔÓÔÁÁÎÄÅ ÇÒÏÅÐÅÎȟ ÄÁÔ ÇÁÁÔ ÏÐ ÂÁÓÉÓ 

van wat er in een bepaald stadsdeel speelt met betrekking tot het pedagogisch 

buurtklimaat. Op basis daarvan wordt ook het netwerk geactiveerd. En daar biedt 

het thema gezondheid dus een mooi vast thema, dat je iets hebt wat altijd terug 

ËÏÍÔ ÚÅÇ ÍÁÁÒȢȱ (Beleidsprofessional Travers Welzijn). 

De medewerkers van Travers Welzijn doen mee met het programma Zwolle Gezonde 

Stad (Travers Welzijn Jeugd Travers Welzijn, 2012). De aspecten van een gezonde leefstijl 

worden in dit programma op een plezierige, toegankelijke en speelse manier onder de aandacht 

gebracht, dichtbij in de buurt (Travers Welzijn, 2012). Zwolle Gezonde Stad richt zich met name 

ÏÐ Ô×ÅÅ ȬÁÃÈÔÅÒÓÔÁÎÄÓ×ÉÊËÅÎȭȟ $ÉÅÚÅÒÐÏÏÒÔ ÅÎ (ÏÌÔÅÎÂÒÏÅËȢ $Å ÂÅÌÅÉÄÓÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÁÌ ÖÁÎ 4ÒÁÖÅÒÓ 

Welzijn wil graag dat dit breder getrokken wordt en dat het programma Zwolle-breed gaat 

functioneren, want de welzijnswerkers werken niet alleen in die twee wijken, maar juist Zwolle-

breed.  

De primaire taak van Travers is mensen stappen laten zetten. Travers is op de hoogte 

van de sociale agenda van de bewoners in de wijk en zet samenwerkingsverbanden op om hulp- 
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ÅÎ ÇÅÚÏÎÄÈÅÉÄÓÐÒÏÇÒÁÍÍÁȭÓ ÁÁÎ ÔÅ ÂÉÅÄÅÎ ÄÉÅ ÆÕÎÇÅÒÅÎ ÁÌÓ ÐÒÅÖÅÎÔÉÅ ÍÁÁÔÒÅÇÅÌÅÎȢ %Ò ×ÏÒÄÔ 

uitgegaan van wat mensen wel kunnen en er wordt naar oplossingen gezocht wanneer er 

beperkingen worden gesignaleerd (Travers Welzijn opbouwwerk, 2010). Door de 

maatschappelijke veranderingen worden activiteiten minder van bovenaf georganiseerd, maar 

meer in samenspraak met de wijkbewoners. De medewerkers van Travers hebben een meer 

ondersteunende rol gekregen, maar zijn nog wel aanwezig bij activiteiten om contacten in de 

wijk te houden en op de hoogte te zijn van wat er in een wijk speelt. Als een welzijnsprofessional 

een bepaald thema belangrijk vindt voor een bepaalde wijk, dan worden de mogelijkheden 

besproken om in volgende activiteiten hier aandacht aan te besteden. Een mogelijk nadeel van 

ÄÅÚÅ ×ÅÒË×ÉÊÚÅ ÉÓ ÄÁÔ ÖÁÎÕÉÔ 4ÒÁÖÅÒÓ ÇÅÅÎ ÔÈÅÍÁȭÓ ÍÅÅÒ ÏÐÇÅÌÅÇÄ ËÕÎÎÅÎ ×ÏÒÄÅÎȢ "ÉÊ ÈÅÔ 

opzetten van sociale steunnetwerken en bij het ondersteunen van activiteiten is het strategisch 

gezien beter dat je aansluit bij wat er al is, want vaak is het budget beperkt, volgens de 

beleidsprofessional. Binnen de activiteiten die Travers ondersteunt, zijn gezond gedrag, gezonde 

voeding en met een klein budget toch gezond eten, prioriteiteÎȢ $ÉÔ ÚÉÊÎ ÇÅÅÎ ÔÈÅÍÁȭÓ ÄÉÅ 

bewoners snel op de agenda zetten, omdat het minder bespreekbaar is. Travers stelt zelf de 

prioriteit alcoholgebruik als thema bij het kinderwerk en jongerenwerk.  

ȰHet is niet zo dat bewoners zeggen van, wij vinden dat onze kinderen niet gezond 

genoeg eten, nee daar komen ze niet snel zelf mee. Het gaat dan veel meer over 

ÓÐÅÅÌÖÏÏÒÚÉÅÎÉÎÇÅÎȟ ÐÅÓÔÇÅÄÒÁÇ ÏÆ ÄÉÇÉÔÁÁÌ ÐÅÓÔÅÎȱ (Beleidsprofessional Travers 

Welzijn). 

Rollen en verantwoordelijkheden  

De welzijnsprofessionals van Travers hebben een meer ondersteunende en adviserende rol 

gekregen bij het organiseren van activiteiten. Het in gesprek gaan over gezonde alternatieven 

voor bijvoorbeeld ranja en snoep tussendoor, het bewust maken van wijkbewoners met 

betrekking tot gezond gedrag en het leggen van verbindingen met zaken om de wijkbewoner 

heen vallen onder de werkzaamheden van welzijnsprofessionals. Het benoemen van ongezonde 

gewoonten is belangrijk. Volgens de beleidsprofessional werkt het beter dat een welzijnswerker 

benoemd dat het niet goed is dat hij of zij rookt en er wat aan wil doen dan dat een 

welzijnswerker het ideale plaatje is. Jongeren zien dat de welzijnsprofessionals worstelen met 

dezelfde soort problemen als zijzelf. De welzijnswerkers van Travers Welzijn hebben dus 

verschillende rollen, als ondersteuner, activeerder, sociaal ontwerper en kwartiermaker. Een 

globale kennis van bijvoorbeeld gezonde voeding is hierbij nodig, maar welzijnswerkers zijn 

geen voedingsdeskundigen of diëtisten. Als er te specifieke vragen zijn dan kunnen de 

welzijnswerkers binnen hun netwerk op zoek gaan naar een professional die wel die kennis 

heeft.  

Investeren in kennis en vaardigheden  

"ÉÎÎÅÎ 4ÒÁÖÅÒÓ 7ÅÌÚÉÊÎ ÈÅÅÆÔ ïïÎ ÐÅÒÓÏÏÎ ÄÅ ÃÕÒÓÕÓ Ȭ"ÁÓÉÓÔÒÁÉÎÉÎÇ ,ÅÅÆÓÔÉÊÌÃÏÁÃÈȭ ÇÅÖÏÌÇÄȟ ÏÍ 

ÃÏÌÌÅÇÁȭÓ ÔÅ inspireren. De welzijnswerkers hebben ook een aantal trainingen gehad op het 

gebied van gezondheid. Welzijnswerkers kunnen extra begeleiding krijgen bij het maken van 

koppelingen met gezondheid en het uitdragen van de kennis. Travers zorgt ervoor dat 

medewerkers weten wat hun rol is en waar deze rol ophoudt, bijvoorbeeld bij het thema 

ȬÓÐÉÊÂÅÌÅÎȭȢ  

ȰȢȢȢ×ÁÎÔ ÎÁÔÕÕÒÌÉÊË ÈÏÏÐ ÊÅ ÄÁÔ ÉÅÍÁÎÄ ÁÎÄÅÒÓ ÄÁÔ ÂÉÎÎÅÎ ÈÅÔ ÓÏÃÉÁÌÅ ÎÅÔ×ÅÒË 

oppakt, een partner, familie of buren. Maar als dat niet gebeurt, zal toch iemand 

aÎÄÅÒÓ ÄÁÔ ÍÏÅÔÅÎ ÇÁÁÎ ÄÏÅÎȱ (beleidsprofessional Travers Welzijn).  
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Travers investeert in de kennis van stagiaires, door medewerkers de kennis die ze hebben over 

te laten dragen op de stagiaires, om hen zo goed mogelijk voor te bereiden op hun toekomstige 

carrière. Het bewustmaken van hun rol en hun voorbeeldfunctie is een belangrijk onderdeel van 

het coachen van stagiaires. Ook de doelgroep wordt betrokken in het scholingsproces. Een groep 

ÕÉÔ ÅÅÎ ×ÉÊËÃÅÎÔÒÕÍ ÈÅÅÆÔ ÄÅ ÔÒÁÉÎÉÎÇ Ȭ3ÏÃÉÁÌÅ ÈÙÇÉòÎÅȭ ÇÅÖÏÌÇÄ ÅÎ is vervolgens gevraagd om als 

vrijwilliger actief te worden bij het beheer van het wijkcentrum, waar ze de leiding hebben als er 

lunches verzorgd worden.  

Projecten en activiteiten  

Welzijnsprofessionals ondersteunen met behulp van een gezonde checklist en een 

ondersteunende toolkit  de organisatie van wijkgerichte activiteiten, op school, in het 

wijkcentrum of op straat, waar iedereen aan mee kan doen (Travers Welzijn, 2008). De 

doelgroep van Travers is breed, want Travers zet zich in op zowel kinderwerk, jongerenwerk als 

buurtopbouwwerk.  

 

Kinderwerk 

"ÉÎÎÅÎ ÈÅÔ ËÉÎÄÅÒ×ÅÒË ×ÏÒÄÅÎ ÅÒ ÁÃÔÉÖÉÔÅÉÔÅÎ ÇÅÏÒÇÁÎÉÓÅÅÒÄ ÁÌÓ Ȭ-ÁØÉ !ØÉÅȭ ɉÎÁÓÃÈÏÏÌÓÅ 

activiteiten voor kinderen van 4-12 jaar), vrijetijdsmakelaar (bemiddeling van vraag en aanbod 

van activiteiten van kinderen van 0-12 jaar), Stadskids (website waar alle activiteiten van 

verschillende organisaties per stadsdeel van Zwolle vermeld staan) en de speelotheek (waar 

speelgoed gehuurd kan worden). Travers Welzijn richt ÚÉÃÈ ÏÏË ÏÐ ÏÐÖÏÅÄÉÎÇȟ ×ÁÁÒÂÉÊ ȬÔÁÁÌ Ǫ 

ÇÅÚÉÎȭ ÅÅÎ activiteit is. Hierbij wordt de kwaliteit van ouder-kind interactie bevorderd. Ook is 

kinderopvang een onderdeel van Travers Welzijn. Tenslotte kun je als ouders, voor de 

opvoeding, ook terecht bij de moedergroep (voor moeders van kinderen van 0-6 jaar), bij het 

#ÅÎÔÒÕÍ ÖÏÏÒ *ÅÕÇÄ ÅÎ 'ÅÚÉÎ ÅÎ ÂÉÊ ÈÅÔ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁ Ȭ4ÈÕÉÓ ÏÐ 3ÃÈÏÏÌȭ ÄÁÔ ÖÏÏÒ ÅÅÎ ÇÏÅÄ 

opgebouwde relatie zorgt tussen ouder en school. Naast opvoeding, zijn brede scholen en 

×ÉÊËÂÏÅÒÄÅÒÉÊÅÎ ÏÏË ÔÈÅÍÁȭÓ ×ÁÁÒ 4ÒÁÖÅÒÓ 7ÅÌÚÉÊÎ ÚÉÃÈ ÏÐ ÒÉÃÈÔ ÂÉÎÎÅÎ ÈÅÔ Ëinderwerk. Er zijn 

16 brede scholen die een coördinator van Travers in dienst hebben. Buiten deze activiteiten 

speelt Travers Welzijn ook een belangrijke rol in het programma Zwolle Gezonde Stad, 

waarbinnen het activiteiten organiseert die gericht zijn op het bevorderen van de gezondheid 

van kinderen uit Zwolle. Wijkboerderijen zijn plekken waar wijkbewoners, van alle leeftijden, 

kunnen ontspannen, elkaar ontmoeten en leren. Hierbij staan de natuur en de dieren centraal 

(Travers Welzijn, 2008; Travers Welzijn, 2012). 
 

Jongerenwerk 

Naast kinderwerk, is er het jongerenwerk dat Travers Welzijn onder haar hoede heeft. Een 

voorbeeld van een activiteit die Travers samen met SportService Zwolle organiseert is 

Club2Move (Sport en Bewegen in de Buurt, 2013). Bij het ÐÒÏÊÅÃÔ Ȭ:×ÏÌÌÅ :ÕÉÄ ÏÐ ÓÔÒÁÁÔȭ ÉÓ ÅÒ ÅÅÎ 

jongerenwerker in de wijk aanwezig met een bakfiets vol met sport attributen. Verder zijn er 

activiteiten als de jongerenraad, waarbij jongeren actief betrokken worden in het nadenken over 

hun leefomgeving en het vÅÒÂÅÔÅÒÅÎ ÅÒÖÁÎ ÅÎ ȬÄÅ $ÏÊÏȭȟ ÅÅÎ ÔÒÁÉÎÉÎÇ ×ÁÁÒÂÉÊ ÇÅ×ÅÒËÔ ×ÏÒÄÔ ÁÁÎ 

de weerbaarheid van jongeren. Naast activiteiten biedt Travers Welzijn ook coaching binnen het 

ÊÏÎÇÅÒÅÎ×ÅÒË ÁÁÎȢ "ÉÎÎÅÎ ÈÅÔ ÐÒÏÊÅÃÔ Ȭ-ÁËÅ ÉÔȭ ×ÏÒÄÅÎ ÊÏÎÇÅÒÅÎ ÉÎ ÄÅ ÌÅÅÆÔÉÊÄ ÖÁÎ ρψ-23 jaar 

ondersteund bij het halen van onderwijskwalificaties en het vinden van werk. Naast de coaching 

op het gebied van het vinden van werk, wordt er ook huiswerkbegeleiding gegeven en kunnen 

jongeren worden gekoppeld aan een vrijwillige coach om de binding met school/werk te 

ÖÅÒÂÅÔÅÒÅÎ ɉ'ÏÁÌτ5ɊȢ 4ÅÎÓÌÏÔÔÅ ÚÉÊÎ ÅÒ ÄÅ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁȭÓ Ȭ/Î 4ÒÁÃË !ÇÁÉÎȭ ×ÁÁÒÂÉÊ !ÎÔÉÌÌÉÁÁÎÓÅ 
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ÊÏÎÇÅÒÅÎ ÏÎÄÅÒÓÔÅÕÎÉÎÇ ×ÏÒÄÔ ÇÅÂÏÄÅÎ ÂÉÊ ÄÅ ÐÒÏÂÌÅÍÅÎ ÄÉÅ ÚÉÊ ÏÎÄÅÒÖÉÎÄÅÎ ÅÎ Ȭ3ÃÈÏÏÌȭÓ #ÏÏÌȭ 

waar de overgang van basisschool naar middelbare school wordt ondersteund.  

 

Buurtopbouwwerk 

Als laatste categorie is er het buurtopbouwwerk, waarbij activiteiten worden georganiseerd als 

ȬÂÕÕÒÔ×ÅÉÄÅÎȭȟ ×ÁÁÒÂÉÊ ÅÅÎ ÇÒÏÅÐ ÂÕÕÒÔÂÅ×ÏÎÅÒÓ ÁÃÔÉÖÉÔÅÉÔÅÎ ÏÒÇÁÎÉÓÅÅÒÔ ÖÏÏÒ ËÉÎÄÅÒÅÎȟ ȬÄÅ 

&ÕÔÃÌÕÂȭȟ ×ÁÁÒÂÉÊ ÁÃÔÉÖÉÔÅÉÔÅÎ ÖÏor ouderen met een (licht) verstandelijke beperking worden 

georganiseerd (dit is een samenwerkingsproject van Travers Welzijn, WIJzorg en Frion), de taal-

oefen-werkplaats waar allochtone vrouwen komen die graag Nederlands willen leren spreken, 

de doe-het-zelf-ÇÁÒÁÇÅ ×ÁÁÒ ÏÕÄÅÒÅÎ ÏÎÄÅÒ ÁÎÄÅÒÅ ÁÁÎ ÁÕÔÏȭÓ ËÕÎÎÅÎ ÓÌÅÕÔÅÌÅÎȟ ÄÅ 

bezoekvrouwen die huisbezoeken afleggen en contacten leggen bij allochtone vrouwen, een 

fietscursus en moedergroepen. Een voorbeeld van een initiatief uit de wijk is het 

buurtrestaurant. De financiën zijn een vaak genoemd argument voor het consumeren van 

ongezonde voeding, omdat ongezonde producten goedkoper zijn in de ogen van de bewoners. Er 

zijn een aantal buurtrestaurants in Zwolle, waar een groep allochtone vrouwen voor elkaar 

koken, omdat zij het leuk vinden om voor groepen te koken. Ook andere wijkbewoners hebben 

zich hierbij aangesloten en betalen vooraf een klein bedrag voor de maaltijd. Binnen Travers 

wordt gekeken naar manieren om de verschillende initiatieven aan elkaar te verbinden, zodat 

een breder publiek meerdere dagen in de week kan worden verzorgd.  
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6. Factoren die van invloed zijn op het 

bevorderen van een gezonde leefstijl 
In dit hoofdstuk wordt de mening van sport- en welzijnsprofessionals beschreven over hun rol 

in het bevorderen van gezonde leefstijl en de factoren die, volgens de professionals, invloed 

hebben op het integreren van het bevorderen van gezonde leefstijl in hun werkzaamheden. De 

ÈÏÏÆÄÓÔÕËËÅÎ ÚÉÊÎ ÉÎÇÅÄÅÅÌÄ ÏÐ ÂÁÓÉÓ ÖÁÎ ÄÅ ÂÅÇÒÉÐÐÅÎ Ȭ-ÅÎÓËÒÁÃÈÔ Ǫ $ÅÓËÕÎÄÉÇÈÅÉÄȭȠ 

Ȭ-ÅÔÈÏÄÅÎ ÅÎ -ÁÔÅÒÉÁÌÅÎȭȠ Ȭ)ÎÖÅÓÔÅÒÉÎÇ ÅÎ 'ÏÏÄ×ÉÌÌȭ ÅÎ Ȭ+ÅÎÎÉÓȭ ÕÉÔ ÈÅÔ 2ÅÆÅÒÅÎÔÉÅËÁÄÅÒ 

Gezondheidsbevordering (Saan & de Haes, 2005) en de (inter)persoonlijke factoren uit het 

HALL-raamwerk (Koelen, Vaandrager en Wagemakers, 2012). In paragraaf 6.1 worden 

(inter)persoonlijke factoren beschreven die van  invloed zijn op de integratie van gezonde 

leefstijl in de werkzaamheden van sport- en welzijnsprofessionals, waaronder de rol die de 

professionals voor zichzelf zien, de houding ten aanzien van deze integratie en de middelen en 

vaardigheden die hiervoor nodig zijn. Externe factoren worden beschreven in paragraaf 6.2, 

zoals investeringen in kennis en materialen en steun van zowel de politiek als de eigen 

organisatie en andere organisaties voor de bevordering van gezonde leefstijl. Deze factoren 

samen, vormen de randvoorwaarden die aanwezig moeten zijn of gecreëerd moeten worden om 

de integratie van de bevordering van gezonde leefstijl te laten slagen. Tenslotte worden in 

paragraaf 6.3 enkele successen beschreven van werkzaamheden of projecten waar de 

bevordering van gezonde leefstijl al geïntegreerd is.  

6.1 Persoonlijke factoren  

Attitude, rollen en verantwoordelijkheden  

Persoonlijke factoren hebben een invloed op het integreren van het bevorderen van gezonde 

leefstijl in de werkzaamheden van sport- en welzijnsprofessionals, zoals de rol die professionals 

voor zichzelf zien in het bevorderen van gezonde leefstijl, de houding en de 

verantwoordelijkheden van de professionals ten aanzien van bevordering van gezonde leefstijl. 

Sportprofessionals die participeerden in dit onderzoek zien zichzelf niet als iemand die alle 

aspecten van een gezonde leefstijl dient te bevorderen. De sportprofessionals zorgen dat 

kinderen meer bewegen door sportactiviteiten te organiseren en op die manier werken zij aan 

een onderdeel van gezonde leefstijl. Er wordt pas gekeken naar andere aspecten van gezonde 

leefstijl dan sporten en bewegen, wanneer een kind niet volledig kan deelnemen aan de 

sportactiviteiten. Sportprofessionals hebben hierin een signalerende rol, waarbij problemen 

worden herkend en eventueel doorverwezen naar andere professionals. 

Ȱ(ÅÔ ÚÉÊÎ ÒÁÎÄÖÏÏÒ×ÁÁÒÄÅÎ ÏÍ ÇÏÅÄ ÔÅ ËÕÎÎÅÎ ÂÅ×ÅÇÅÎȢ $ÕÓ ÁÌÓ ÈÅÔȟ ÂÉÊ 

ons zit de nadruk op bewegen, en als het daar misloopt dan gaan we 

kijken naar de randvoorwaarden. Dus waarom kan een kind niet bepaalde 

dingen doen, of waarom kan een kind niet meedoen in de groep. En dan ga 

je naar andere randvoorwaarden kijken. Dus zolang dat bewegen eigenlijk 

goed gaat, en dat niet en daar geen dingen opvallen, zul je ook niet zo snel 

ÎÁÁÒ ÄÅ ÒÁÎÄÖÏÏÒ×ÁÁÒÄÅÎ ÇÁÁÎȢȱ (Combinatiefunctionaris SportService 

Zwolle). 

Een barrière om niet verder te kijken dan het sportgedrag is de tijd die de professional de 

kinderen ziet. Kinderen komen niet structureel iedere week naar de sportactiviteiten. De 
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sportprofessionals vinden de lestijd te kort om een oordeel te vellen over de leefstijl van de 

kinderen. Ook verantwoordelijkheden spelen een rol bij het integreren van de bevordering van 

gezonde leefstijl in de werkzaamheden. Bij activiteiten in de wijk dienen alle betrokken 

professionals zich verantwoordelijk te voelen voor de dingen die zij zien die betrekking hebben 

op leefstijl. Niet alle sportprofessionals voelen zich verantwoordelijk als ze jongeren ongezonde 

snacks zien eten tijdens activiteiten op het Johan Cruyff Court, terwijl er op het veld juist 

afspraken gemaakt moeten worden over het eten van snacks tijdens de sportactiviteiten.  

Welzijnsprofessionals zien gezonde leefstijl meer als onderdeel van hun werkzaamheden 

dan de sportprofessionals, omdat het verweven zit door al de activiteiten die zij ondersteunen of 

organiseren. Binnen het werk van een brede schoolcoördinator worden bijvoorbeeld richtlijnen 

opgesteld voor activiteiten op scholen en gezonde traktaties. Het belang van het benoemen van 

gezonde alternatieven wordt genoemd door alle welzijnsprofessionals, zodat bewoners een 

keuzemogelijkheid hebben, maar wel bewust zijn van de alternatieven. Een positieve benadering 

ten aanzien van leefstijl wordt vaak gekozen om daarmee aan te sluiten bij de interesses van de 

doelgroep. 

Ȱ$ÁÔ ÊÅ ÄÁÎ ÚÉÅÔ ÄÁÔ ÊÏÎÇÅÒÅÎ ÆÌÅÓÊÅÓ energie drankje meenemen, terwijl ze 

aan de andere kant klagen dat ze te weinig zakgeld hebben. En daar gaat 

een jongerenwerker niet op insteken van energiedrankjes zijn ongezond, 

maar die neemt de andere insteek ook, van goh waarom drink je dan geen 

×ÁÔÅÒȢ $ÁÔ ÉÓ ÇÏÅÄËÏÐÅÒ ÅÎ ÔÒÏÕ×ÅÎÓ ÈÅÔ ÉÓ ÎÏÇ ÂÅÔÅÒ ÖÏÏÒ ÊÅ ÏÏËȱ 

(Welzijnsprofessional Travers Welzijn). 

De rol van zowel sport- als welzijnsprofessionals in het bevorderen van gezonde leefstijl houdt 

op als er te specifieke informatie wordt gevraagd over bijvoorbeeld gezonde voeding. Volgens de 

welzijnsprofessionals zijn meerdere partners nodig om alle aspecten van gezonde leefstijl aan te 

pakken, waarbij de welzijnsprofessionals de schakels vormen tussen de verschillende partners. 

Specifieke vragen over voeding kunnen dan aan andere professionals voorgelegd worden.  

Kennis en vaardigheden  

Bij de sportprofessionals is de basiskennis over een aantal aspecten van gezonde leefstijl, zoals 

beweging, hygiëne en voeding, aanwezig. Onder hygiëne valt het douchen na sportactiviteiten of 

het wassen van de voeten als kinderen op blote voeten sporten. Zowel sport- als 

welzijnsprofessionals erkennen het belang van het benoemen van een gezonde balans van 

gezonde en minder gezonde voedingsmiddelen. Over dit onderwerp in gesprek gaan, draagt bij 

aan het overdragen van de basiskennis over voeding.  Een aantal professionals, zowel van 

Travers Welzijn als van SportService Zwolle, ervaart in enkele wijken in Zwolle dat overgewicht 

geen rol speelt, maar dat er juist ondergewicht voorkomt. Ondergewicht komt voor zowel bij 

jongens, die eiwitrijke voeding eten voor meer spieren en spieropbouw, als bij meisjes, die af 

willen vallen.  

Ȱ-ÉÎÄÅÒ ÆÏÃÕÓ ÏÐ ÄÁÔ ÏÖÅÒÇÅ×ÉÃÈÔȟ ×ÁÎÔ ÊÅ ÈÅÂÔ ÏÏË ÍÅÎÓÅÎ ÄÉÅ ÎÏÏÉÔ 

aankomen, maar die eten gewoon heel ongezond, dan ben je alsnog niet 

ÇÅÚÏÎÄȱ (Welzijnsprofessional Travers Welzijn). 

Vaardigheden die, volgens de sportprofessionals, belangrijk zijn bij het bevorderen van gezonde 

leefstijl in de werkzaamheden zijn; het signaleren van een ongezonde leefstijl, het bespreekbaar 

maken van een probleem met de leefstijl van een persoon, ook met zijn of haar sociale omgeving, 

het zijn van een voorbeeldfunctie voor de bewoners van de wijk waar je werkt en een positieve 
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benadering naar personen met een ongezonde leefstijl, waarbij je een gesprek begint over 

bijvoorbeeld de voetbalkwaliteiten van een kind en dan doorvraagt naar wat hij of zij eet of hoe 

vaak hij of zij sport. Na het signaleren van een probleem, wordt dit door de sportprofessionals 

teruggekoppeld naar de groepsleerkracht of naar de ouders, omdat die personen in hun ogen 

ÍÅÅÒ ȬÍÁÃÈÔȭ ÈÅÂÂÅÎ ÏÍ ÄÅ ÓÉÔÕÁÔÉÅ ÁÁÎ ÔÅ ÐÁËËÅÎȢ  

Ȱ3ÏÍÓ ËÉÅÓ ÊÅ ÅÒ ÉÎÄÅÒÄÁÁÄ Öoor om dan maar niks erover te zeggen in de 

hoop dat het kind dan wel bij jou blijft en dat het dan wel blijft sporten, 

dan dat je inderdaad wat zegt en dat ouders op hoge poten dan weggaan 

ÖÁÎ ÊÏÈ ÄÁÎ ÚÏÅËÅÎ ×Å ×ÅÌ ×ÁÔ ÁÎÄÅÒÓȱ (Sportprofessional SportService 

Zwolle). 

Sportprofessionals hebben het idee dat zij niet over alle vaardigheden beschikken om gezonde 

leefstijl te kunnen bevorderen. De eigen-effectiviteit wordt laag beoordeeld in de focusgroepen. 

Bij de welzijnsprofessionals is er meer kennis aanwezig dan alleen de basiskennis van voeding. 

Vooral de bezoekvrouwen hebben extra kennis vergaard door een jarenlange samenwerking 

met GGD medewerkers en voedingsdeskundigen. Een aantal welzijnsprofessionals hebben een 

enkele jaren geleden een cursus van de GGD gevolgd over voedingsrichtlijnen, maar zouden een 

opfriscursus op prijsstellen, omdat de richtlijnen van gezonde voeding veranderen.   

Ȱ7Å ÈÁÄÄÅÎ ÁÌÔÉÊÄ ÅÅÎ ÅÅÔÃÁÆïȢ %ÌËÅ ×ÅÅË ÇÉÎÇÅÎ ×Å ËÏËÅÎ ÉÎ ÈÅÔ 

jongerencentrum en die jongeren hadden allerlei ideeën wat ze wilden 

klaarmaken. Een collega van mij die dat ondersteunde zei op een gegeven 

moment we moeten ook wel een keer gezonde dingen klaarmaken. En wat 

ÁÔÅÎ ×Åȟ ×Å ÁÔÅÎ ÓÐÁÇÈÅÔÔÉȟ ×Å ÁÔÅÎ ÔÁÃÏȭÓȟ ×Å ÁÔÅÎ ÇÅÅÎ ÒÏÔÚÏÏÉ ÏÆ ÚÏȟ 

maar in haar optiek is gezond ÖÏÅÄÓÅÌ ÁÁÒÄÁÐÐÅÌÅÎȟ ÇÒÏÅÎÔÅ ÅÎ ÖÌÅÅÓȱ 

(Welzijnsprofessional Travers Welzijn)   

Vaardigheden die volgens welzijnsprofessionals van belang zijn bij het integreren van gezonde 

leefstijl in het werk zijn het signaleren van een ongezonde leefstijl en het daarover in gesprek 

gaan met de desbetreffende persoon en de familie (bijvoorbeeld dat je met een kleine 

portemonnee toch gezond kunt eten), het op de (politieke) agenda houden van de aandacht voor 

een gezonde leefstijl, mensen empoweren om hun leefstijl te verbeteren door ze te laten 

participeren in wijkgerichte activiteiten (zoals een kookclub of samen bewegen) en het kunnen 

betrekken van de ouders van kinderen met een ongezonde leefstijl bij activiteiten. 

Welzijnsprofessionals hebben het idee dat ze over gezondheid bevorderende vaardigheden 

beschikken. Een welzijnsprofessional, van wijkwerker tot brede schoolcoördinator, dient te 

kunnen afstemmen met verschillende partijen en functioneert als een schakel in een netwerk in 

de wijk.  

Bewustwording  van gezonde leefstijl en voorbeeldfunctie  van de professional 

Om de bevordering van gezonde leefstijl te integreren in de werkzaamheden van professionals is 

het van belang dat professionals bewust zijn van de inhoud van gezonde leefstijl door training en 

coaching, vanuit de opleiding of vanuit de eigen organisatie. Ook moeten professionals bewust 

zijn van de voorbeeldfunctie die ze hebben, vinden zowel sport- als welzijnsprofessionals. Dit 

houdt in dat ze niet roken in het bijzijn van de doelgroep of energie drank drinken tijdens 

activiteiten en stagiaires wijzen op hun gedrag en hun voorbeeldfunctie. Niet alleen de 

professionals en stagiaires hebben een voorbeeldfunctie, ook topsporters hebben deze functie, 

wat gebruikt wordt in kringgesprekken met de doelgroep. De taak van de professionals is het 
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bewust maken van de positieve gevolgen van een gezonde leefstijl bij de doelgroep. Alle 

professionals geven aan dat het belangrijk is dat adviezen aansluiten bij de interesses van de 

doelgroep.  

Ȱ%Ò ×ÏÒÄÔ ÏÏË ÈÅÅÌ ÖÅÅÌ ÏÐ ÂÅÌÅidsniveau gedacht dat dingen goed zijn 

voor jongeren, maar vinden jongeren nou serieus dat iets goed is voor hen. 

Dat is nog maar de vraag, of dat helemaal begint door te dringen. Er zijn 

wel een aantal jongeren die het snappen, maar er zijn er ook nog velen die 

het zien als van dat is weer iets wat alleen binnen het jeugdhonk of binnen 

ÃÌÕÂφÍÏÖÅ ÔÅÒÕÇËÏÍÔȱ (Welzijnsprofessional Travers Welzijn). 

6.2 Externe factoren  

Investeringen  voor de bevordering van gezonde leefstijl  

Naast bovengenoemde persoonlijke factoren, zijn ook factoren belangrijk die buiten de macht 

van de professionals liggen, zoals investeringen in kennis en scholing, financiële middelen, 

materialen en tijd. Zowel de welzijns- als de sportprofessionals bevestigden het belang van een  

bijeenkomst waar een voedingsdeskundige een presentatie geeft, zodat kennis over gezonde 

voeding en gezonde hoeveelheden voeding wordt overgebrachtȢ /ÏË ÄÅ ÃÕÒÓÕÓ ȬÂÁÓÉÓÔÒÁÉÎÉÎÇ 

ÌÅÅÆÓÔÉÊÌÃÏÁÃÈȭ ÄÉÅ Ô×ÅÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÁÌÓ ÈÅÂÂÅÎ ÇÅÖÏÌÇÄ ×ÅÒÄ ÇÅÎÏÅÍÄ ÁÌÓ ÉÎÖÅÓÔÅÒÉÎÇ ÉÎ Äe kennis 

van de professionals. Naast investering in cursussen voor de professionals is het belangrijk om 

bij de basis, in de opleiding tot sport- of welzijnsprofessional, de studenten mee te nemen in het 

gedachtegoed van de bevordering van gezonde leefstijl als geheel.  

Om een project of één aspect van gezonde leefstijl goed uit te werken, zijn materialen nodig. 

Materialen bepalen mede of een project een succes wordt vinden de professionals. Bij 

materialen kan je denken aan recepten van welzijnsprofessionals om gerechten net iets 

gezonder te maken of concrete voorwerpen zoals bidons om het drinken van water te promoten.  

Ȱ)Ë ÄÅÎËȟ ÚÏȭÎ ÇÁÄÇÅÔȟ ÄÁÔ ÉÓ ÈÅÅÌ ÂÅÌÁÎÇÒÉÊËȟ ÄÁÎ ÈÅÂ ÊÅ ÉÅÔÓ ÂÌÉÊÖÅÎÄÓȢ 

Bijvoorbeeld die bidon, is heel simpel maar hij is wel goed stevig, hij is van 

goede kwaliteit, dus ja die ga je ook niet zo maar weggooien. Je hebt er 

dan iets mee gedaan in de klas, ouders zijn ervan op de hoogte, dus je hebt 

er in alle lagen iets aan gedaan, dus het is belangrijk dat je al die dingen 

ÐÁËÔȱ (Welzijnsprofessional Travers Welzijn).  

Er kleven wel nadelen aan deze materialen, aangezien kinderen in de aandachtswijken 

Holtenbroek en Diezerpoort, zes of zeven bidons thuis hebben liggen, omdat ze met iedere 

ÁÃÔÉÖÉÔÅÉÔ ÉÎ ÄÅ ×ÉÊË ÚÏȭÎ ÂÉÄÏÎ ËÒÉÊÇÅÎ ×ÁÁÒ ÁÎÄÅÒÅ kinderen in andere wijken geen bidon 

krijgen. Maar dit heeft ook te maken met financiële investeringen die meer worden gedaan in de 

aandachtswijken, dan in de andere wijken in Zwolle.  Sportprofessionals in de wijk Zwolle Zuid 

zouden graag meer willen doen met gezonde leefstijl, maar netwerken en 

samenwerkingsverbanden dienen allemaal zelf opgezet te worden.  

Vervolgens is het belangrijk dat sport- en welzijnsprofessionals de tijd krijgen vanuit de 

eigen organisatie of vanuit de scholen waarvoor ze werken, om aandacht te besteden aan 

gezonde leefstijl, bijvoorbeeld voor een vragenrondje tijdens hun lessen of een 

waterdrinkmoment tussendoor. Tenslotte onderschrijven sport- en welzijnsprofessionals het 

belang van een continue project gericht op gezonde leefstijl dat niet van naam verandert. Een 
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nieuwe naam leidt tot verwarring onder zowel de professionals als de doelgroep, omdat het lijkt 

dat het iets nieuws is en mensen opnieuw sturing nodig hebben.  

Benodigde steun voor het bevorderen van gezonde leefstijl 

Een professional moet zich gesteund voelen door zowel de eigen organisatie, andere 

organisaties waar ze mee samenwerkt als ook de politiek (landelijk of gemeentelijk beleid). Deze 

steun kan bestaan uit een ondersteunend beleid binnen de eigen organisatie en de politiek waar 

gezonde leefstijl wordt beschreven als prioriteit. Maar steun kan ook bestaan uit de prioriteiten 

van andere organisaties om samen te werken in de wijk in het bevorderen van gezonde leefstijl, 

bijvoorbeeld een school in het opzetten van een gezondheidsbeleid. Binnen SportService Zwolle 

en Travers Welzijn is dit stuk ondersteuning vormgegeven door het aanstellen van een 

aandachtsfunctionaris die continue de koppeling tussen gezonde leefstijl en het 

uitvoeringsprogramma heeft gemaakt. Steun vanuit de eigen organisatie kan geboden worden 

door middel van het geven van trainingen of coachen  van professionals op het gebied van de 

bevordering van gezonde leefstijl en hoe dit vormgegeven kan worden in de werkzaamheden. 

Steun van andere organisaties die wordt genoemd door de professionals is het promoten voor 

het drinken van meer kraanwater op de T-shirts van voetballers van PEC Zwolle en dat 

zorgverzekeraars geïnteresseerd zijn en bereid zijn een financiële bijdrage te leveren aan 

projecten die de leefstijl van kinderen bevorderen. Landelijk moet er aandacht blijven, zowel in 

de media als in de politiek voor het bevorderen van een gezonde leefstijl om dit probleem aan te 

blijven pakken, vinden de sport- en welzijnsprofessionals.  

6.3 Successen van de integratie van gezonde leefstijl in werkzaamheden  
Er kunnen op verschillende niveaus successen worden gemeld van de integratie van het 

bevorderen van gezonde leefstijl in de werkzaamheden van sport- en welzijnsprofessionals, 

zowel op beleidsniveau, in het werk van de professionals, bij de doelgroep als ook in projecten 

die de professionals uitvoeren.   

Op beleidsniveau is het grootste succes dat er landelijk aandacht is voor het belang van 

een gezonde leefstijl, waardoor er meer bewustzijn wordt gecreëerd bij professionals en bij de 

doelgroep, door bijvoorbeeld de media.  

In het werk van de professionals is de samenwerking met verschillende partners in de 

wijk een succes. Supermarkten zetten zich bijvoorbeeld belangeloos in om groenten en fruit te 

sponsoren tijdens sporttoernooien. Professionals onderstrepen het belang van samenwerken. 

Als sport of welzijnsorganisatie kan je het niet alleen, je hebt er meer (gezondheids)organisaties 

bij nodig.  

Binnen de doelgroep zijn ook successen zichtbaar. Een welzijnsprofessional geeft aan dat 

de bewustwording van jongeren over het belang van het drinken van water zichtbaar wordt als 

jongeren doordeweeks over straat lopen met een bidon met water. In projecten zijn successen 

zichtbaar in kleine onderdelen. Een succes van het project Ik Lekker Fit is volgens een 

sportprofessional, dat de kinderen de opgedane kennis over gezonde leefstijl in presentaties 

voordroegen aan hun ouders. Hierdoor worden de ouders betrokken bij het begrip gezonde 

leefstijl en de inhoud ervan. Bij het Johan Cruyff Court is door de activiteiten die daar 

plaatsvinden een sociaal netwerk van kinderen ontstaan die letten op elkaar en vragen naar 

elkaar als er iemand niet is. Binnen het project van de bezoekvrouwen werd een bezoekvrouw 

zich bewust van de nadelige gevolgen van haar gewicht en besloot af te gaan vallen, waardoor 

andere vrouwen ook bewust werden van hun (te hoge) gewicht en haar voorbeeld volgden.  
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De kracht van de verschillende projecten zit in hoe lang projecten worden uitgevoerd vinden de 

professionals. De aandacht voor gezonde leefstijl ebt niet weg, want er is steeds de focus op 

andere aspecten van een gezonde leefstijl waardoor projecten elkaar versterken.  

Ȱ(ÅÔ ÉÓ ÁÌÓ ÅÅÎ ÏÌÉÅÖÌÅË ÄÉÅ ÚÉÃÈ ÖÅÒÓÐÒÅÉÄÔȱ (Sport- en 

welzijnsprofessionals). 
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7. Netwerken van sport- en welzijnsprofessionals 
In dit hoofdstuk worden de netwerken weergegeven die getekend zijn door de sport- en 

welzijnsprofessionals aan de hand van de netwerkanalyse van Zaalmink et al. (2007).  

Vervolgens worden de meningen van sport- en welzijnsprofessionals over het netwerk waarin 

de professionals zich bevinden, weergegeven aan de hand van de begrippen 

ȬÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÅÓÔÒÕÃÔÕÒÅÎ ÂÉÎÎÅÎ ÅÅÎ ÎÅÔ×ÅÒËȭ ÕÉÔ ÈÅÔ (!,,-raamwerk (Koelen, Vaandrager & 

Wagemakers, 2012) ÅÎ ȬÃÏÎÓÔÒÕÃÔÉÅÆ ÓÁÍÅÎ×ÅÒËÅÎȭ ÅÎ ȬÄÕÕÒÚÁÁÍÈÅÉÄ ÖÁÎ ÄÅ ÓÁÍÅÎ×ÅÒËÉÎÇȭ ÕÉÔ 

de Coordinated Action Checklist (Wagemakers et al., 2010a).  

7.1 Netwerkanalyse van Zaalmink et al. (2007)  

Netwerk rondom het project Ik -LekkerFit  

Vier sportprofessionals kozen het project Ik-LekkerFit (figuur 7.1) als initiatief om het netwerk 

eromheen te tekenen. Dit project is nader toegelicht in paragraaf 5.3. Partners van het initiatief 

(rode cirkel) , die door alle professionals werden genoemd zijn de GGD voor het opzetten en 

reguleren van het project. De school, de leerlingen, de groepsleerkrachten en de vakleerkrachten 

(die gymles geven), zijn partner voor het brainstormen over het vormgeven van het project 

binnen de lessen. Leerlingen worden gezien als partner, omdat ze een presentatie gaven voor 

hun ouders over de theorie die ze geleerd hadden tijdens de LekkerFit lessen. De ouders en 

topsporters zijn als partner nodig voor de steun en medewerking aan het project. De doelgroep 

van het project (zwarte cirkel) bestaat uit leerlingen uit groep één tot en met acht en hun ouders. 

De leveranciers van het initiatief (blauwe cirkels) zijn de overheid, de gemeente, de school en de 

buitenschoolse opvang (BSO) voor financiële middelen en de ruimte in het lesprogramma, de 

GGD voor het aanleveren van het project en de verenigingen en supermarkten voor het 

aanleveren van materialen. Er werden in dit netwerk geen schakels genoemd.  

 

 

Figuur 7.1  Netwerk van het project Ik-LekkerFit door vier professionals van SSZ. 

Om het netwerk optimaal te kunnen laten functioneren, is volgens de sportprofessionals meer 

samenwerking nodig met private partners die functioneren als leveranciers, zoals 
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zorgverzekeringen, supermarkten of biologische winkels, voor het leveren van financiering of 

producten. Een voedingsdeskundige of jeugdverpleegkundige zou als nieuwe partner een 

aanwinst voor het netwerk kunnen zijn, omdat de voedingsdeskundige de kennis heeft om 

gericht voedingsadvies te geven en een jeugdverpleegkundige de kinderen regelmatig ziet 

tijdens controles en daar problemen met leefstijl tijdig zou kunnen signaleren.  

Netwerk rondom het project Club2Move  

Drie professionals, één van Travers Welzijn en twee van SportService Zwolle kozen het project 

Club2Move (figuur 7.2) als initiatief. Dit project is nader toegelicht in paragraaf 5.3. Het netwerk 

van Club2Move bevat meer partners en leveranciers dan het project Ik-LekkerFit. De partners 

die door alle professionals zijn genoemd zijn, SportService Zwolle en een programmaleider van 

Travers Welzijn, voor de uitvoering van het project en het beschikbaar stellen van een ruimte 

(jeugdhonk). De school is partner voor het promoten van Club2Move en adviseren aan kinderen 

om deel te nemen. De GGD is als partner nodig voor het opzetten en reguleren van het project. 

De jongerenwerker van Travers, de jongeren zelf, Zwolle Gezonde Stad, de (sport)verenigingen 

en topsporters zijn als partner nodig om Club2Move succesvol te maken. 

 Ȱ$Å ÊÏÎÇÅÒÅÎ ÚÉÊÎ #ÌÕÂφ-ÏÖÅȟ ÚÏÎÄÅÒ ÈÅÎ ×ÁÓ ÅÒ ÇÅÅÎ ÃÌÕÂ ÇÅ×ÅÅÓÔȱ 

(Welzijnsprofessional Travers Welzijn).  

 

Figuur 7.2 Netwerk van het project Club2Move door één  professional van Travers en twee van SSZ. 

De doelgroep van Club2Move zijn jongeren van 10 tot 14 jaar. Er zijn elf leveranciers genoemd, 

als de overheid en de gemeente die zorgen voor de financiële middelen, de jongerenwerker van 

Travers die zorgt dat er activiteiten worden georganiseerd en kennis overgebracht wordt. De 

topsporters, bijvoorbeeld van PEC Zwolle of studenten van Landstede, delen kennis in een 

kringgesprek met de jongeren. De GGD levert de benodigde materialen voor het project en de 

supermarkt(en) levert gezonde voedingsmiddelen. De wijkvereniging, de ouders, de school en 

sportverenigingen zijn ook leveranciers van het project, zij hebben ofwel een netwerk ofwel 



41 | P a g in a  
 

adviezen die nodig zijn om het project te continueren. Tenslotte worden in dit netwerk drie 

schakels, in de groene cirkels, genoemd in tegenstelling tot het netwerk van het project Ik-

LekkerFit.  De GGD is een schakel die zit tussen Travers en SportService Zwolle om de 

samenwerking optimaal te houden in Club2Move, maar ook een stuurgroepoverleg vormt een 

schakel, waar de gemeente, Travers, GGD en SportService Zwolle zitting in hebben en van 

waaruit Club2Move wordt bestuurd en richting wordt gegeven aan de activiteiten die er 

plaatsvinden. De jongerenwerker van Travers functioneert ook als een schakel omdat hij of zij 

continue afstemt met de samenwerkingspartners.  

 Een ideaal netwerk volgens de sport- en welzijnsprofessionals heeft meer 

samenwerkingsverbanden nodig met private partners die functioneren als leveranciers van 

financiële middelen of materialen zoals bidons. Gesprekken met zorgverzekeraars over hun rol 

als financiële investeerders in het project Club2Move zijn momenteel gaande. Meer 

betrokkenheid van ouders als partners is gewenst binnen Club2Move, zodat kinderen op alle 

plaatsen waar ze komen, zowel in Club2Move of thuis, te maken hebben met gezonde leefstijl.  

 

Netwerk rondom het ondersteunen van de organisatie van  de Gezonde Week 

Twee welzijnsprofessionals kozen als project hun eigen functie als brede school coördinator. 

Een brede schoolcoördinator ondersteunt een school bij bijvoorbeeld de organisatie van een 

Gezonde Week. In deze week wordt de focus gelegd op gezonde leefstijl, wat betekent dat er 

alleen gezonde traktaties zijn, er veel fruit gegeten wordt en er in de lessen extra aandacht is 

voor gezondheid en gezond gedrag. De partners van een brede schoolcoördinator zijn de 

leerkrachten en een voedingsdeskundige voor het brainstormen over de invulling van de 

Gezonde Week in hun lessen, SportService Zwolle voor adviezen over sportactiviteiten en 

samenwerking met de vakleerkrachten, de GGD voor informatie over de Gezonde Week, de 

ouders voor het bedenken van gezonde traktaties en fruitmomenten en stagiaires van 

voornamelijk Travers Welzijn. De doelgroep van de Gezonde Week zijn kinderen op de 

basisschool en hun ouders. De leveranciers zijn de school voor de ruimte in het lesprogramma en 

de lokalen, de supermarkt voor het aanleveren van gezonde producten voor de gezonde lunch of 

het voorleesontbijt, de GGD voor de promotiematerialen en kennis over gezonde leefstijl, de 

ouders voor het aanleveren van gezonde maaltijden en traktaties en de leerkrachten voor het 

overdragen van kennis.  

Figuur 7.3 Netwerk van het project Club2Move door twee professionals van Travers.  
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Een brede schoolcoördinator is de schakel in dit netwerk, want hij of zij houdt het overzicht en 

stemt af met de verschillende partijen om de organisatie van een Gezonde Week zo soepel 

mogelijk te laten verlopen.  

 Het netwerk functioneert optimaal volgens de welzijnsprofessionals, er zijn niet meer 

partners, leveranciers of schakels nodig, want de activiteiten worden naar tevredenheid 

georganiseerd en afgestemd met alle partijen. Wel zijn er aandachtspunten voor de tijdige 

communicatie over de planning van de Gezonde Week. Ook geven de welzijnsprofessionals aan 

dat scholen bedolven worden onder de aanvragen voor projecten en dat dit beter geclusterd kan 

worden in een paar weken, zodat leerkrachten genoeg tijd overhouden voor hun reguliere 

lesprogramma.  

Netwerk van het project Bezoekvrouwen 

Eén welzijnsprofessional koos het voorbeeld van ÈÅÔ ÐÒÏÊÅÃÔ ÄÅ Ȱ"ÅÚÏÅËÖÒÏÕ×ÅÎȱ ɉÆÉÇÕÕÒ χȢτɊȢ 

Deze bezoekvrouwen ondersteunen gesprekken van allochtone vrouwen en helpen hen onder 

andere bij het bewust maken van gezonde voeding en het belang van bewegen. Er zijn vier 

partners genoemd, de bezoekvrouwen zelf die de gesprekken van allochtone vrouwen 

ondersteunen, stagiaires van Travers Welzijn die meelopen met de buurtwerkers en helpen bij 

de ondersteuning, een buurtwerker van Travers Welzijn die de bezoekvrouwen coördineert en 

vrijwilligers (of actieve wijkbewoners). De doelgroepen van het project zijn allochtone vrouwen 

die meer kennis krijgen over gezonde voeding en het belang van bewegen en stagiaires 

aangezien die in de praktijk leren over gezondheid en het in gesprek gaan met allochtone 

vrouwen. Als leveranciers staan er supermarkt voor het leveren van gezonde producten, voor 

ÂÉÊÖÏÏÒÂÅÅÌÄ ÅÅÎ ÍÉÄÄÁÇ ËÏËÅÎ ÍÅÔ ÄÅ ÁÌÌÏÃÈÔÏÎÅ ÖÒÏÕ×ÅÎ ÅÎ ÅÅÎ ȬÄÅÓËÕÎÄÉÇÅȭȢ 6ÒÏÅÇÅÒ ×ÁÓ ÄÅ 

deskundigheid van de GGD nodig, maar tegenwoordig is die deskundigheid ingebed in de kennis 

van de bezoekvrouwen van Travers. Binnen dit netwerk zijn er twee schakelfuncties. De 

buurtwerker en de bezoekvrouwen vormen schakels in het netwerk, omdat zij onder andere 

personen bij elkaar brengen.  

Het netwerk rondom de bezoekvrouwen functioneert optimaal volgens de 

welzijnsprofessional, want er is geen persoon meer nodig om kennis over te dragen, de kennis 

bevindt zich bij de bezoekvrouwen inmiddels. Dit project is een voorbeeld waarbij 

welzijnsprofessionals een ondersteunende rol hebben en niet meer zelf activiteiten organiseren, 

aldus de welzijnsprofessional.  

 

Figuur 7.4 Netwerk van het ondersteunen van allochtone vrouwen door een professional van Travers.  
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Netwerk rondom het sporten op het Johan Cruyff Court 

Een andere welzijnsprofessional koos het sporten op het Johan Cruyff Court als initiatief. Hier 

kunnen kinderen in principe altijd voetballen of andere spellen doen, maar een aantal keren per 

week is er begeleiding vanuit ofwel Travers Welzijn of SportService Zwolle. Binnen dit project 

zijn de partners de jongeren die zitting hebben in een wijkraad om activiteiten te bedenken voor 

het Court, de gemeente Zwolle en de politie voor het maken van duidelijke afspraken, 

SportService Zwolle voor de begeleiding op het sportveld, de Johan Cruyff Foundation voor 

ideeën voor activiteiten en regels, de GGD, Landstede en Deltion voor het aanleveren van 

stagiaires, PEC Zwolle voor het geven van voetbal-clinics op het Court en de 

woningbouwvereniging voor het maken van een duidelijk plan in de wijk. De doelgroep van het 

Johan Cruyff Court is jongeren van 11 tot en met 16 jaar, hun ouders en de wijkbewoners in het 

algemeen. De leveranciers zijn supermarkten voor het aanleveren van gezonde producten tijdens 

toernooien op het Cruyff Court en de Johan Cruyff Foundation voor de financiële middelen. Ook 

in dit netwerk zijn er meerdere schakels. De buurtwerker van Travers, de GGD en SportService 

Zwolle vormen de schakels tussen de verschillende partners in het netwerk. 

 

Figuur 7. 5 Netwerk van het sporten op het Johan Cruyff Court door een professional van Travers. 

Om het netwerk optimaal te kunnen laten functioneren, is volgens de welzijnsprofessional meer 

betrokkenheid van ouders nodig en zullen zij meer als partner gezien moeten worden. Nu zijn 

ouders vaak blij dat hun kind activiteiten onderneemt op het Johan Cruyff Court en dat zij even 

een middag voor henzelf hebben, maar juist de betrokkenheid van ouders zorgt ervoor dat de 

kennis over beweging wordt verspreid in de gezinnen.  Ook de optimale inzet van topsporters 

van bijvoorbeeld PEC Zwolle als leverancier van kennis en het geven van het goede voorbeeld 

zou het netwerk verbeteren.  

Netwerken rondom  het meer water drinken  

Een volgende professional koos het water drinken als project om een netwerk bij te tekenen. De 

partners waar mee samengewerkt wordt zijn GGD voor ideeën over de vormgeving van het 

project, stagiaires van Travers Welzijn, SportService Zwolle voor de inzet van water drinken 

tijdens de sportactiviteiten, de brede school voor ruimte in de lessen en actieve buurtbewoners, 

voor het stimuleren van water drinken en de aandacht voor dit onderwerp. De kinderen, ouders 

en stagiaires vormen de doelgroep van dit project. De leveranciers zijn de GGD voor het leveren 
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van de bidons, ouders en SportService Zwolle voor het leveren van kennis en ruimte in lessen. 

De professional van Travers schakelt tussen de verschillende partners en probeert ideeën af te 

stemmen en activiteiten te organiseren in samenwerking met de partners.  

 Het ideale netwerk zou ouders als partners bevatten volgens de welzijnsprofessional, 

want als ouders bewust zijn van het belang van het drinken van water, dan kunnen zij hun 

kinderen daar ook thuis in stimuleren.  

  

Figuur 7.6 Netwerk van het project Ȭ7ÁÔÅÒ ÄÒÉÎËÅÎȭ ÄÏÏÒ ÅÅÎ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÁÌ ÖÁÎ 4ÒÁÖÅÒÓ.  

Netwerk rondom het organiseren van schoolsporttoernooien  

Bij het organiseren van een schoolsporttoernooi zijn minder partners betrokken dan bij de 

andere initiatieven hierboven. De sportprofessional kon er drie benoemen, scholen voor het 

plannen van een toernooi in samenwerking met school en SportService Zwolle en 

sportverenigingen om kennis en assistentie te leveren. De leerlingen van het basisonderwijs 

vormen de doelgroep van het toernooi. Leveranciers zijn supermarkten, voor fruit en drinken 

tussendoor, een waterleverancier met een watertappunt om de bidons te vullen voor tijdens het 

sporten en afhankelijk van de sport eventueel ook de sportbonden. In dit netwerk zijn geen 

schakels benoemd.  

Een ideaal netwerk voor het organiseren van een schoolsporttoernooi zou een andere 

waterleverancier hebben. Op dit moment is het een fastfoodketen dat waterflesjes sponsort 

tijdens het toernooi, maar een waterleidingbedrijf zou een betere optie zijn vanwege de 

reputatie.   






































































































