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Deze factsheet richt zich op gezondheids- en onderwijsprofessionals die interesse hebben in 
de ‘Health Promoting School’ (HPS) benadering. Het beschrijft de huidige HPS-benadering in 
Europa, waarbij eerst samengevat wordt wat al bekend is over de benadering en de 
onderliggende principes. Daarna wordt ingegaan op recente inzichten over het belang van de 
context voor optimale implementatie en effectiviteit.  
 

Achtergrond 

Scholen kunnen een belangrijke bijdrage leveren aan het bevorderen van de gezondheid en 
het welzijn van leerlingen en schoolpersoneel. Aangezien de hoofdtaak van een school 
onderwijs is, maakt gezondheidsbevordering vaak geen deel uit van de kerndoelen (1). Om de 
onderwijs- en gezondheidssector meer samen te brengen, is in de jaren ’80 de HPS-
benadering ontwikkeld door de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) (2). De WHO pleitte 
onder andere voor een zogenaamde ‘whole-school’ aanpak, waarbij de nadruk niet alleen ligt 
op gezondheidseducatie in de klas, maar ook op de schoolomgeving, het schoolbeleid en het 
bredere curriculum. Binnen de ‘Schools for Health in Europe Network Foundation’ (SHE) 
wordt een school die werkt volgens de HPS-benadering gedefinieerd als: 'a school that 
implements a structured and systematic plan for the health, well-being and the development 
of social capital of all pupils and of teaching and non-teaching staff’ (3). 
 

De principes van de HPS-benadering 

Hoewel er wereldwijd verschillende definities van de HPS-benadering bestaan, zijn ze allemaal 
gebaseerd op dezelfde onderliggende principes (3-5). In Europa zijn de principes door SHE 
omgezet in zes basiscomponenten (5), namelijk 1) schoolgezondheidsbeleid, 2) de fysieke 
schoolomgeving, 3) de sociale schoolomgeving, 4) individuele gezondheidsvaardigheden en -
competenties, 5) samenwerking met de wijk, en 6) gezondheidsvoorzieningen. Naast deze 
basiscomponenten is actieve betrokkenheid nodig van iedereen die van belang is bij de 
besluitvorming en implementatie van gezondheidsbevorderende (GB) interventies in de 
school. Ook is continue monitoring, bijstelling en evaluatie nodig ter ondersteuning van het 
gehele implementatieproces. De concrete toepassing van deze HPS-principes kan per land of 
regio verschillen. In Nederland hebben de principes bijvoorbeeld geleid tot het landelijke  
programma Gezonde School (6). Echter, of er nu in een land een landelijk programma is of 
niet, er zijn allerlei manieren voor een school om de principes te vertalen naar de 



 
 

daadwerkelijke praktijk in de eigen school, zodat het past binnen hun eigen specifieke 
context. Binnen SHE wordt dit ook wel ‘navigeren’ genoemd.  
 

Meer dan 'one size fits all' 

Het doel van de HPS-benadering, namelijk om gezondheidsbevorderende veranderingen in 
het gehele schoolsysteem tot stand te brengen, is een flinke uitdaging aangezien scholen 
complexe systemen zijn die bestaan uit allerlei interacterende componenten (3, 7, 8). Dit 
betekent dat een school een dynamische organisatie is en flexibiliteit in de HPS-benadering 
nodig is, zodat scholen zich kunnen aanpassen aan veranderende omstandigheden. Oftewel, 
het implementeren van de HPS-benadering is niet een lineair traject met een begin en een 
einde, maar het is een continu dynamisch proces. Bovendien heeft elke school zijn eigen 
specifieke context, wat gezien kan worden als de specifieke omstandigheden en 
karakteristieken van een school. Dit betreft onder andere de sociale, politieke, economische 
en fysieke omgeving, de eigenschappen, gedragingen, wensen en benodigdheden van de 
mensen in de school, de bredere schoolomgeving, en het verleden en de organisatie van de 
school (9, 10). Dit betekent dat de behoeften, wensen en kansen verschillen per school. Het 
betekent ook dat een school op een eigen unieke manier functioneert en dus anders kan 
reageren op GB-interventies. Dus wanneer vergelijkbare interventies worden 
geïmplementeerd, zullen hoogstwaarschijnlijk verschillende effecten worden bereikt bij 
verschillende scholen. De implementatie van de HPS-benadering in een school kan daarom 
nooit los staan van de schoolcontext en een 'one-size-fits-all'-HPS-benadering bestaat dus niet 
(11). Om effectieve en duurzame veranderingen te realiseren, zullen in elke school de HPS-
principes op maat vertaald moeten worden naar acties en interventies die passen binnen die 
specifieke context (11-13). 
 

Spectra van HPS 

De op-maat-gemaakte vertaling van HPS-principes creëert een verscheidenheid aan 
mogelijkheden voor een optimale implementatie van de HPS-benadering. Deze 
mogelijkheden kunnen het beste worden geïllustreerd met verschillende spectra waarop kan 
worden genavigeerd. Door middel van een narratieve review zijn zeven relevante, deels 
overlappende, spectra geïdentificeerd. Elk spectrum is hieronder verder uitgewerkt, waarbij 
ook voorbeelden van best practices in Europa zijn weergegeven. 
 

 

 



 
 

Spectrum 1 

Top-down              Bottom-up 

Spectrum 1 omvat de betrokkenheid van actoren bij de besluitvorming en implementatie van 
de HPS-benadering. Navigeren richting de linkerkant van dit spectrum betekent een meer 
top-down proces waarin een interventiepakket hoofdzakelijk wordt ontwikkeld, 
geïmplementeerd en/of geëvalueerd door mensen van buiten de school, zoals 
gezondheidsprofessionals. Zo’n top-down proces kenmerkt zich door het optimaal gebruiken 
van vakkennis, vaardigheden en ervaringen, en kan leiden tot meer evidence-based GB-
interventies. Het navigeren richting de rechterkant van het spectrum impliceert een meer 
bottom-up besluitvorming en implementatie van de HPS-benadering. Dit betekent dat 
schoolpersoneel, leerlingen en ouders betrokken zijn bij de ontwikkeling, implementatie en 
evaluatie van de HPS-benadering. Zo’n bottom-up proces kenmerkt zich door het creëren van 
meer eigenaarschap en participatie van de mensen in de school. Dit kan ervoor zorgen dat 
GB-interventies beter passen bij de context en duurzamer worden geïmplementeerd.   
 
Noord Macedonische aanpak van de HPS-benadering (14) – Noord Macedonië 
Leerlingparticipatie staat centraal in de Macedonische HPS-benadering, waarbij leerlingen 
volop de ruimte wordt geboden om deel te nemen aan het besluitvormingsproces op school. 
Met deze benadering richten Noord Macedonische scholen zich op verschillende aspecten, 
namelijk het vergroten van het bewustzijn van leerlingen, het verbeteren van vaardigheden 
rondom besluitvorming en samenwerking, het verbeteren van de communicatie tussen 
leerlingen en de school, en iedereen in de school leren hoe om te gaan met 
gezondheidsproblemen. Voorbeelden van acties van leerlingen in Noord Macedonië zijn onder 
meer: het verbeteren van de schoolomgeving, het opzetten van een schoolradio, het 
organiseren van gezondheidslessen voor elkaar (`leren door lesgeven') en het introduceren van 
democratische mechanismen op school. Deze Noord Macedonische aanpak toont het 
navigeren richting de rechterkant van het eerste spectrum.  

 
Spectrum 2 

Gericht op één HPS-basiscomponent                    Gericht op alle HPS-basiscomponenten  

Het tweede spectrum betreft het aantal basiscomponenten waarop de school zich richt bij 
het implementeren van de HPS-benadering (zie De principes van de HPS-benadering). Het 
navigeren richting de linkerkant van dit spectrum houdt in dat de focus primair gericht is op 
één basiscomponent, zoals de fysieke schoolomgeving. Dit betekent dat alle inspanningen en 
middelen worden gebruikt voor deze specifieke component. Het navigeren richting de 
rechterkant van het spectrum impliceert dat de focus op alle basiscomponenten ligt. Dit kan 



 
 

zinvol zijn wanneer een school gezondheidsproblemen wil aanpakken die complex zijn 
vanwege de vele (interacties tussen) persoonlijke - en omgevingsdeterminanten.  
 
Programma ‘Positive Attitude’ (15) – Portugal 
Het Positive Attitude-programma wordt uitgevoerd in de klas en is geïntegreerd in het school 
curriculum. Het programma richt zich op leerlingen in de leeftijd van 11 tot 17 jaar oud en 
beoogt de zelfbeheersing van de leerlingen te vergroten, hun bewustzijn op sociaal gebied te 
vergroten, relatievaardigheden te bevorderen, competenties rondom besluitvorming te 
verbeteren en sociale en emotionele problemen te verminderen bij leerlingen. Onderzoek heeft 
aangetoond dat het programma zorgt voor een verbetering op verschillende sociale en 
emotionele uitkomstmaten. Hoewel dit GB-programma zich concentreert op veel verschillende 
aspecten van geestelijke gezondheid omvat het hoofdzakelijk één basiscomponent, namelijk 
individuele gezondheidsvaardigheden en -competenties. De positieve resultaten geven aan dat 
focussen op één basiscomponent een betekenisvolle invloed kan hebben op de gezondheid van 
leerlingen. Dit voorbeeld navigeert richting de linkerkant van spectrum 2. 

 
Spectrum 3 

Gebruiken van bestaande GB-interventies                        Nieuwe GB-interventies ontwikkelen 

Spectrum 3 heeft betrekking op de ontwikkeling van GB-interventies die voortvloeien uit de 
HPS-benadering. Het navigeren richting de linkerkant van het spectrum omvat het gebruik 
van bestaande GB-interventies (16). De resultaten van de narratieve review lieten zien dat het 
met hoge betrouwbaarheid implementeren van bestaande GB-interventies niet altijd 
haalbaar is in iedere schoolcontext (17). Het navigeren richting de rechterkant van dit 
spectrum omvat het aanpassen van bestaande interventies aan de context, of, nog verder 
naar rechts, de ontwikkeling van nieuwe GB-interventies voor een specifieke schoolcontext. 
Dit kan meer tijdrovend zijn, maar kan ervoor zorgen dat de GB-interventies goed aansluiten 
op de wensen en behoeften van de mensen in de school en de fysieke, sociale, economische 
en politieke schoolcontext (18). De plek op dit spectrum is vaak afhankelijk van de middelen, 
tijd en ondersteuning die beschikbaar is binnen een school.  
 
Active School Flag (19) – Van Ierland tot Italië en Litouwen 
Het Active School Flag-initiatief heeft tot doel een beweegvriendelijke schoolgemeenschap te 
ontwikkelen. Om dit te bereiken moeten scholen die meedoen met dit initiatief 1) een 
zelfevaluatie uitvoeren van de huidige situatie, 2) een Active School Week organiseren en 3) 
deze Active School Week integreren in hun jaarlijkse schoolkalender. De Active School Flag 
heeft internationale belangstelling gekregen, als initiatief op zowel basisscholen als 
middelbare scholen. Italië en Litouwen hebben met behulp van EU-financiering het initiatief 
overgenomen. Een belangrijke stap tijdens het aanpassen van de Active School Flag voor 



 
 

implementatie in een ander land (context) was het bezoeken van de Ierse scholen die het 
initiatief uitvoeren en het ontvangen van steun van de Ierse collega's. Het aanpassen van het 
initiatief bleek een uitdaging vanwege de verschillen tussen de landen, maar het laat zien dat 
het aanpassen van bestaande GB-interventies zelfs over de grenzen heen mogelijk is. Dit is een 
voorbeeld van navigeren richting de linkerhelft van spectrum 3. 
 

Spectrum 4 

Non-disruptieve aanpak                      Disruptieve aanpak 

Spectrum 4 beschrijft de mate waarin de GB-interventies die onderdeel zijn van de HPS-
benadering positieve disruptie teweeg brengen. Een school kan beslissen om kleine, non-
disruptieve GB-interventies te implementeren in de school. Dit kenmerkt zich door het 
handhaven van de stabiliteit in de school, waardoor de gebruikelijke manier van werken 
zoveel mogelijk wordt voortgezet. Het navigeren richting de rechterkant van het spectrum 
impliceert het creëren van een positieve disruptie door grote verstorende GB-interventies te 
introduceren. Dit soort interventies zorgt ervoor dat het schoolsysteem op zoek moet naar 
een nieuwe stabiliteit. Dit kan ertoe leiden dat de normen van de school zich meer 
concentreren op gezondheid en welzijn en daarmee momentum creëren voor additionele GB-
interventies (12, 20). 
 
De Gezonde Basisschool van de Toekomst (20) – Nederland 
De Gezonde Basisschool van de Toekomst is een initiatief dat tot doel heeft een positieve 
disruptie in de school te creëren door twee grote GB-interventies, namelijk: 1) elke dag een 
gratis gezonde lunch en 2) dagelijks gestructureerde beweeg- en culturele sessies na de lunch. 
Dit is onder andere gerealiseerd door het creëren van een co-creatie proces. Hierdoor kon top-
down en bottom-up inbreng gecombineerd worden en kon rekening worden gehouden met de 
specifieke schoolcontext. Een continu proces van trial en error, feedback loops en inbreng van 
alle betrokkenen was hierbij van groot belang. De resultaten van het initiatief laten zien dat de 
lunch erin slaagde om een positieve disruptie te veroorzaken en optrad als een katalysator 
voor bredere gezondheidsbevordering op school. Dit voorbeeld navigeert richting de 
rechterkant van spectrum 4.  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Spectrum 5 

Add-on (toevoegen)              Add-in (invoegen) 

Dit spectrum beschrijft de inpasbaarheid van GB-interventies in het schoolcurriculum. Een 
'add-on’ strategie impliceert het implementeren van GB-interventies naast de kerntaken van 
het curriculum (21). Dit is vaak minder ingewikkeld, maar schoolpersoneel ervaart het als 
stapelen: een extra taak bovenop hun basisverantwoordelijkheden. Het navigeren richting de 
rechterkant van dit spectrum impliceert een 'add-in’ strategie. De ontwikkeling en 
implementatie van dit soort GB-interventies is ingewikkelder, maar ze zullen eerder deel 
uitmaken van de lessen binnen het curriculum zonder de tijd voor de kerntaken te verkorten 
(21). 

 
IMOVE, Move Eat Learn, TEACHOUT (21) – Denemarken 
IMOVE, Move Eat Learn, TEACHOUT zijn drie voorbeelden die allemaal een add-in strategie 
gebruiken. Het IMOVE initiatief combineert bewustwording van bewegen in het dagelijks leven 
met het lesgeven over toegepaste statistiek in wiskunde. Het initiatief Move Eat Learn 
illustreert hoe interculturele ontmoetingen kunnen worden gebruikt als aanjager van leren in 
het algemeen, maar ook voor gezond eten en bewegen in het bijzonder. Het TEACHOUT 
initiatief laat zien dat lesgeven buiten het klaslokaal, het bewegen en het sociale welzijn van 
leerlingen verbetert en dat het potentie heeft om de leerprestaties en de sociale relaties van de 
leerlingen te verbeteren. Deze drie Deense voorbeelden delen allen het kenmerk dat lessen zijn 
ontworpen om (add-in) GB-interventies en de expliciete leerdoelen die daarmee worden 
beoogd, te integreren in het curriculum. De drie initiatieven zijn voorbeelden van het navigeren 
richting de rechterkant van spectrum 5. 
 

Spectrum 6 

Gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek            Actiegericht onderzoek 

Dit spectrum beschrijft de verschillende soorten evaluatiedesigns van de HPS-benadering. Het 
navigeren richting de linkerkant van het spectrum impliceert een gerandomiseerd 
gecontroleerd onderzoek (RCT) of onderzoek met een soortgelijk gecontroleerd design, met 
een sterke focus op interne validiteit. Dit soort designs zijn bruikbaar om de effecten van 
nieuwe GB-interventies te onderzoeken, maar houdt weinig rekening met de daadwerkelijke 
situatie in de praktijk (22). Het navigeren richting de rechterkant van het spectrum beschrijft 
actiegericht onderzoek. Dit type onderzoek richt zich op het begrijpen van het effect, het 
proces en de context van de resultaten en biedt ondersteuning aan de school om de 
implementatie te verbeteren. Continue monitoring en feedbackrondes zijn belangrijke 



 
 

aspecten van dit type onderzoek en kunnen helpen om te begrijpen wat er gebeurt op een 
school (23-25). 
 
School Health Research Network (26) – Wales 
Het School Health Research Network in Wales maakt gebruik van actiegericht onderzoek om 
GB-interventies te co-produceren, om onderzoeksdata te genereren en om beleid en praktijk te 
informeren. Het netwerk wordt geleid door een multidisciplinair onderzoeksteam in het Centre 
for the Development and Evaluation of Complex Interventies for Public Health improvement 
(DECIPHer) aan de Cardiff  University. Het is een voorbeeld van hoe continue monitoring en 
feedbackrondes succesvol zijn ingebed in een nationale cultuur om gezondheidsbevordering op 
scholen te ondersteunen. Dit voorbeeld laat een aanpak zien waarin men navigeert richting de 
rechterkant van spectrum 6. 
 

Spectrum 7 

Lokale verspreiding                Nationale verspreiding  

Het laatste spectrum heeft betrekking op de verspreiding van de HPS-benadering. 
Verspreiding kan variëren van implementatie op één school als onderdeel van een lokaal 
initiatief tot implementatie op alle scholen in het land. Het navigeren richting de linkerkant 
van het spectrum kenmerkt zich door een goede aansluiting bij de specifieke schoolcontext 
en optimale ondersteuningsmogelijkheden door lokale professionals passend bij lokaal beleid 
(27). Het navigeren richting de rechterkant van het spectrum beschrijft het bereiken van een 
groot aantal scholen door een landelijk niveau van verspreiding. Dit kenmerkt zich door een 
grotere impact omdat meer leerlingen worden bereikt, maar waarbij wel ondersteuning nodig 
is van de overheid (28). Het verspreidingsniveau hangt vaak af van het doel, de beschikbare 
middelen, de organisatie van de ondersteuning (bijvoorbeeld gecentraliseerde ondersteuning 
voor implementatie in de vorm van een landelijke coördinator) en samenwerking tussen de 
gezondheids- en onderwijssector.  
 
Curriculum for Excellence (28) – Schotland 
Curriculum for Excellence is het nieuwe raamwerk voor onderwijs voor alle scholen in 
Schotland. Om beleid, coördinatie en samenhang te waarborgen, richt Schotland zich op 
gezondheidsbevordering in alle scholen, waarbij gezondheid en onderwijs worden 
gecombineerd. Gezondheid en sociaal-emotioneel welzijn is nu een nieuw en belangrijk 
onderdeel van het schoolcurriculum, samen met taal en rekenen, en wordt gezien als de 
verantwoordelijkheid van alle schoolmedewerkers. Dit initiatief is een voorbeeld van het 
navigeren richting de rechterkant van spectrum 7.  
 
 



 
 

Het delen van kennis en ervaring om scholen te helpen bij het navigeren op de spectra 

Een school zal continu moeten navigeren op de verschillende spectra tijdens het 
implementeren van de HPS-benadering. Om scholen hierbij te helpen, kunnen gezondheids- 
en onderwijsprofessionals hun kennis en ervaring over het implementeren en evalueren van 
deze benadering delen. Een goede ondersteuning kenmerkt zich door een hoge mate van 
context-sensitiviteit. Gezondheids- en onderwijsprofessionals moeten voortdurend aanvoelen 
welke plek op ieder van de relevante spectra moet worden ingenomen om de kans op 
duurzame en effectieve acties te vergroten. Specifieke tools en instrumenten zijn in Europa 
beschikbaar voor ondersteuning aan de scholen, zoals de SHE Manual (5) en de HEPCOM-
database (http://hepcom.org/). In Nederland is veel ondersteuning te vinden op 
www.gezondeschool.nl. Daarnaast kunnen onderzoekers op het gebied van 
gezondheidsbevordering van toegevoegde waarde zijn. Ze hebben kennis over faciliterende 
en belemmerende factoren voor de implementatie van een HPS-benadering en ze kunnen de 
effecten van de HPS-benadering evalueren. Verschillende effectevaluaties die zijn uitgevoerd 
tonen een verbeterd gezondheidsgedrag, een gezondere BMI en een verbeterd mentaal en 
sociaal welzijn van leerlingen (29-31). Ondanks dat dit veelbelovende effecten zijn, zijn de 
bevindingen lang niet altijd eenduidig. Het blijft een grote uitdaging om de HPS-benadering 
goed te evalueren gezien de vele variaties die in de praktijk bestaan als gevolg van de 
verschillende schoolcontexten. Om in de toekomst de HPS-benadering in scholen gedegen te 
kunnen onderzoeken, wordt daarom aanbevolen om meer contextgericht evaluatieonderzoek 
uit te voeren (11). 
 

Conclusie 

De implementatie van de HPS-benadering in een school kan niet los worden gezien van de 
context. In iedere school zullen de HPS-principes op maat vertaald moeten worden om te 
leiden tot effectieve en duurzame interventies die passen bij de specifieke context. Een 'one-
size-fits-all'-HPS-benadering bestaat dus niet: het succes van de HPS-benadering in een 
specifieke schoolcontext is afhankelijk van navigatiekeuzes op ieder van de zeven spectra.  
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