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Voorwoord  
Geachte lezer,  

Voor u ligt het afstudeerverslag van Jeroen Vuurens en Willemijn Mols. Dit onderzoek is uitgevoerd in 

opdracht van gezondheidscentrum MedPlus in Dordrecht. Het afstudeerverslag betreft een onderzoek 

naar gedragsdeterminanten van voedings- en beweeggedrag en de wijze van inspelen op deze 

determinanten vanuit de literatuur, het MedPlus Leefstijlprogramma en ervaringen van externe 

leefstijlprofessionals. In dit onderzoek is gebruik gemaakt van kwalitatief onderzoek waarbij er in totaal 

12 interviews zijn gehouden, die allemaal getranscribeerd zijn tot verbatims. Gezien de grootte van 

deze verbatims en de overige bijlages die gebruikt zijn ter ondersteuning van dit onderzoek is ervoor 

gekozen om de bijlagen waar in dit verslag naar wordt verwezen samen te voegen tot een 

bijlagenboek. Dit afstudeerverslag is geschreven in het laatste jaar van onze opleiding Sport- en 

Bewegingseducatie aan de Hogeschool van Arnhem en Nijmegen, het verslag is geschreven van 

september 2019 tot en met januari 2020.  

De afgelopen maanden hebben wij een zeer leerzaam traject doorlopen, wij hebben met plezier aan 

ons afstudeerverslag gewerkt. In tegenstelling tot het begin van dit traject hebben wij nu meer kennis 

en ervaring opgedaan met het uitvoeren van kwalitatief onderzoek. Ook werd de toegevoegde waarde 

van ons onderzoek voor gezondheidscentrum MedPlus gaandeweg steeds meer zichtbaar, wat ons 

enthousiasme hoog hield.  

Wij willen onze respondenten, waarvan zes uitvoerders van de MedPlus Leefstijlinterventie en zes 

BLCN geregistreerde leefstijlprofessionals bedanken voor hun deelname en tijd aan ons onderzoek. 

Ook willen wij onze stagebegeleider Mark van Dort bedanken voor zijn aandacht, kritische blik en 

enthousiasme tijdens onze afstudeerperiode. Verder willen wij onze scriptiebegeleiders Marie-Louise 

Verhees en Désirée van de Lisdonk bedanken voor de aandacht, tijd en energie die zij de afgelopen 

periode in ons afstudeerverslag hebben gestoken.  

Wij zijn trots op ons afstudeerverslag dat voor u ligt. Wij wensen u veel leesplezier. 

Jeroen Vuurens & Willemijn Mols   
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Samenvatting 

Inleiding: De Gezondheidsraad heeft in 2003 gesteld dat het terugdringen van overgewicht en 

obesitas een van de belangrijkste en lastigste volksgezondheidsproblemen is. Overgewicht en 

obesitas leiden tot een verhoogd risico van onder andere diabetes, hart- en vaatziekten. 

Gezondheidscentrum MedPlus streeft ernaar het gezond leven te stimuleren en bewegen zo 

aantrekkelijk mogelijk te maken om zo ook het overgewicht en obesitas terug te dringen. Een van de 

diensten die zij aanbieden is de “MedPlus Leefstijlinterventie” dat als doel heeft het gedrag van 

individuen te veranderen om gezonder te worden door in te spelen op de volgens MedPlus twee 

belangrijkste gedragsdomeinen (bewegen en voeding). De MedPlus Leefstijlinterventie is echter niet 

theoretisch onderbouwd en er is door MedPlus voorafgaand aan het opzetten van de interventie niet 

gekeken naar welke gedragsdeterminanten ervoor zorgen dat het ongezonde gedrag wordt vertoond. 

Hierdoor is de kans reëel dat de MedPlus leefstijlinterventie niet inspeelt op de juiste 

gedragsdeterminanten.  

Het doel van het onderzoek is het verbeteren van de kwaliteit van de MedPlus Leefstijlinterventie door 

het doen van aanbevelingen.  

Dit wordt gedaan door onderzoek te doen naar welke gedragsdeterminanten invloed hebben op het 

voedings- en beweeggedrag, hoe hier op het moment bij de MedPlus Leefstijlinterventie op wordt 

ingespeeld en hoe hier op ingespeeld zou kunnen worden.  

Methode: Het onderzoek is kwalitatief van aard, waarbij gebruik gemaakt is van semigestructureerde 

interviews. De onderzoekspopulatie bestaat uit zes uitvoerders van de MedPlus Leefstijlinterventie en 

zes externe professionals die BLCN (Beroepsvereniging Leefstijlcoaches Nederland) geregistreerd 

zijn.  

Conclusie: Uit de resultaten is gebleken dat zowel de uitvoerders van de MedPlus Leefstijlinterventie 

als de BLCN’ers benoemen dat attitude, eigen effectiviteit, sociale invloed en de werkomgeving 

invloed hebben op zowel het voedings- als beweeggedrag. Uit de resultaten is ook naar voren 

gekomen dat er ingespeeld kan worden op de attitude door informatie te geven en het belang van 

veranderen te vergroten. Er op de eigen effectiviteit ingespeeld kan worden door het zelfvertrouwen 

en intrinsieke motivatie te vergroten, er ingespeeld kan worden op de sociale omgeving door deze bij 

het traject te betrekken en door sociale steun te creëren. Daarnaast is er naar voren gekomen dat er 

op de fysieke omgeving kan worden ingespeeld door een keuze te promoten of hier feedback op te 

geven. Uit de resultaten is naar voren gekomen dat meningen over de invloed van een lage sociaal 

economische status op zowel het voedings- als beweeggedrag onder de respondenten verdeeld is. 

Om in te spelen op de lage sociaaleconomische status moet er rekening worden gehouden met 

beperkingen en moeten de kosten laagdrempelig blijven.  

Aanbevelingen: Er wordt aanbevolen om in te spelen op de sociale invloed door tijdens de MedPlus 

Leefstijlinterventie de familie, vrienden en collega’s van de deelnemer te betrekken. Dit door tijdens de 

intake een concreet beeld van de sociale kring te schetsen, de deelnemer te ondersteunen in het 

bespreekbaar maken van de verandering naar de sociale omgeving toe en door de weerbaarheid van 

de deelnemer te vergroten.  

Om de determinant eigen effectiviteit te verbeteren wordt aanbevolen om tijdens de MedPlus 

Leefstijlinterventie meer in te spelen op het verhogen van de intrinsieke motivatie en het 

zelfvertrouwen. Dit door middel van SMART doelen stellen, meerdere meetmomenten in te zetten en 

door gebruik te maken van Motivational Interviewing.  

Tot slot wordt er aanbevolen om het inspelen op de fysieke omgeving te verbeteren door de methode 

nudging tijdens individuele gesprekken in te zetten om de deelnemers zich bewuster van de invloed 

en hun eigen keuze te laten worden.   
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1. Inleiding  

1.1 Aanleiding 
Uit onderzoek van het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) blijkt dat op dit moment de helft van 
de Nederlandse bevolking overgewicht (BMI >25) heeft, waarvan 14% obesitas (BMI >30). Ook blijkt 
uit deze cijfers dat onder de kinderen 12% overgewicht heeft, waarvan 2,7% obesitas (CBS, 2019). 
Deze aantallen zijn de afgelopen jaren ernstig toegenomen. In 1990 had 35% van de volwassenen 
overgewicht en 6% obesitas. De fundamentele oorzaak van overgewicht is een verstoorde 
energiebalans. De energiebalans is in evenwicht als het totale energieverbruik door lichamelijke 
activiteit gelijk is aan de totale energie-inname via de voeding. Wanneer iemand meer energie 
binnenkrijgt dan hij verbruikt wordt hij zwaarder (Beck, 2019).  

 
Als er gekeken wordt naar de landelijke cijfers betreft de beweegrichtlijnen, die in 2017 door de 
Gezondheidsraad zijn opgesteld, dan is te zien dat slechts 47,8% hieraan voldoet (Gemeentelijke 
gezondheidsraad, 2018). Noemenswaardig is dat het percentage, dat voldoet aan de 
beweegrichtlijnen, het hoogst is in de leeftijdscategorie 18 tot 34 jaar en daarna met leeftijd afneemt. 
Naast bewegen speelt ook voeding een belangrijke rol in het voorspellen van de gezondheid van 
individuen. Het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) heeft in kaart gebracht wat 
volwassenen in de periode 2012-2014 aten en dronken. Vervolgens is dat vergeleken met de 
richtlijnen voor gezonde voeding van de Gezondheidsraad uit 2015 (van Ossum, Buurma, 
Vennemann, Drijvers, & Ocké, 2017). Uit deze cijfers blijkt dat de gemiddelde Nederlander slechts 
75% van de aanbevolen dagelijkse hoeveelheid (a.d.h.) groente binnenkrijgt, voor fruit is dit maar 
50%. Slechts 15% van de volwassenen eet de aanbevolen hoeveelheid groenten en fruit. Wanneer 
meer Nederlanders voldoen aan de Richtlijnen goede voeding 2015 zal het risico op chronische 

ziekten kunnen dalen (Van Rossum et al., 2017).   
 
De gevolgen 
Het (te) weinig bewegen en een ongezond voedingspatroon heeft gevolgen voor de samenleving. 
Zoals eerder benoemd, zijn overgewicht en obesitas een voorbeeld van deze gevolgen. Obesitas en 
overgewicht leiden tot een verhoogd risico van onder andere diabetes, hart- en vaatziekten, 
verschillende vormen van kanker, vruchtbaarheidsstoornissen maar ook de verhoging van kosten voor 
de gezondheidszorg. Hoe groter het gewicht, hoe groter ook het risico. Bovendien hebben mensen 
met ernstig overgewicht vaak psychische en sociale problemen (Gezondheidsraad, 2003).  
Ook inactiviteit zorgt voor verschillende aandoeningen. Zo blijkt uit onderzoek van de 
British Heart Foundation National Centre for Physical Activity and Health (2013) dat in het Verenigd 
Koninkrijk inactiviteit bijdraagt aan 10,5% van de coronaire hartziektegevallen, 18,7% van de 
darmkankergevallen, 7,9% van de borstkankergevallen, 13,0% van de diabetes type 2-gevallen en 
16,9% van de gevallen van vroegtijdig overlijden (Kenniscentrum Sport, 2019).  
  
Zorgkosten 
De gevolgen van ongezond voedings- en beweeggedrag brengen ook veel kosten met zich mee, dit 
blijkt ook uit onderzoek van het RIVM. Dit onderzoek is in de periode van 2010-2012 uitgevoerd en 
had als onderwerp de zorgkosten van ongezond gedrag. Wanneer er wordt gekeken naar de 
incidentie van diabetes dan kan ruim 40% hiervan toegewezen worden aan overgewicht en 10% aan 
inactiviteit (Hoogenveen, Luijben, & In ‘t Panhuis, 2012). In totaal is er in 2010 8,5 miljard uitgegeven 
aan zorgkosten van diverse chronische ziekten, 13% van deze kosten kunnen worden toegewezen 
aan overgewicht en 9% aan inactiviteit (Hoogenveen et al., 2012). Als er gekeken wordt naar de 
zorgkosten van een ongezonde leefstijl, hoge bloeddruk en verhoogd cholesterol voor alle 
Nederlanders van 20 jaar en ouder in 2010, dan valt op dat ongezonde voeding 1,7% (1.227 miljoen), 
lichamelijk inactiviteit 1,8% (1.314 miljoen) en overgewicht 2,2% (1.617 miljoen) van de totale 
zorguitgaven (74.886 miljoen) bedragen.  
De Gezondheidsraad (2003) heeft mede uit dit onderzoek gesteld dat het terugdringen van 
overgewicht en obesitas een van de belangrijkste en lastigste volksgezondheidsproblemen is. De 
commissie Overgewicht en obesitas van de Gezondheidsraad stelt dat er een samenhangend pakket 
met maatregelen moet worden ontwikkeld dat bijdraagt aan een leefomgeving die tot bewegen aanzet 
en de consumptie matigt. Al deze maatregelen moeten ondersteund worden door lokale en nationale 
overheden, bedrijfsleven en gezondheidszorg.   
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Dordrecht 
De opdrachtgevende organisatie (MedPlus) bevindt zich binnen de gezondheidszorg die volgens de 
Gezondheidsraad medeverantwoordelijk is voor het ondersteunen van de maatregelen tegen 
overgewicht en obesitas. Wanneer er gekeken wordt naar de cijfers van de gemeente Dordrecht, waar 
de organisatie gevestigd is, dan blijkt uit cijfers van het RIVM (z.d.) dat in 2016 meer dan de helft 
(54%) van de inwoners (19 jaar en ouder) van Dordrecht overgewicht heeft. Ook blijkt uit deze cijfers 
dat in de gemeente Dordrecht 17% van de bevolking obesitas heeft (RIVM, z.d.). 
Daarnaast blijkt uit onderzoek dat 44% van de volwassenen van 19 jaar en ouder uit Dordrecht 
voldoen aan de beweegrichtlijnen (landelijk 47,8%). 42% van de bevolking uit gemeente Dordrecht 
sport wekelijks, waar het landelijk gemiddelde op 51,3 procent ligt (Volksgezondheidenzorg, z.d.).  
Cijfers die betrekking hebben op de voedselinname van Dordrecht zijn niet gevonden, waardoor 
hierover geen uitspraken gedaan kunnen worden.  
Als deze cijfers over de beweegnormen en overgewicht vergeleken worden met het landelijk 
gemiddelde, dan blijkt dat er in Dordrecht een hoger percentage van zowel overgewicht (+4%) als 
obesitas (+3%) aanwezig is en dat er minder wordt voldaan aan de beweegnorm (-3.8%). 
  
MedPlus 
De opdrachtgevende organisatie, MedPlus, is een gezondheidscentrum waar mensen terecht kunnen 
voor een uitgebreid aanbod op het gebied van fysiotherapie, sport en leefstijlcoaching. Door 
verschillende experts onder een dak te vestigen wil de organisatie gezond leven stimuleren en 
bewegen zo aantrekkelijk mogelijk maken (MedPlus, z.d.). Een van de diensten die zij aanbieden is de 
MedPlus Leefstijlinterventie met als doel het veranderen van gedrag om gezonder te worden. Dit 
proberen zij te doen door samen met de klant een actieplan op maat op te stellen, waarbij rekening 
wordt gehouden met de mogelijkheden en beperkingen van de klant (MedPlus, z.d.).  
   
Probleemstelling 
De bovengenoemde MedPlus Leefstijlinterventie kan volgens MedPlus gezien worden als een dienst 
die bijdraagt aan een leefomgeving die tot bewegen aanzet en de consumptie matigt. Zo is uit 
persoonlijke communicatie met Mark van Dort (opdrachtgever) naar voren gekomen dat de MedPlus 
Leefstijlinterventie inspeelt op de volgens MedPlus twee belangrijkste domeinen (bewegen en 
voeding) binnen de interventie. 
Echter hebben zij geen onderzoek gedaan om te bevestigen of deze domeinen daadwerkelijk het 
belangrijkste zijn en is er niet gekeken naar welke gedragsdeterminanten ervoor zorgen dat het 
ongezonde gedrag wordt vertoond. Daarbij voldoet MedPlus niet aan het eerste en tweede criteria 
‘Goed beschreven’ en ‘Erkenning goed onderbouwd’ van Loketgezond leven (z.d.) omdat zij de 
werkwijze van de MedPlus Leefstijlinterventie niet hebben gedocumenteerd en onderzocht. Hierdoor is 
de kans reëel dat de MedPlus leefstijlinterventie niet inspeelt op de juiste gedragsdeterminanten en 
niet in aanmerking komt voor een erkenning als leefstijlinterventie. Wanneer duidelijk in beeld is welke 
gedragsdeterminanten de gezondheid beïnvloeden, dan kan er op passendere wijze zorg ingezet 
worden om gezondheid te bevorderen (Lemmers & de Greef, 2018). 
  

1.2 Doelstelling 
Het doel van het onderzoek is het verbeteren van de kwaliteit van de MedPlus Leefstijlinterventie door 

het doen van aanbevelingen.  

Dit wordt gedaan door onderzoek te doen naar welke gedragsdeterminanten invloed hebben op het 

voedings- en beweeggedrag, hoe hier op het moment bij de MedPlus Leefstijlinterventie op wordt 

ingespeeld en hoe hier op ingespeeld zou kunnen worden.  

1.3 Relevantie 
Dit onderzoek zal voor MedPlus van meerwaarde zijn omdat er gekeken zal worden naar de 

gedragsdeterminanten die invloed hebben op het voedings- en beweeggedrag en hoe hier in de 

interventie op in kan worden gespeeld. Zoals in de probleemstelling benoemd is heeft MedPlus hier op 

het moment geen onderzoek naar gedaan om te kunnen stellen dat zij op de juiste manier inspelen op 

deze determinanten. Daarnaast zal het onderzoek en de aanbevelingen die hieruit volgen, kunnen 

dienen als eerste stappen in het erkenningsproces van Loketgezondleven (z.d.). 

Het verkrijgen van erkenning van de interventie kan verschillende voordelen hebben. Zo kan het zijn 

dat Interventie-eigenaren erkenning vragen omdat zij hun interventie breder willen verspreiden, 

subsidie willen krijgen voor uitvoering of onderzoek, trots zijn op hun interventie of feedback willen op 

een interventie. Een erkende interventie krijgt een prominente plek in de interventieoverzichten en 
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zoekresultaten via het zoekformulier. Bovendien brengen RIVM en partners erkende interventies 

onder de aandacht via bijvoorbeeld hun online communicatiekanalen (Loketgezondleven, z.d.). Voor 

MedPlus heeft het dan ook verschillende voordelen wanneer de MedPlus Leefstijlinterventie stappen 

zou zetten in het erkenningsproces van leefstijlinterventies.  

Zo zal, wanneer deze leefstijlinterventie door Loket Gezond Leven erkend wordt, MedPlus eerder in 

aanmerking komen bij zowel potentiële deelnemers/klanten maar ook bij zorgverzekeringen en 

samenwerkingspartners zoals huisartsen, die potentiële klanten doorverwijzen.   

Ook kan er gekeken worden naar mogelijkheden wat betreft samenwerking met de gemeente 

Dordrecht voor subsidies voor de uitvoering van de interventie, om het zo laagdrempeliger te maken. 

Daarnaast kan dit onderzoek voor andere organisaties een voorbeeld zijn in de ontwikkeling van hun 

eigen interventies en onderbouwing hiervan omdat zij het onderzoek naar de gedragsdeterminanten 

als leidraad kunnen gebruiken. Wanneer MedPlus besluit om andere organisaties een financiële 

bijdrage te laten leveren voor het gebruik van dit onderzoek, dan zal dit financiële voordelen met zich 

meebrengen. 

1.4 Globaal conceptueel model 
In dit onderzoek wordt er gekeken naar welke gedragsdeterminanten invloed hebben op voedings- en 

beweeggedrag.  

Figuur 1.1 Conceptueel model onderzoeksdeel A 
 

1.5 Onderzoeksvraag  
Bij dit onderzoek is er een centrale hoofdvraag, welke beantwoord zal worden met behulp van 

theoretische, empirische en analytische deelvragen wat voor een alomvattend antwoord zal zorgen.  

Hoofdvraag 
Hoe kan er bij de MedPlus Leefstijlinterventie ingespeeld worden op de gedragsdeterminanten die 
invloed hebben op voedings- en beweeggedrag?  
 
Deelvragen  
Theoretische vraagstelling  

 Wat is bekend vanuit de literatuur en wetenschappelijk onderzoek over 
gedragsdeterminanten? 

 Wat is bekend vanuit de literatuur en wetenschappelijk onderzoek over voedings- en 
beweeggedrag? 

 Wat is bekend vanuit de literatuur en wetenschappelijk onderzoek over gedragsdeterminanten 
die invloed hebben op voedings- en beweeggedrag?   

 Wat is bekend vanuit de literatuur en wetenschappelijk onderzoek over hoe er ingespeeld kan 
worden op gedragsdeterminanten die invloed hebben op voedings- en beweeggedrag?   

 
Empirische vraagstelling  

 Wat is de mening van uitvoerders van MedPlus Leefstijlinterventie over de invloed van 
gedragsdeterminanten op voedings- en beweeggedrag?  

 Wat is de mening van uitvoeders van de MedPlus Leefstijlinterventie over hoe er ingespeeld 
kan worden op gedragsdeterminanten die invloed hebben op voedings- en beweeggedrag? 

 Wat is de mening van externe professionals over de invloed van gedragsdeterminanten 
op voedings- en beweeggedrag?  

 Wat is de mening van externe professional over hoe er ingespeeld kan worden op 
gedragsdeterminanten die invloed hebben op voedings- en beweeggedrag? 

  

Voedings- en beweeggedrag 
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Analytische vraagstelling  

 Wat zijn de verschillen en overeenkomsten in de mening van uitvoerders van de MedPlus 
Leefstijlinterventie en externe professionals over gedragsdeterminanten die invloed hebben op 
voedings- en beweeggedrag? 

 Wat zijn de verschillen en overeenkomsten in de mening van uitvoerders van de MedPlus 
Leefstijlinterventie en externe professionals over hoe er ingespeeld kan worden op de 
gedragsdeterminanten die invloed hebben op voedings- en beweeggedrag? 

 Wat zijn overeenkomsten en verschillen tussen de theorie en de MedPlus Leefstijlinterventie 
over het inspelen op gedragsdeterminanten die invloed hebben op voedings- en 
beweeggedrag? 

 

1.6 Onderzoeksmodel 
In Figuur 1.2 is een schematische weergaven te zien van het onderzoeksmodel. In fase A van het 
onderzoek zal er door middel van onderzoek in de literatuur gedaan worden naar theorie over 
gedragsdeterminanten, theorie over voedings- en beweeggedrag en als laatst wordt er gekeken naar 
theorie over de invloed van gedragsdeterminanten op het voedings- en beweeggedrag. 
In fase B zal het empirisch onderzoek uitgevoerd gaan worden. Dit zal plaats vinden onder de 
uitvoerders van de MedPlus leefstijlinterventie en onder externe leefstijlprofessionals. In Fase C 
worden de uitkomsten geanalyseerd, waarna er in fase D een gezamenlijke conclusie getrokken kan 
worden a.d.h.v. de uitslagen van fase C. Na deze conclusie kan er in fase E een aanbeveling worden 
gedaan aan MedPlus op basis van de uitkomsten van het onderzoek. 
 

 
Figuur 1.2 Onderzoeksmodel 
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2. Theoretisch kader 
In dit theoretisch kader wordt er antwoord gegeven op de theoretische deelvragen: 

 Wat is bekend vanuit de literatuur en wetenschappelijk onderzoek over 
gedragsdeterminanten? 

 Wat is bekend vanuit de literatuur en wetenschappelijk onderzoek over voedings- en 
beweeggedrag? 

 Wat is bekend vanuit de literatuur en wetenschappelijk onderzoek over gedragsdeterminanten 
die invloed hebben op voedings- en beweeggedrag?   

 Wat is bekend vanuit de literatuur en wetenschappelijk onderzoek over hoe er ingespeeld kan 
worden op gedragsdeterminanten die invloed hebben op voedings- en beweeggedrag?   
 

2.1 Gedragsdeterminanten 
Inzicht in de determinanten van gedrag is nodig om de juiste activiteiten ter bevordering van voedings- 
en beweeggedrag op te kunnen zetten voor leefstijlverandering in het algemeen. Dit is waarom er in 
deze paragraaf de theoretische deelvraag ‘wat is bekend vanuit de literatuur en wetenschappelijk 
onderzoek over gedragsdeterminanten?’ beantwoord zal worden.  
 

2.1.1 Wat is gedrag? 
Om een duidelijk beeld van gedragsdeterminanten te ontwikkelen moet er eerst gekeken worden naar 

wat gedrag eigenlijk is. Gedrag wordt voor een deel geleerd door het observeren en het kopiëren van 

gedrag van anderen (Bandura, 1986). Op latere leeftijd ontwikkelen zich de zogenaamde executieve 

hersenfuncties waardoor gedragsregulatie, planning en meer rationele besluitvormingen mogelijk 

worden. Volgens sommige onderzoekers zoals Dijksterhuis (2015) is gedrag voor het grootste deel 

onbewust, wellicht wel voor 95% (Lemmers & de Greef, 2018).  

Na jaren onderzoek naar de mens als beslisser is het beeld gevormd dat veel keuzes niet rationeel 

zijn zoals eerst werd gedacht maar juist op basis van emotie, vuistregels of impulsen worden 

genomen. De Israëlische psycholoog en Nobelprijswinnaar Daniel Kahneman concludeert in zijn boek 

Ons feilbare denken (2011) dat de meeste beslissingen en gedragingen niet rationeel zijn (Lemmers & 

de Greef, 2018). Kahneman wijt dit aan de manier waarop twee systemen in ons brein werkzaam zijn, 

namelijk het impulsieve en het reflectieve systeem. Het reflectieve systeem is bewust en rationeel, bij 

het aansturen van het gedrag door dit systeem gaat de overweging vooraf aan de keuze, hierdoor 

kunnen onmiddellijke impulsen worden bijgesteld. Het impulsieve systeem is onbewust, automatisch 

en snel. Gedrag dat gestuurd wordt door het impulsieve systeem wordt door prikkels uit de omgeving 

direct aangestuurd. In het kort werkt het impulsieve systeem (systeem 1) snel, automatisch en intuïtief 

en is er weinig controle over de werking ervan. Het reflectieve systeem (systeem 2) werkt in 

tegenstelling tot systeem 1 langzamer, is verantwoordelijk voor reflectie, kritisch denken, is 

weloverwogen en er worden beredeneerde beslissingen genomen. In Figuur 2.1 staan de 

belangrijkste functies van de twee systemen kort beschreven.  

 

 

 

 

 

Figuur 2.1 De werking van het impulsieve (systeem 1) en het reflectieve systeem (systeem 2) (Kahneman, 2011) 

Het raamwerk van Stef Kremers, ook wel Enviromental research framework for weight gain prevention 

(EnRG) genoemd, geeft het tot stand komen van gedrag door het onbewuste en bewuste 

overzichtelijk weer. In dit raamwerk (zie Figuur 2.2) wordt gedrag (Energy balance-related behavior) 

verondersteld het resultaat te zijn van een gelijktijdige invloed van bewuste en onbewuste processen 

(Kremers, De Bruijn, Visscher, Van Mechelen, De Vries & Brug 2006). Verondersteld wordt dat 

omgevingsinvloeden (environment) het gedrag zowel indirect als direct beïnvloeden. Het directe 
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weerspiegelt de automatische, onbewuste invloed van de omgeving op het gedrag (systeem 1 van 

Kahneman) en gaat via de kortste weg (vanuit environment direct naar energy balance-related 

behavior). Het indirecte causale mechanisme weerspiegelt de bemiddelende rol van gedrag specifieke 

cognities in de invloed van de omgeving op het gedrag (Cognitive mediators) wat Kahneman beschrijft 

als systeem 2. In het raamwerk is goed terug te zien dat dit systeem langzamer werkt en beïnvloed 

wordt door gedragsdeterminanten, waardoor het een langere weg aflegt voor het uitkomt bij energy 

balance-related behavior.  

 

Figuur 2.2  Environmental Research framework for weight Gain prevention (EnRG). Overgenomen uit Environmental influences 

on energy balance-related behaviors: A dual-process view van S.P., Kremers, G., de Bruijn, T.L., Visscher, W., van Mechelen, 

N., de Vries & J., Brug, 2006, (https://ijbnpa.biomedcentral.com/articles/10.1186/1479-5868-3-9) Copyright 2006, S.P. Kremers. 

2.1.2 Wat zijn gedragsdeterminanten?  
Als er goed naar het raamwerk van Kremers, et al. (2006) wordt gekeken, dan is te zien dat het 
gedrag bepaald wordt door bepaalde determinanten. De definitie van determinanten van gedrag 
(gedragsdeterminanten) is; ‘factoren die bijdragen aan de totstandkoming of het in stand houden van 
bepaald gedrag’ (Encyclo, z.d.). Ruwaard e.a. (1994) maakt binnen de gedragsdeterminanten 
onderscheid in endogene en exogene determinanten.  
Endogene determinanten zijn de factoren binnen het individu en kunnen leiden tot verworven 
aandoeningen welke nauw samen hangen met de exogene determinanten.  
De exogene determinanten komen van buiten het lichaam. Hieronder zullen de factoren van 
endogene en exogene determinanten worden toegelicht. 
 
Endogene determinanten  
De endogene determinanten ook wel Persoonsgebonden determinanten komen zoals eerdergenoemd 
dus vanuit de persoon zelf. Binnen endogene determinanten is er onderscheid gemaakt in biologische 
factoren, erfelijke factoren, attitude, eigen effectiviteitverwachting, intentie, de ervaren sociale invloed, 
weerbaarheid en emoties (Volksgezondheid, z.d.). Deze factoren kunnen biologisch bepaald, erfelijk 
zijn of in de loop van het leven verworven zijn.  
Voorbeelden van factoren die erfelijke bepaald zijn kunnen kleurenblindheid en genetische aanleg 
voor bepaalde aandoeningen zijn. Voorbeelden van biologische factoren zijn bijvoorbeeld longfunctie, 
bloeddruk en gewrichtsslijtage. 
Attitude is de houding die mensen hebben ten aanzien van bepaald gedrag. Deze houding wordt 
gevormd door de verwachtingen van de uitkomst die gekoppeld wordt aan het gezonde of ongezonde 
gedrag. Dit gebeurt vaak in de vorm van voor- en nadelen (Azjen, 2005). 
De eigen-effectiviteitsverwachting wordt uitgedrukt in de inschatting die iemand maakt of hij/zij in staat 
is het beoogde gezonde gedrag ook daadwerkelijk uit te kunnen voeren (Bandura, 1986). Het gaat 
hierbij niet om het daadwerkelijk uitvoeren maar om het denken te kunnen. Een voorbeeld hiervan kan 
zijn of iemand overtuigd is dat het zal lukken om meer te gaan bewegen of om vaker groenten op te 
scheppen.  

https://ijbnpa.biomedcentral.com/articles/10.1186/1479-5868-3-9
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De intentie is de mate waarin iemand daadwerkelijk van plan is om het gezonde gedrag uit te voeren. 
De intentie is van enorm belang, er zal namelijk pas gedragsverandering voorkomen wanneer iemand 
ook echt van plan is om te gaan veranderen (Lechner, 2007).  
De sociale ervaren invloed wordt bepaald door mate waarin iemand het gevoel heeft dat er vanuit de 
sociale omgeving een stimulans wordt afgegeven of in welke mate iemand druk ervaart voor het 
vertonen van het gedrag. Daarnaast is de sociale norm en het hieraan willen voldoen of uitdragen 
naar de omgeving onderdeel van de ervaren sociale invloed (De Vries, Backbier, Kok & Dijkstra, 
1995).  
Er zijn ook aanwijzingen die suggereren dat emoties een rol spelen in het beïnvloeden van gedrag van 
mensen (Hoeymans, Melse, & Schoenmaker, 2010). Sommige gewoontes worden sterk beïnvloed 
door stemmingen, echter is de invloed van emoties niet bij iedereen gelijk.  
 
Exogene determinanten 
De exogene determinanten bestaan uit leefstijl, sociale omgeving en fysieke omgeving. 
Met leefstijl wordt bedoeld gedrag of een combinatie van gedragingen van een individu, dat direct of 
indirect gerelateerd is aan gezondheid.  
De sociale omgeving omvat onder andere de sociale verbanden waarin een individu leeft en mee te 
maken heeft. Voorbeelden zijn het gezin, de familie, de buren, vrienden, klasgenoten, collega’s. etc. 
De fysieke omgeving betreft de woonomgeving, groenvoorzieningen, verkeerssituatie, aanwezigheid 
van fietspaden en speelvoorzieningen, etc. De fysieke en sociale determinanten worden ook wel 
omgevingsfactoren genoemd.  
Van deze determinanten hebben de persoonsgebonden en sociale omgevingsfactoren samen de 
meest direct invloed op het gedrag en liggen onder de directe controle van een persoon (Ruwaard, 
Kramers, Van den Berg, Jets, & Achterberg, 1994).  
 

2.1.3 Gedragsmodellen  
Nu duidelijk is wat gedrag is en wat gedragsdeterminanten zijn, kan er gekeken worden naar de 
modellen die het gedrag verklaren en de verschillende determinanten van een individu in kaart 
brengen. Er zijn veel verschillende gedragsmodellen ontwikkelt, de meest gebruikte in het verklaren 
van gepland gedrag is het ASE-model. We kunnen per definitie de onbewuste determinanten van ons 
gedrag niet waarnemen. De verklaringen voor onze keuzen en gedragingen zijn altijd duidingen 
achteraf. Het ASE-model zal hieronder kort worden toegelicht, de volledige uitwerking van het model 
is bijgevoegd in bijlage 1 van het bijlageboek.  
 

2.1.3.1 ASE-model  

Het ASE-model van de Vries is gebaseerd op de Theory of Planned Behavior (Azjen, 1985) en de 
Social Learning Theory (Bandura, 1986). Dit model gaat ervan uit dat attitude, sociale norm en eigen 
effectiviteit de belangrijkste determinanten zijn in de voorspelling en bepaling van gedragsintentie. Het 
ASE-model is aanvullend op de Theory of Planned Behavior omdat het ASE-model ook barrières die 
de relatie tussen de intentie en het gedrag kunnen beïnvloeden en externe variabelen die indirect 
invloed hebben op het gedrag, benoemt (Alles over sport, 2019). Hieronder zal het ASE-model 
worden uitgewerkt van links naar rechts vanaf de externe variabele (zie Figuur 2.3).  

   
Figuur 2.3 ASE-model. Gegevens afkomstig van De Vries, In Sassen, 2007.  

 
Externe variabele   
Onder externe variabelen worden persoonsgebonden kenmerken zoals geslacht, leeftijd, opleiding, 
sociaaleconomische status verstaan die indirect invloed hebben op de intentie en het gedrag.  
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Attitude   
Attitude betekent ook wel houding, specifieker gezegd je houding ten opzichte van bepaald gedrag. 
De attitude ontstaat door de afweging van voor- en nadelen die de persoon heeft ten opzichte van het 
gedrag. 
 
Sociale invloed  
Bij sociale invloeden gaat het bijna altijd om wat andere (belangrijke personen) uit de sociale 
omgeving vinden en doen wat betreft het gedrag (Alles over sport, 2019).  
 
Eigen effectiviteit  
Als de persoon gelooft in eigen kunnen, en dus genoeg eigen effectiviteit heeft, is de kans groter dat 
er de intentie is om op een bepaalde manier te gaan gedragen (Alles over sport, 2019).   
 
Intentie  
Het uiteindelijke gedrag van iemand kan het beste voorspelt worden uit de intentie. Zoals in Figuur 2.3 
is te zien wordt de intentie bepaalt door de attitude, sociale invloed en eigen effectiviteit. De intentie 
betekent het van plan zijn, om gedrag te vertonen. Bij het van plan zijn om op een bepaalde (nieuwe) 
manier te gaan gedragen is het belangrijk dat er voldoende positieve aspecten aan het gedrag zitten 
omdat de intentie dan grotere kan zijn om het gedrag te vertonen (Alles over sport, 2019).  
 
Vaardigheden en barrières  
In Figuur 2.3 is te zien dat vaardigheden en barrières naast de intentie ook invloed hebben op het 
gedrag. Zo kan iemand wel de intentie hebben tot het vertonen van het gedrag maar kunnen er 
verschillende oorzaken zijn waardoor dit niet lukt (Alles over sport, 2019).  Vaardigheden worden 
voornamelijk gezien als kwaliteiten die iemand bezit die van nut zijn bij het willen/kunnen vertonen van 
het gedrag. Naast de vaardigheden zijn er ook barrières, deze barrières belemmeren een persoon in 
het uitvoeren van het gedrag. 
 
Samenvattend 
In het kort bestaat gedrag uit het bewuste en onbewuste gedrag, waarbij het onbewuste de overhand 
heeft en 95% van ons gedrag bepaald. Bij het ontstaan van gedrag hebben verschillende 
determinanten invloed, Stef Kremers brengt dit in zijn raamwerk Enviromental research framework for 
weight gain prevention (EnRG) visueel weer. Deze determinanten die invloed hebben op het gedrag 
worden gedragsdeterminanten genoemd en zijn onderverdeeld in endogene en exogene 
determinanten. Enkele voorbeelden van endogene determinanten zijn attitude en eigen effectiviteit. 
Voorbeelden van exogene determinanten zijn de fysiek- en sociale omgeving. Een model wat het 
gedrag van iemand aan de hand van de determinanten verklaard is het ASE-model van de Vries. 
Hierin zijn de determinanten attitude, eigen effectiviteit en sociale invloed in opgenomen om de 
intentie tot het gedrag en het daadwerkelijke gedrag te verklaren.  
 

2.2 Voedings- en beweeggedrag 
In dit hoofdstuk zal er beschreven worden wat er verstaan wordt onder voedings- en beweeggedrag, 

wat gezond voedings- en beweeggedrag is en wanneer er spraken is van ongezond voedings- of 

beweeggedrag. 

2.2.1 Wat is voedingsgedrag? 
Voedingsgedrag is: ‘de som van alle geplande, spontane of gebruikelijke acties van individuen of 

sociale groepen om voedsel te kopen, bereiden en consumeren. In deze context verwijst de term 

'voedingsgedrag' niet alleen naar beïnvloedende factoren, maar ook naar gezondheids-, milieu-, 

sociale en economische implicaties in de hele productketen van boer tot consument (Department of 

Nutritional Behavior, z.d.). 

Gezond voedingsgedrag 

In 2015 heeft de gezondheidsraad (z.d.) een rapport uitgegeven met daarin de ‘richtlijnen goede 

voeding 2015’. Hierin staan de richtlijnen voor voedingsmiddelen en –patronen die leiden tot 

gezondheidswinst. Hier wordt onder andere aanbevolen om tenminste 200 gram groente en fruit, 90 

gram bruin brood of andere volkorenproducten en 15 gram ongezouten noten te eten. In bijlage 2 van 

het bijlagenboek is het advies in beknopte versie weergegeven. 
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2.2.2 Wat is beweeggedrag 
Onder beweeggedrag verstaan we de uitvoering van lichaamshoudingen en -bewegingen in het 

dagelijks leven in de voor een persoon natuurlijke omgeving. Houdingen en bewegingen vinden veelal 

plaats in het kader van (functionele) activiteiten, zoals boodschappen doen of eten koken, en zijn het 

in algemeen sterk gekoppeld: de activiteit televisiekijken zal veelal samengaan met de houding zitten, 

en de activiteit tuinieren aan de houdingen en bewegingen staan, lopen en hurken (Bussmann, Den 

Ambtman, Horemans, & Nooijen, 2012). 

Gezond beweeggedrag 

De Gezondheidsraad heeft aan de minister van VWS (Volksgezondheid, Welzijn en Sport) advies 

uitgebracht over nieuwe beweegrichtlijnen. Deze richtlijnen zijn gebaseerd op een uitgebreide analyse 

van al het bestaande onderzoek naar de gezondheidseffecten van bewegen. Op basis van de 

gevonden resultaten, zijn de volgende beweegrichtlijnen opgesteld (De Klein, Van Rijn, Gelinck, & 

Wassenaar, 2019). Wanneer er aan deze richtlijnen wordt voldaan kan er gesteld worden dat een 

individu ‘gezond beweeggedrag’ vertoont. Wanneer hij/zij niet aan deze richtlijnen voldoet zal dan ook 

gesteld worden dat de persoon ongezond beweeggedrag vertoond. De beweegrichtlijnen zijn gericht 

op de hoeveelheid beweging personen zouden moeten krijgen op verschillende intensiteiten om 

gezondheidswinst te bewerkstelligen. Zo staat hier onder andere in: ‘bewegen is goed, meer bewegen 

is beter’ en ‘doe minstens 150 minuten per week aan matig intensieve inspanning, verspreid over 

diverse dagen’. In bijlage 3 van het bijlagenboek zijn de beweegrichtlijnen voor zowel volwassenen, 

ouderen en kinderen te vinden. 

2.3 Wat is de invloed van gedragsdeterminanten op voedings- en beweeggedrag? 
In de voorgaande paragrafen is beschreven wat gedragsdeterminanten zijn en wat voedings- en 

beweeggedrag inhoudt. In onderstaande sub-paragrafen zal de invloed van gedragsdeterminanten op 

voedings- en beweeggedrag worden beschreven aan de hand van relevante onderzoeken. In de 

literatuur is veel te vinden over de invloed van verschillende gedragsdeterminanten op het voedings- 

en beweeggedrag. Hoewel het aantal onderzoeken naar potentiële omgevingsdeterminanten van 

voeding- en beweeggedrag de laatste decennia sterk is toegenomen, omvatten deze slechts enkele 

goed opgezette onderzoeken met gevalideerde meetinstrumenten (Brug, 2008). 

2.3.1 Gedragsdeterminanten bij voedingsgedrag 

Johannes Brug heeft in 2008 onderzoek gedaan naar gedragsdeterminanten van voedingsgedrag. Hij 

heeft dit onderzoek uitgevoerd op basis van een reeks van zes systematische beoordelingen, 

waaronder meer de 400 originele studies en recente originele studies over associaties van 

omgevingsfactoren met voedingsgedrag. Voorlopig bewijs uit de beschikbare systematische 

beoordelingen geeft aan dat sociale ondersteuning en modellering, beschikbaarheid en 

toegankelijkheid van gezond en minder gezond voedsel, evenals sociaal-economische status 

belangrijk zijn voor voedingsgedrag. Ook is hieruit gekomen dat scholen en werkplekken een goede 

omgeving voor het verbeteren van gezonde voedingsmogelijkheden bieden. Hoewel het bewijs tot nu 

door het gebrek aan goed opgezette studies onduidelijk is, lijken de hiervoor genoemde specifieke 

sociaal-culturele, fysieke en economische omgevingsfactoren van groot belang voor gezonde voeding 

(Brug, 2008). 

Persoonsgebonden determinanten 

Onderzoek van Mead, Gittlesohn, Roache en Sharma (2010) waarin de patronen van 

voedselverwerving en bereidingsgedrag bij Inuit-volwassen en associaties met psychosociale en 

sociaaleconomische factoren zijn onderzocht heeft het belang van bepaalde gedragsdeterminanten in 

kaart gebracht. In dit onderzoek werd de persoonsgebonden determinant eigen effectiviteit 

geassocieerd met gezondere voorbereiding en minder ongezonde voedselwervingsgedrag, terwijl 

kennis (attitude) geassocieerd werd met gezonde bereidings- en voedselwervingsgedrag. De 

aanbevelingen die uit dit onderzoek zijn voortgekomen benadrukken dat interventies die gericht zijn op 

het verbeteren van voedingsgedrag voornamelijk in zouden moeten spelen op gezonde 

voedselintenties, kennis en eigen effectiviteit. Onderzoek van Rahmati-Najarkolaei, Tavafian, Gholami 

Fesharaki en Jafari (2015) heeft gelijknamige bevindingen hierop gevonden, uit dit onderzoek blijkt 

namelijk wederom dat er een positief verband is tussen kennis en voedingsgedrag en een negatief 

verband tussen waargenomen barrières en dit gedrag wat tevens onderdeel van de attitude is. 
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Sociaal-culturele omgevingsdeterminanten 

Het eerder genoemde onderzoek van Brug (2008) beschreef dat sociaal-culturele determinanten erg 

van belang zijn, dit word versterkt door bevindingen van het voedingscentrum (z.d.). Wanneer er 

gekeken wordt naar de sociale omgevingsfactoren dan stellen zij dat er drie belangrijke sociale 

omgevingsfactoren zijn die invloed hebben op het voedingsgedrag van mensen, waaronder 

modellering. Zo beschrijven zij dat een persoon bij modellering de gewoontes van een ander over 

neemt. Hierdoor zullen mensen sneller geneigd zijn een snack of gezond tussendoortje te nemen 

wanneer er gezien wordt dat iemand anders dit ook doet. Modellering speelt hierdoor een rol tijdens 

de verschillende maaltijden en bij het eten van verantwoorde en minder verantwoorden snacks. Als 

tweede noemen zij dat mensen meer eten wanneer zij samen met anderen eten dan wanneer ze 

alleen zijn, dit noemen zij het sociale-faciliteit-effect. Vaak gaat dit gepaard met modellering. Dit effect 

kan leiden tot een stijging van 44% tot 76% in de hoeveelheid die iemand consumeert, de stijging van 

dit percentage is afhankelijk van het aantal tafelgenoten.  

De laatste sociale omgevingsfactor die het voedingscentrum beschrijft is impression management. 

Impression management beschrijft de strategieën die mensen gebruiken om een bepaalde indruk te 

maken met hun eetgedrag. Of het nu gaat om een zakenlunch of om een avondje uit met vrienden: 

wat en hoeveel we eten in een specifieke situatie, kan anderen informatie verschaffen over onze 

persoonlijkheid, daarom passen mensen hun eetgedrag ook aan om een goede indruk achter te laten. 

Het effect van impression management is met name, te zijn, tijdens momenten waarop er samen 

wordt gegeten met mensen die (nog) onbekend zijn en speelt een belangrijk rol wanneer iemand 

gemotiveerd is om een bepaald beeld van zichzelf te schetsen.  

 

Fysieke omgevingsdeterminanten 

Het onderzoek van het Voedingscentrum (z.d.) beschrijft naast sociaal-culturele 

omgevingsdeterminanten ook wat belangrijke belangrijke fysieke omgevingsdeterminanten zijn. Zij 

stellen hierin drie omgevingsfactoren centraal. Als eerste benoemen zij de groei in beschikbaarheid en 

toegankelijkheid van het voedsel, wat ook terug te zien is in het onderzoek van Brug (2008). Hiermee 

geeft het voedingscentrum aan dat het aanbod van (calorierijk) voedsel in de afgelopen jaren is 

toegenomen. Het is makkelijker verkrijgbaar en bereikbaar, dit komt onder andere door de toename in 

dichtheid van het aantal punten waarop eten te koop is.  De omgeving nodigt hierdoor op ieder 

moment uit (te veel) te eten. Daarnaast spelen lage prijzen, variatie en de veelheid van 

keuzenmogelijkheid een rol in deze beschikbaarheid en toegankelijkheid. Makkelijk te verkrijgen 

voedsel kan worden ervaren als moeilijker om te weerstaan.  

De tweede fysieke omgevingsfactor die benoemd wordt zijn de grotere porties. De porties zijn namelijk 

in de loop der tijd groter geworden. De portiegrootte is een sterke beïnvloedende factor in de 

omgeving die energie-inname beïnvloedt (voedingscentrum, z.d.).  Er zijn 4 trends te zien: 

 Er zijn grotere maten toegevoegd 

 Portiegroottes van verschillende producten zijn toegenomen 

 Multi-verpakkingen zijn geïntroduceerd 

 Het aantal items in een multi-verpakking is ook toegenomen. 

Het Voedingscentrum stelt dat consumenten niet meer goed weten wat een ‘normale’ portie is. Dit 

komt onder andere doordat grote porties de standaard zijn geworden. De porties die buiten de deur 

worden gegeten, zijn bovendien veel groter dan de aanbevelingen voor een gezonde portie. Grotere 

porties leiden tot hogere energie-inname. 

Als laatste wordt marketing door het voedingscentrum genoemd als belangrijke fysieke 

omgevingsfactor. Prijsmarketingstrategieën die worden ingezet om consumenten te verleiden grotere 

hoeveelheden en meer producten te kopen, zijn onder andere voordeelverpakkingen en acties als 2 

voor de prijs van 1. Consumenten kiezen eerder een verpakking waarvan zij het meeste profiteren, 

ook al waren ze niet van plan de aanbieding te kopen. 

Sociaaleconomische status (SES) 

Een onderzoek van Kalucka, Kaleta en Makowiec-Dabrowska (2019) in Polen wat keek naar 

ongezond voedingsgedrag, constateert dat de prevalentie van ongezond voedingsgedrag bij de 
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begunstigden van bijstand van de overheid in Polen veel hoger is dan bij de algemene bevolking. Wat 

vooral in dit onderzoek naar voren komt is dat slechts één factor significant correleert met het 

ongezonde voedingsgedrag in deze sociaal demografische groep, dit is het opleidingsniveau wat 

gecategoriseerd kan worden onder de externe gedragsdeterminanten. De bevindingen uit het 

onderzoek komen in zekere mate overeen met de bevindingen van Brug (2008) waarin de sociaal 

economische status benoemd wordt als een van de belangrijke determinanten van voedingsgedrag.  

Het onderzoek van Mead, Gittlesohn, Roache en Sharma (2010) waarin de patronen van 

voedselverwerving en bereidingsgedrag bij Inuit-volwassen en associaties met psychosociale en 

sociaaleconomische factoren zijn onderzocht heeft het belang van bepaalde gedragsdeterminanten in 

kaart gebracht. Ook in dit onderzoek is net zoals in het onderzoek van Kalucka, Kaleta en Makowiec-

Dabrowska (2019) gebleken dat de sociaaleconomische status positief geassocieerd is met gezond 

bereidings- en voedselverwervingsgedrag. Daarnaast werden grotere kennis van gezond voedsel en 

eigen effectiviteit geassocieerd werden met verhoogde intenties van het nuttigen van gezonde 

voeding.  

In de bovenstaande onderzoeken worden veel verschillende gedragsdeterminanten genoemd, zoals 

kennis (attitude) eigen effectiviteit, sociaaleconomische status, fysieke omgeving en enkele 

determinanten uit de sociale omgeving. Een onderzoek van Gedrich (2003) stelt dat er van alle 

diverse determinanten twee belangrijke altijd in een interventie op moeten worden genomen. Zo 

beschrijft het onderzoek van Gedrich (2003), dat ingaat op de bevindingen van de Duitse vereniging 

voor voedingsgedrag over een verantwoord beleid voor voeding en leefstijlinterventie, dat er 

aangenomen kan worden dat vele determinanten een reeks middelen bieden om in te grijpen in de 

voedselkeuzes van mensen. Maar dat nader overleg duidelijke maakt dat er twee belangrijke aspecten 

zijn die de neiging hebben om voedingsveranderingen te belemmeren.  

Aan de ene kant is dit dat voedingsgedrag wordt gekenmerkt door veel conflicten van de verwante 

determinanten. Waarbij mensen individuele begeleiding strategieën voor voedingskeuzes ontwikkelen 

om met deze conflicten om te gaan, die vrij stabiel zijn zodra ze hun geschiktheid hebben bewezen.  

Aan de andere kant leidt elke wijziging van het dieet tot bepaalde winsten (zoals verhoogde 

gezondheid), maar ook verliezen (zoals verminderde smakelijkheid). Daarom kan een duurzame 

verandering alleen worden verwacht als de voordelen hoger worden geëvalueerd dan de verliezen. 

Wat Gedrich met dit onderzoek vooral duidelijk maakt is dat er dus veel determinanten van invloed zijn 

maar dat met name de twee uitgelichte aspecten zorgvuldig overwogen moeten worden bij het 

ontwerpen van voeding en leefstijl gerelateerde interventieconcepten (Gedrich, 2008). 

Samengevat wordt er in verschillende onderzoeken gesteld dat de determinanten die de meeste 

invloed lijken te hebben op voedingsgedrag bestaan uit; attitude in de vorm van kennis, eigen 

effectiviteit, sociale invloed in de vorm van sociale ondersteuning en modellering, de beschikbaarheid 

en toegankelijkheid van gezonde voeding en de lage sociaaleconomische status van mensen.  

2.3.2 Gedragsdeterminanten bij beweeggedrag 

Uit onderzoek van Rahmati-Najarkolaei, Tavafian, Gholami Fesharaki en Jafari (2015) naar factoren 

die voeding en lichaamsbeweging als gevolg van cardiovasculaire aandoeningen voorspellen bij 

universiteitsstudenten van Teheran komt naar voren dat kennis, waargenomen ernst en eigen 

effectiviteit positief geassocieerd werden met lichamelijk activiteit. Waargenomen barrières hadden 

een negatieve associatie met dit gedrag.  

Demografische en biologische factoren 

Leeftijd en geslacht blijven de twee meest consistente demografische correlaten van fysiek activiteit 

gedrag bij volwassenen volgens onderzoek van Trost, Owen, Bauman, Sallis & Brown (2002). 

Verschillende onderzoeken hebben aangetoond dat mannen in het algemeen de neiging hebben 

actiever zijn dan vrouwen (Trost et al., 2002; Scheerder, Vanreusel, Taks & Renson, 2002; Gratton & 

Taylor, 2000; Muntner et al., 2005; Sjöström, Oja, Hagstromer & Smith, 2006; Santos, Silva, Santos, 

Ribeiro & Mota, 2008).  

Overgewicht kwam ook naar voren als een consistent negatief invloed op lichamelijke activiteit 

(Martinez-Gonzalez, Martines, Hu, Gibney & kearney, 1999; Chen & Mao, 2006, Oppert et al., 2006). 
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Persoonsgebonden determinanten 

Volgens de resultaten uit onderzoek van De Bourdeaudhuij, Teixeira, Cardon en Deforche (2005) naar 

Milieu- en psychologische correlaten van lichamelijke activiteit bij Portugese en Belgische 

volwassenen, zijn self-efficacy (iemands vertrouwen in zijn of haar vermogen om fysiek actief te zijn 

op regelmatige basis), waargenomen voordelen (psychosociaal, gezondheid, uiterlijk, sociaal, 

concurrentie en plezier) en barrières (gebrek aan tijd, gebrek aan interesse, externe, 

gezondheidsproblemen en psychologische problemen) naar voren gekomen als een krachtig 

correleren met recreatief bewegingsgedrag onder Belgische en Portugese volwassenen.  

Onderzoek van Brownson, Baker, Housemann, Brennan en Bacak (2001) is tot eenzelfde resultaat 

gekomen, hierin kwamen barrières voor lichamelijke activiteit naar voren als een sterke invloed op 

actieve vrijetijdsbesteding. Er werd geconcludeerd dat, onder Amerikaanse volwassenen, de meest 

algemeen gemelde persoonlijke barrières waren: gebrek aan tijd, zich te moe voelen, voldoende 

bewegen tijdens het werk en geen motivatie om te sporten.  

Reichert, Barros, Dominques en Hallal, (2007) bestudeerde de waargenomen persoonlijke barrières 

voor lichamelijke activiteit in Brazilië en concludeerde eveneens dat gebrek aan tijd, niet van sporten 

houden, zich te moe voelen, gebrek aan gezelschap en gebrek aan geld het meest vaak gemelde 

belemmeringen voor lichamelijke activiteit waren.  

Takamine (2001) vond dat een positieve houding tegenover lichamelijke activiteit positief gerelateerd 

was aan sport deelname aan Japan. 

Zunft et al. (1999) concludeerde in een crosssectioneel enquête van 15 lidstaten dat het meest 

belangrijke motivatie (een vorm van attitude) voor mensen om deel te nemen aan lichamelijke activiteit 

het handhaven van een goede gezondheid is, te ontspannen en fit te worden. Het belang van het 

gezondheidsargument is het hoogst bij ouderen. Ravic en Netz (2001) onderzochten de persoonlijke 

motivatoren voor deelname aan fysieke activiteit in Israël, hieruit is gekomen dat affiliatie, competitie 

met anderen, uiterlijk, mentale voordelen, sociaal erkenning, gezondheidsvoordelen, flexibiliteit, 

gewicht management, beheersing en fysieke fitheid het vaakst genoemd werden. Hierin werd ook 

gevonden dat mannen en vrouwen hierbij een soortgelijk profiel schetste, het enige verschil lag bij 

concurrentie en fitness, daarbij scoorden de mannen hoger als de vrouwen. 

Gedragskenmerken en vaardigheden. 

Leefstijlen gekenmerkt door bepaalde soorten consumpties zoals drinken, roken en overmatig tv-

kijken kan fysieke activiteit nadelig beïnvloeden (Sale, Guppy & El-Sayed, 2000). 

Volgens Vries, Kremers, Smeets en Reubsaet (2008) is gedrag zoals niet-roken en lichamelijke 

activiteit met elkaar geassocieerd. Rokers staan omgekeerd evenredig in verband met lichamelijke 

activiteit in Duitsland. 

Sociaal- culturele omgevingsdeterminanten 

Volgens veel studies is er een positief verband tussen lichamelijke activiteit en sociale steun van 

familie, vrienden, collega’s en begeleidingspersoneel in bewaakte instellingen (Trost et al., 2002). 

Onderzoek van Sallis, Grossman, Pinski, Patterson & Nader (1987) benadrukt dit en beschrijft dat de 

invloed van sociale ondersteuning op fysiek activiteit direct (zoals samen sporten of zorgen voor 

kinderen zodat de partner kan sporten) of indirect kan zijn (als het aanmoedigen van een vriend of 

familie om meer actief te zijn).  

Fysieke omgevingsfactoren  

Verschillende studies hebben vastgesteld dat zowel fysiek als waargenomen fysieke 

omgevingsfuncties worden geassocieerd met fysieke activiteit. Zo blijkt dat inwoners uit een stadse 

omgeving vaker voldoen aan beweegnormen als inwoners van het platte land, omdat in de stad meer 

fysieke mogelijkheden zijn tot bewegen (Booth, Owen, Bauman, Clavisi & Leslie, 2000; Brownson et 

al., 2004; Giles-Corti & Donovan, 2003; Hoehner, Brennan Ramirez, Ellio, Handy & Brownson, 2005; 

Humpel, Owen & Leslie, 2002). 

Sociaaleconomische status 

Wat betreft sociaal-economische status, inkomen, beroep en opleiding bleken meestal positief 

gerelateerd te zijn aan deelname aan lichamelijke activiteit (Trost et al., 2002). Scheerder et al. (2006) 
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concludeert dat een achtergrond in lagere sociale klasse dient als een barrière voor betrokkenheid bij 

sport en het type van actieve vrijetijdsbesteding. Lera-López en Rapún-Gárate (2007) bevonden in 

hun onderzoek dat noch een laag opleidingsniveau, noch persoonlijk inkomen belemmeringen zijn 

voor het beoefenen van sport.  Beschikbaarheid in tijd werd gevonden als een belangrijke barrière 

voor deelname of verhoging van de intensiteit van deelname in Spanje. 

In het kort kan er gezegd worden dat de determinanten die volgens de onderzoeken de meeste 

invloed lijken te hebben op beweeggedrag bestaan uit; attitude in de vorm van kennis, eigen 

effectiviteit, sociale invloed in de vorm van sociale ondersteuning, de beschikbaarheid en 

toegankelijkheid van fysieke mogelijkheden en de lage sociaaleconomische status van mensen.  

2.4 Hoe kan er ingespeeld worden op gedragsdeterminanten? 
Uit de vorige paragrafen is naar voren gekomen dat attitude, eigen effectiviteit, sociale invloed, lage 

sociaaleconomische status en beschikbaarheid en toegankelijkheid van middelen de determinanten 

zijn die de meeste invloed hebben op het voedings- en beweeggedrag. Om deze reden zullen 

onderstaande sub paragrafen verder ingaan op hoe er ingespeeld kan worden op deze 

determinanten. Het is namelijk van belang dat er op de juiste manier op deze determinanten wordt 

ingespeeld om ervoor te zorgen dat het gedrag veranderd kan worden. Loketgezondleven (Bos, Van 

Dale & Leenaars, 2019) heeft een document online gezet op haar website met elementen die 

onderzocht zijn bij gecombineerde leefstijlinterventies om zicht te krijgen in de werkzame elementen 

van deze leefstijlinterventies. In dit document staan veel inzichten benoemd over hoe er ingespeeld 

kan worden op attitude, eigen effectiviteit, sociale invloed en lage sociaaleconomische status (SES). 

Voor deze determinanten zal er verkorte weergaven te zien zijn van de informatie over wat werkt en 

wat waarschijnlijk werkt volgens dit document. In bijlage 4 is hier verdere toelichting over te vinden. 

2.4.1 Attitude  

Onderstaande methodieken op attitude zijn samengesteld uit literatuur van Schaalma & Kok (2010), 
Schaalma, Kok, Meertens & Brug (2010), Kreijl & Knaap (2004), Brugt & Mechelen-Gevers (2008) en 
Bos, Van Dale & Leenaars (2019). 
 
-Overredende communicatie (overtuigen met nieuwe argumenten en overtuigingskracht)  

 Informatie in schriftelijk materiaal; ervaringsverhalen in schriftelijk materiaal; rolmodellen op 
beeldmateriaal.  

-Zelf (her)evaluatie plannen of uitvoeren  
-Geanticipeerde spijt bespreken (negatieve emotionele gevolgen van ongewenst gedrag benadrukken 
en opwekken)  
-Specifieke overwegingen (voor – en nadelen afwegen)  

 Het corrigeren van foute veronderstellingen over voor- en nadelen.  

 Het versterken van bestaande veronderstellingen over voor- en nadelen.  

 Het verstrekken van informatie over „nieuwe‟ voor- en nadelen; voor- en nadelen die nog niet 
bekend waren bij de doelgroep.  

 Het beïnvloeden van de mate waarin nadelen als nadeel en voordelen als voordelen worden 
beoordeeld. 

 Het introduceren van nieuwe verwachte voordelen.  

 Het ontkrachten of weerleggen van bestaande verwachte nadelen.  

 Verwachtingen over smaak, gemak en gezondheid spelen hierbij een rol.  
 
-Psychologische of gedrags- „inoculatie‟ om de attitude te versterken (versterken van bestaande 
attitudes) Risico’s inzien 

 Argumenten in schriftelijk materiaal; groepsdiscussie; ervaringsverhaal; rolmodellen op 
beeldmateriaal; rollenspel gestuurd door beeldmateriaal.  

2.4.2 Eigen effectiviteit   
De eigeneffectiviteit wordt verhoogd door de intrinsieke motivatie van deelnemers positief te 
beïnvloeden om zo het gedrag meer intrinsieke te laten reguleren en waarderen. Onderstaand zijn 
verschillende technieken beschreven die toegepast kunnen worden om in te spelen op de eigen 
effectiviteit van deelnemers van leefstijlprogramma’s. Deze methodieken zijn samengesteld uit 
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literatuur van Schaalma & Kok (2010), Schaalma et al. (2010), Kreijl & Knaap (2004), Brugt & 
Mechelengevers (2008) & Bos, Van Dale & Leenaars (2019).  

-Vaardigheidstraining door een combinatie van observeren en zelf (laten) doen, succes (laten) 
ervaren, ondersteund door positieve feedback en beloning.  

 Modelleren, demonstreren, begeleid leren en rollenspellen.  
-Stellen en behalen van doelen  

 Men kan doelen stellen rondom het streefgewicht, de dagelijkse calorieën inname en het 
wekelijks aantal minuten bewegen. Het bereiken van het doel kan motiverend zijn en kan de 
eigen effectiviteit vergroten. Deze doelen kunnen bestaan uit kleine tussendoelen om 
meerdere successen te ervaren, daarnaast helpen kleine tussendoelen bij het werken richting 
een nieuw voedings- en beweeggedrag.  
Deze doelen moeten specifiek, meetbaar, acceptabel, realistisch en tijdsgebonden (SMART) 
geformuleerd zijn om een duidelijke beoordeling van het succes te kunnen krijgen. Hierbij is 
het cruciaal dat de doelen regelmatig gemonitord en opnieuw geëvalueerd worden. Een 
voorbeeld van een doel om ‘deel te nemen aan een training van een uur in de sportschool, na 
het werk, op weg naar huis’, kan worden bereikt door zorgvuldig tijdmanagement en planning. 
De voeding kan van tevoren worden gepland om zorg te dragen voor voldoende 
energiereserves, het handigste vervoersmiddel kan worden gekozen en de werktijden kunnen 
mogelijk worden aangepast. 

-Monitoren van eigen gedrag  

 Het monitoren van het gewicht, voedselinname en fysieke activiteit verhoogt de 
bewustwording van eventueel onbekend gedrag en gewoontes. Daarbij geeft het monitoren 
van gedrag feedback in welke mate het gestelde doel al bereikt is en werkt de monitoring bij 
aan een structuur in de behandeling. Door middel van het monitoren van het eigen gedrag 
wordt inzichtelijk waar in het gedrag aanpassingen nodig zijn. Een bekend voorbeeld van 
monitoren is het gebruik van een stappenteller zijn.  

-Motivational interviewing (MI)   

 Door Motivational interviewing toe te passen wordt de deelnemer gestimuleerd om 
verantwoordelijkheid te nemen over de eigen keuzes en wordt de eigen autonomie versterkt. 
Daarnaast draagt MI bij aan het komen tot een gemotiveerde beslissing, maakt het gebruik 
van empathisch luisteren en komen er tijdens MI technieken aan bod voor terugvalpreventie. 
MI is effectiever dan het geven van adviezen voor het initiëren van gedragsverandering en 
werkt vooral bij deelnemers met een lage SES. Daarnaast leidt MI tot hogere intrinsieke 
motivatie wat bijdraagt aan het bereiken en behouden van gedragsverandering.  

-Eigen effectiviteit vergroten in het oplossen van barrières en problemen 

 Barrières kunnen ervoor zorgen dat iemand een doel niet bereikt, het zelf kunnen oplossen 
van deze problemen vergroot de eigen effectiviteit en dient vroeg in het traject opgepakt te 
worden. Door tijdens individuele gesprekken te ondersteunen in het identificeren van 
barrières, de brainstormen over oplossingen en de deelnemer vervolgens oplossingen te laten 
kiezen en te implementeren wordt het probleemoplossend vermogen van de deelnemer 
vergroot.  

-Pre-planning  

 Pre-planning bestaat uit het anticiperen op moeilijke situaties en het ontwikkelen van een plan 
om specifiek gedrag te stimuleren. Een voorbeeld kan zijn het aantal calorieën van een 
maaltijd bekijken voordat iemand naar een restaurant gaat om zo de beste keuze te maken en 
het caloriedoel te behalen. 

-Ingrijpen op gewoontes 

 Het ingrijpen op gewoontes zou bij een interventie opgenomen moeten worden in de 
onderhoudsfase van een gecombineerde leefstijlinterventie omdat deze veelbelovende 
resultaten laten zien rond het behoud van gewichtsverlies.  
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2.4.3 Sociale invloed  
Door gebruik te maken van onderstaande technieken kan er ingespeeld worden op de eigen sociale 
invloed van deelnemers aan leefstijlprogramma’s. Deze methodieken zijn samengesteld uit literatuur 
van Schaalma & Kok (2010), Schaalma et al. (2010), Kreijl & Knaap (2004), Brugt & Mechelengevers 
(2008) & Bos, Van Dale & Leenaars (2019). 
 
-Sociale steun (meestal van familieleden)   
Sociale steun kan ingezet worden door gebruik te maken van:  

 Sociale vergelijkingen te (laten) maken 

 Het zichtbaar maken van opvattingen, waarden, normen en gedrag. Het kan helpen om 
samen met anderen veranderingen in leefstijl aan te brengen, de sociale omgeving kan 
het gezonde gedrag juist bevorderen door bijvoorbeeld mee te doen aan de 
beweegactiviteiten of voedingsplannen.  

 Het mobiliseren van sociale steun en het versterken van een sociaal netwerk 

 Het bewust maken van het belang van sociale steun vanuit de omgeving en aanleren hoe 
zij deze steun kunnen organiseren 

-Groepsverband 

 Groepsdiscussie: ervaringsverhalen & rolmodellen 

 Vermijden van druk (Risicosituaties) 

 Peer educatie toepassen (peer educatie gaat er van uit dat personen eerder hun gedrag 
zullen veranderen wanneer mensen de educatie -geven die zij kennen en vertrouwen). 

 Groep sessies bieden een combinatie van empathie, sociale ondersteuning en gezonde 
concurrentie, wat kan bijdragen aan de effectiviteit van een leefstijlinterventie. Daarnaast 
biedt een groepssessie vaak veel onderlinge sociale steun en soms doorbreekt het een 
sociaal isolement. Deelnemers waarderen vaak het lotgenotencontact en ook is er sprake 
van modelling (kopiëren van succesvol gedrag van groepsgenoten). Het onderdeel 
uitmaken van een groep maakt het gemakkelijker om deel te nemen aan 
beweegprogramma’s, de deelnemers voelen zich hierdoor verplicht te gaan en het kan 
gezellig zijn om samen te bewegen. De ideale groepsgrootte bestaat uit tien tot vijftien 
personen.  

 Het komt regelmatig voor dat moeder en dochter of een echtpaar gezamenlijk deelneemt. 
Dit werkt in het algemeen goed omdat ze steun hebben aan elkaar  

-Versterken van assertiviteit en weerbaarheid 
Het versterken van assertiviteit en weerbaarheid kan bereikt worden door: 

 Gebruik te maken van alledaagse rolmodellen in voorlichting om gezond gedrag te 
promoten 

 De neiging tot conformeren te reduceren 

 Het bieden van weerstand nabootsen & modelleren 

 Het verhogen van persoonlijke binding aan bestaande intenties en gedrag 

 Het relateren van gewenste gedrag aan belangrijke waarden   

 
2.4.4 Fysieke omgeving   
Het onbewuste gedrag wordt sterk beïnvloed door de (fysieke) omgeving, omdat we zo sterk reageren 
op onze omgeving, is het ook mogelijk om ons gedrag te beïnvloeden door de omgeving aan te 
passen. Door iets aan de omgeving te veranderen of toe te voegen, kun je mensen vaak ongemerkt in 
de ‘juiste’ richting sturen. Je beïnvloedt hierdoor de automatische keuzes (onbewuste gedrag) die zij 
maken. Deze aanpassing wordt vaak gedaan via Priming en Nudging.   
-Priming    

 Priming is een automatische reactie op een prikkel die iemand al eerder is tegengekomen. 
In onze hersenen ontstaan er verbindingen tussen prikkels uit de omgeving en een 
bijbehorende reactie. Er zijn verschillende prikkels die een automatische reactie kunnen 
uitlokken zoals geur, woorden en beeld. De verbindingen die in het verleden zijn gelegd, 
worden later opnieuw gebruikt wanneer dezelfde prikkel voorbijkomt (Kenniscentrum sport 
& Wesselman, 2019). Priming is niet altijd even effectief omdat het afhankelijk is van de 
persoon en de verbindingen in zijn hersenen.   

-Nudging   

 Nudging kan je het beste definiëren met een duwtje in de richting van de ‘juiste’ keuze, 
door een aanpassing aan de omgeving (Wesselman, 2019). Nudging wordt ingezet op 
keuzemomenten en probeert mensen bewust te maken van het feit dat ze een keuze 
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hebben of lokken een bepaalde keuze uit. Een paar voorbeelden van hoe je nudging kan 
toepassen zullen hieronder kort worden uitgelegd.      

 Een eerste toepassing van nudging is het promoten van een keuze. Denk hierbij aan een 
sticker in de vorm van een voetafdruk die vanaf de ingang tot de trap op de grond geplakt 
zijn om mensen bewust te maken van de keuze om de trap te nemen in plaats van de lift. 
Natuurlijk hebben mensen nog steeds de keus om de lift te nemen, een nudge beperkt 
immers niet de keuzevrijheid. Een nadeel van deze vorm is dat de aanpassing aan de 
omgeving op een gegeven moment niet meer nieuw is en daardoor geen indruk meer 
maakt (Wesselman, 2019).    

 Een tweede toepassing van nudging is het geven van feedback bij een keuze, je geeft 
iemand inzicht in het gedrag dat die persoon op dat moment vertoont. Het is voor die 
persoon dan een keuze om het gedrag dan wel of niet aan te passen. Een voorbeeld 
hiervan is door iemand het gedrag te laten benoemen en hierop te laten reflecteren en zelf 
een keuze te laten maken. 

 Een derde toepassing van nudging is het standaard maken van iets. Een bekend 
voorbeeld is de donorregistratie in Europa, in veel landen ben je standaard donor tenzij je 
jezelf actief afmeldt een ander voorbeeld kan zijn dat de ongezondere producten 
goedkoper zijn dan de gezonde voedingsproducten (Wesselman, 2019).     

 

2.4.5 Lage sociaaleconomische status (SES)  
In het document ‘Werkzame elementen GLI’ (Bos, Van Dale & Leenaars, 2019) worden verschillende 
zaken benoemd waar rekening mee gehouden kan worden wanneer er met een deelnemers wordt 
gewerkt die een lage SES hebben. 

- Wat werkt waarschijnlijk: 

 Het zelf kunnen oplossen van deze problemen vergroot de zelfregulatie van gedrag en 
dient vroeg in de behandeling te worden opgepakt. Belangrijk omdat er onder deze groep 
een grotere kans is op stapeling van problemen en verminderde vaardigheden om deze 
problemen aan te pakken.  

 Aandacht voor omgaan met stress omdat mensen met een lage SES  gemiddeld meer 
stress ervaren. Meer stress gaat gepaard met minder gezond voedingsgedrag en met een 
hoger lichaamsgewicht.   

 De toeleiding naar de gecombineerde leefstijlinterventie en het doorgeleiden naar het 
sport- en beweegaanbod verdient extra aandacht onder deze groepen. Voor deelname 
aan het sport- en beweegaanbod lijkt mond-op-mond reclame een goede 
wervingsstrategie.  

 Laagdrempeligheid (deelname gratis of tegen lage kosten mogelijk moet zijn en dat de 
interventie dichtbij huis aangeboden wordt).   

 Rekening houden met eventueel beperkte gezondheidsvaardigheden en laaggeletterdheid 
van de deelnemers.   

 De communicatie (mondeling, beeldmateriaal etc.) dient begrijpelijk te zijn voor mensen 
met beperkte gezondheidsvaardigheden en/of laaggeletterden.   

- Voor het bereiken van mensen met een lage SES en voor het bereiken van volwassenen met 
een Turkse of Marokkaanse achtergrond is de huisarts een goede ingang. Soms kan het 
nodig zijn om informatie in de taal van herkomst te gebruiken.  

 

2.5 Conclusie theoretisch kader 

Aan de hand van bovenstaande informatie valt te concluderen dat gedrag zowel bewust als onbewust 

ontstaat waarbij ons onbewuste de overhand heeft en 95% van ons gedrag bepaald. Het bewust 

gedrag ontstaat door verschillende gedragsdeterminanten zoals attitude, eigen effectiviteit, sociale 

omgeving en fysieke omgeving. Het ASE-model van de Vries geeft de ontwikkeling van het gedrag 

duidelijk weer aan de hand van deze determinanten, waar de intentie, vaardigheden en barrières in 

zijn meegenomen. Betreft het voedings- en beweeggedrag kan er geconcludeerd worden dat wanneer 

er wordt voldaan aan de richtlijnen van voeding en bewegen dit als ‘gezond’ gedrag gecategoriseerd 

kan worden.  
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In het Theoretisch kader is naar voren gekomen dat betreft voedingsgedrag dedeterminanten die de 

meeste invloed hebben bestaan uit: 

- Attitude in de vorm van kennis 

- Eigen effectiviteit 

- Sociale invloed in de vorm van sociale ondersteuning en modellering 

- De beschikbaarheid en toegankelijkheid van gezonde voeding en fysieke mogelijkheden 

- De lage sociaaleconomische status van mensen in de vorm van opleidingsniveau  

De determinanten die de meeste invloed hebben op het beweeggedrag bestaan uit; 

- Attitude in de vorm van kennis 

- Eigen effectiviteit 

- Sociale invloed in de vorm van sociale ondersteuning 

- De beschikbaarheid en toegankelijkheid van gezonde voeding en fysieke mogelijkheden 

- De lage sociaaleconomische status van mensen in de vorm van opleidingsniveau en inkomen  

Door deze informatie zal de hoofdvraag herformuleerd worden naar; Hoe kan er bij 

de MedPlus Leefstijlinterventie ingespeeld worden op de gedragsdeterminanten attitude, eigen 

effectiviteit, sociale invloed, fysieke omgeving en lage SES? 

Volgens het Loket gezond leven kan er op deze determinanten worden ingespeeld door bij attitude 

veelal informatie te gegeven die een positief beeld kunnen geven aan het gedrag. Om in te spelen op 

de eigen effectiviteit kan er onder andere gebruik worden gemaakt van het stellen en behalen van 

doelen, monitoren van eigen gedrag en het werken met kleine tussendoelen. Bij de sociale invloed 

kunnen er groepssessies ingezet worden waarin de sociale steun wordt belicht en bij de fysieke 

omgeving kan dit door keuzes te promoten en feedback te geven bij keuzes. Om in te spelen op de 

lage SES zullen de barrières en problemen die deze mensen ervaren dusdanig opgelost moeten 

worden, deze barrières en problemen zijn in kaart te brengen door gebruik te maken van het ASE-

model.  

Aan de hand van de gegevens uit het theoretisch kader is er een operationeringsschema opgesteld, 

deze is te zien in bijlage 5. Dit operationeringsschema geeft van links naar rechts overzichtelijk weer 

wat volgens de literatuur de gedragsdeterminanten van voedings- en beweeggedrag zijn, uit welke 

sub-factoren deze bestaan en hoe hier op ingespeeld kan worden.  

Het operationaliseringsschema wat in bijlage 5 getoond is, is door te kijken naar de determinanten die 

vanuit de literatuur het meeste invloed hebben. Deze ingekorte tabel is onderstaand weergegeven in 

Tabel 2.1 en zal gebruikt worden als operationaliseringsschema van de gedragsdeterminanten waar 

verder onderzoek naar gedaan zal gaan worden in de empirie.  

Tabel 2.1 Definitief conceptueel model  

   Attitude Kennis van richtlijnen Overtuigen met nieuwe argumenten en 
overtuigingskracht 

    Geven van schriftelijke informatie 

     
 
 
 
Eigen 
effectiviteit 
  

 Werken met kleine tussendoelen 

   Multinational Interviewing (MI)   

   Verhogen van intrinsieke motivatie 

  Zelfvertrouwen Oplossen van barrières en problemen 

   Vaardigheidstraining door een combinatie van 
observeren en zelf (laten) doen, succes (laten) 
ervaren, ondersteund door positieve feedback en 
beloning 

     Monitoren van eigen gedrag 

  Zelfkennis Ingrijpen op gewoontes  

   Pre-planning 

     Stellen en behalen van doelen 

  Zelfregulatie SMART formulering van doelen 
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   Regelmatige monitoring en her evaluatie van 
gestelde doelen  

  Voedings
gedrag 

   Gebruik maken van alledaagse rolmodellen in 
voorlichting om gezond gedrag te promoten 

   Sociale ondersteuning Zichtbaar maken van opvattingen, waarden, 
normen en gedrag 

    Sociale 
invloed 

 Mobiliseren van sociale steun en versterken sociaal 
netwerk 

    Inzetten van Familie en vrienden voor steun 

      Modellering  Rolmodellen 

    Ervaringsverhalen delen 

    Fysieke 
omgeving 

Beschikbaarheid van 
gezonde voeding 

Reactie op een prikkel afdwingen (priming) 

    Promoten van een keuze 

   Toegankelijkheid tot 
gezonde voeding 

Geven van Feedback bij een keuze 

    Standaard maken 

    Lage SES Opleidingsniveau Rekening houden met eventuele beperkte 
gezondheidsvaardigheden 

Gedragsdeter
minanten 

   Attitude Kennis over richtlijnen  Overtuigen met nieuwe argumenten en 
overtuigingskracht 

    Geven van schriftelijke informatie 

      Werken met kleine tussendoelen 

    Motivational Interviewing (MI)   

    Verhogen van intrinsieke motivatie 

   Zelfvertrouwen Oplossen van barrières en problemen 

  Eigen 
effectiviteit 

 Vaardigheidstraining door een combinatie van 
observeren en zelf (laten) doen, succes (laten) 
ervaren, ondersteund door positieve feedback en 
beloning 

    Stellen en behalen van SMART doelen 

       Monitoren van eigen gedrag 

   Zelfkennis Ingrijpen op gewoontes 

    Pre-planning 

       Gebruik maken van alledaagse rolmodellen in 
voorlichting om gezond gedrag te promoten 

  Sociale 
invloed 

Sociale steun Zichtbaar maken van opvattingen, waarden, 
normen en gedrag 

  Beweegg
edrag 

  Mobiliseren van sociale steun en versterken sociaal 
netwerk 

    Inzetten van Familie en vrienden voor steun 

     Beschikbaarheid van 
fysieke mogelijkheden  

Reactie op een prikkel afdwingen (priming) 

     Fysieke 
omgeving 

 Promoten van een keuze 

   Toegankelijkheid tot 
fysieke mogelijkheden 

Geven van Feedback bij een keuze 

    Standaard maken 

   Lage SES Opleidingsniveau Rekening houden met eventuele beperkte 
gezondheidsvaardigheden  

      Inkomen Laagdrempeligheid in kosten   

    Dicht bij huis aanbieden  
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3. Methode  
Uit de hoofdvraag en empirische deelvragen is af te leiden dat het gaat om een kwalitatief onderzoek. 

Kwalitatief onderzoek beschrijft in woorden (in tegenstelling tot cijfers bij een kwantitatief onderzoek) 

sociale fenomenen door middel van interviews, observaties, focusgroepen of literatuuronderzoek 

(Bowling 2006). Hier is voor gekozen omdat de opdrachtgever interesse heeft in het verkrijgen van 

kennis en inzichten omtrent het inspelen op gedragsdeterminanten, wat door middel van kwalitatief 

onderzoek beter onderzocht kan worden. In dit onderzoek zullen interviews worden afgenomen 

waardoor er een antwoord geformuleerd kan worden op de empirische deelvragen. Deze luiden als 

volgt: 

1. Wat is de mening van uitvoerders van MedPlus Leefstijlinterventie over de invloed van 
gedragsdeterminanten op voedings- en beweeggedrag?  

2. Wat is de mening van uitvoeders van de MedPlus Leefstijlinterventie over hoe er ingespeeld 
kan worden op gedragsdeterminanten die invloed hebben op voedings- en beweeggedrag? 

3. Wat is de mening van externe professionals over de invloed van gedragsdeterminanten 
op voedings- en beweeggedrag?  

4. Wat is de mening van externe professional over hoe er ingespeeld kan worden op 
gedragsdeterminanten die invloed hebben op voedings- en beweeggedrag? 
 

Hieronder zal eerst de onderzoekseenheid worden beschreven, gevolgd door het kwalitatieve 

onderzoeksinstrument. Daarna zal de procedure van de dataverzameling en -analyse worden 

beschreven waarbij er tot slot in zal worden gegaan op de validiteit en betrouwbaarheid van deze 

data. Er zal worden afgesloten met de methode van dataverzameling, de procedure en de data 

analyse. 

3.1 Onderzoekseenheid 
De respondenten die voor dit onderzoek zijn benaderd bestaan uit interne en externe professionals. 

De interne professionals worden gedurende het onderzoek omschreven als uitvoerders van de 

MedPlus Leefstijlinterventie om verwarring tussen de respondenten te voorkomen. Er is gekozen om 

de uitvoerders te betrekken bij het onderzoek omdat zij de MedPlus Leefstijlinterventie uitvoeren en 

tijdens de interventie het voedings- en beweeggedrag van de deelnemers proberen te veranderen.  

De uitvoerders zijn geselecteerd op basis van twee inclusie criteria, deze zijn: 

- Actief in de huidige MedPlus Leefstijlinterventie  

- Heeft een uitvoerende rol binnen MedPlus Leefstijlinterventie 

Daarnaast is ervoor gekozen externe professionals op het gebied van leefstijl te betrekken in het 

onderzoek, om zo een vergelijking mogelijk te maken hoe er gehandeld wordt bij de MedPlus 

Leefstijlinterventie en hoe professionals dit doen. De externe professionals zijn op basis van 

onderstaande inclusie criteria geselecteerd: 

- Werkzaam binnen een leefstijlinterventie 

- In het bezit van Branche Leefstijl Coaches Nederland (BLCN) papieren 

- Minstens 2 jaar ervaring binnen de sector leefstijl coaching 

Door middel van het selecteren op basis van deze inclusie criteria kan ervan uit worden gegaan dat de 

externe professionals voldoende vakkennis en ervaring hebben om als betrouwbare bron te dienen 

tijdens dit onderzoek. Omdat een van de criteria het in bezit hebben van BLCN papieren is zullen de 

externe professionals gedurende het onderzoek benoemd worden als BLCN’ers.  

Er is gestreefd naar een respons van 5 uitvoerders van de MedPlus Leefstijlinterventie en 5 externe 

professionals. Het aantal interviews heeft afgehangen van het moment wanneer er datasaturatie is 

opgetreden waardoor er is voorkomen dat er informatie wordt gemist. Het uiteindelijke aantal 

interviews is hierdoor aangepast naar 6 responses van beide groepen. In Tabel 3.1 en 3.2 zijn de 

uitvoerders en BLCN’ers overzichtelijk weergegeven. Vanwege anonimiteit zijn de uitvoerders en 

BLCN’ers gekoppeld aan een nummer. Aangezien de uitvoerders binnen de MedPlus 

Leefstijlinterventie verschillende taken hebben en dit van invloed is op de antwoorden en de 
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leefstijlcoaches zich anders benoemen wordt hun functie hieronder benoemd.  

 

Tabel 3.1 Uitvoerders van MedPlus Leefstijlinterventie Tabel 3.2 BLCN’ers  

 

 

 

 

 

3.2 Onderzoeksinstrument 
De empirische vragen zijn beantwoord door semi gestructureerd interviews bij de doelgroepen af te 

nemen. Dit type is gebruikt omdat het een iets minder gestructureerde vorm van een open interview is 

waarbij de vraagmethode open is maar de onderwerpen die aan bod komen vastliggen aan de hand 

van hoofdvragen (Baarda, et al., 2013). De hoofdvragen (zie bijlage 7 & 8 van het bijlagenboek) die in 

dit empirisch onderzoek zijn gebruikt zijn samengesteld aan de hand van het interviewschema (bijlage 

6 van het bijlagenboek) dat is gebaseerd op de empirische vragen die beantwoord moeten worden en 

de voorkennis uit het theoretisch kader.  

De twee hoofdvragen die tijdens het interview bij de BLCN’ers gesteld zijn luiden als volgt: 

‘Als we het hebben over voedings-/beweeggedrag welke factoren ziet u in uw praktijk die een invloed 

hebben op voedingsgedrag bij mensen?’. Bij de uitvoerders is enkel de eerste hoofdvraag anders, 

deze heeft namelijk betrekking op de MedPlus Leefstijlinterventie en is als volgt, Als we het hebben 

over voedings- /beweeggedrag welke factoren ziet u bij MedPlus Leefstijlinterventie die een invloed 

hebben op voedingsgedrag bij mensen? 

De antwoorden van de respondent zijn door de interviewer mee geschreven om een overzicht van de 

genoemde gedragsdeterminanten te creëren zodat er op alle determinanten doorgevraagd kon 

worden. Wanneer de respondent uitgepraat was, kwam de interviewer terug op de eerst genoemde 

gedragsdeterminant met de vraag: 

U noemde (de gedragsdeterminant), hoe ziet u dit dan terug in de praktijk? 

De interviewer heeft deze determinant zo ver mogelijk uitgevraagd, wanneer de interviewer geen 

nieuwe informatie meer kreeg is er doorgegaan naar de laatste vraag: 

Hoe zou u hier op inspelen? (Verwijzend naar een van de eerdergenoemde punten). 

Ook dit is tijdens het interview zo ver mogelijk uitgevraagd door de interviewer. 

Wanneer deze vragen allemaal beantwoord waren, is er vanaf de vraag ‘U noemde (de 

gedragsdeterminant), hoe ziet u dit dan terug in de praktijk?’ opnieuw begonnen met uitvragen, alleen 

nu met een andere determinant.  

Eerst worden al de vragen gesteld op het gebied van voeding, wanneer dit uitgevraagd is zal hetzelfde 

proces doorlopen worden voor het deel beweeggedrag.  

Door middel van de vooropgestelde vragen is het risico voorkomen dat bepaalde onderwerpen niet 

aan bod kwamen, waarvan er in de analyse gedacht kon worden; ‘had ik dit maar gevraagd’. Het kan 

voor komen dat tijdens het interview belangrijke gespreksonderwerpen naar voren komen waarop in 

kan en vaak ook moeten worden gegaan (Baarda, et al., 2013).  

3.3 Procedure van dataverzameling 
Hieronder zal de procedure van de dataverzameling puntsgewijs beschreven staan.  

- Er is via de mail contact op genomen met de uitvoerders van de MedPlus Leefstijlinterventie 

en de BLCN’ers, hierbij is gevraagd of men deel willen nemen aan een onderzoek.  

- Vervolgens is er bij een positieve reactie een mail voor het inplannen van een datum, tijd en 

plaats waar het interview plaats kan vinden verstuurd.  

- De interviews zijn individueel afgenomen om sociaalwenselijke antwoorden van de 

respondenten te voorkomen (Baarda, et al., 2013). 

Naam:  Functie  

Uitvoerder 1 Fysiotherapeut 

Uitvoerder 2 Fysiotherapeut  

Uitvoerder 3 Fysiotherapeut 

Uitvoerder 4 Fysiotherapeut 

Uitvoerder 5 Diëtist 

Uitvoerder 6 Mental Coach  

Naam:  Functie  

BLCN’er 1 Vitaliteitscoach  

BLCN’er 2 Leefstijlcoach  

BLCN’er 3 Vitaliteitscoach  

BLCN’er 4 Leefstijlcoach  

BLCN’er 5 Leefstijlcoach (LVB) 

BLCN’er 6 Leefstijlcoach (LVB)  
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o Voor uitvoerders MedPlus Leefstijlinterventie: Het interview heeft plaats gevonden in 

één van de fysiokamers.  

o Voor externe professionals: De locatie van het interview was afhankelijk van de 

externe leefstijlprofessional en zijn in alle gevallen op prakrijk locatie van de 

leefstijlprofessionals afgenomen. Bij zowel de uitvoerders als leefstijlprofessionals 

waren alleen de geïnterviewde en interviewer aanwezig.  

- Voorafgaand aan het onderzoek is de respondent gevraagd of het interview opgenomen 

mocht worden en is er verteld dat de informatie anoniem verwerkt zal worden. 

- De geluidsopname is aangezet en vervolgens heeft de interviewer aan de hand van de 

interviewvragen (zie bijlage7 & 8 van het bijlagenboek) het onderzoek af genomen. 

- Na het interview is de geluidsopname uitgezet en de respondent bedankt voor de deelname 

aan het onderzoek. (ook is er gevraagd of de respondent het goed vindt of er contact  

opgenomen wordt na het uitwerken van de informatie om te peilen of de informatie juist is 

geïnterpreteerd).  

3.4 Data analyse 

Ordening  

Voor het analyseren van de verkregen informatie zijn alle interviews uitgetypt tot verbatims die terug te 

vinden zijn in bijlage 9 tot en met 20 van het bijlagenboek. Vervolgens zijn fragmenten in verschillende 

kleuren gemarkeerd waardoor een gedetailleerd beeld van de gedragsdeterminanten is gevormd 

(Baarda, de Goede &Teunissen, 2009).   

Verbanden vinden 

De interviews zijn vervolgens door middel van het vier ogen principe gecontroleerd door de 

onderzoekers. De resultaten zijn vervolgens door middel van een analyse schema geanalyseerd 

(bijlage 21 en 22) waarin er per onderzoeksgroep is gekeken of er overeenkomsten en verschillen zijn 

in de antwoorden van de BLCN’ers en uitvoerders.  

De resultaten van deze analyse zijn vervolgens beschreven in het hoofdstuk resultaten. Aan de hand 

van deze uitkomst is er een conclusie en aanbevelingen geformuleerd aan de uitvoerders van de 

MedPlus Leefstijlinterventie. 

3.5 Betrouwbaarheid en validiteit  
Betrouwbaarheid 

Onderstaand zal beschreven worden hoe er gewerkt is aan de betrouwbaarheid van het 

meetinstrument. 

- Er is gebruikgemaakt van (semi)gestructureerde interviews,  

- 4 ogen principe: de resultaten zijn individueel gecontroleerd door beide onderzoekers  

- De interview vragen (Bijlage 7 & 8 van het bijlagenboek) zijn gebaseerd op de voorkennis uit 

het theoretisch kader  

- Er is gebruik gemaakt van geluidsrecorders waardoor de letterlijke woorden van de 

respondenten opgenomen zijn. Hierdoor is de kans op interpretaties kleiner; 

- Gegevens zijn getranscribeerd aan de hand van geluidsopname; 

Validiteit 

Onderstaand zal beschreven worden hoe er tijdens dit onderzoek is gewerkt aan de validiteit van het 

onderzoek (Scriptium, z.d.). 

- De interviews zijn door een docent van HAN Sport & Bewegen met ervaring op het 

onderzoeksgebied gecontroleerd. 

- De interviews zijn gebaseerd op het conceptueel model (zie Figuur 1.1) en het 

operationeringsschema welke is voortgekomen uit het theoretisch kader (zie Tabel 2.1)  

- Er is gebruikgemaakt van in- en exclusiecriteria bij het selecteren van respondenten  

- De geïnterviewde heeft de vragen anoniem beantwoordt, waardoor de kans op sociaal 

wenselijke antwoorden is verlaagd 

- De interviews zijn opgenomen en volledig uitgeschreven voordat er verbanden en conclusies 

zijn getrokken 
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4. Resultaten  
In dit hoofdstuk worden de resultaten uit de interviews weergegeven. De analyses van de interviews 

zijn terug te vinden in bijlage 21 en 22 van het bijlageboek. In de eerste paragraaf worden de 

resultaten over de meningen van de BLCN’ers en uitvoerders over de invloed van determinanten 

beschreven en in de tweede paragraaf worden de meningen van de BLCN’ers en uitvoerders over het 

inspelen op deze determinanten beschreven. 

4.1 Invloed van determinanten   
4.1.1 Attitude  
Beweeggedrag  

Uit de interviews is gekomen dat op het gebied van bewegen, 5 van de 6 BLCN’ers ervaren dat 

attitude een belangrijke determinant is die invloed heeft op het beweeggedrag. Zo werden lage kennis, 

onwetendheid, hoe iemand tegenover bewegen staat en het geen zin hebben in bewegen genoemd 

als vormen van attitude. BLCN’er 2 gaf een duidelijk voorbeeld hoe zij de invloed van onwetendheid 

bij mensen terug ziet. Ze vertelde dat mensen het gevoel hebben dat als ze de hele dag zittend 

gewerkt hebben dat ze harstikke moe zijn ’s avonds, dat ze die link dan ook niet zo goed leggen dat 

bewegen dan juist weer energie oplevert en energie geeft. Ze maken dan toch de keus om op een 

bank te gaan zitten omdat ze denken ‘dat is makkelijk en ja ik ben gewoon moe’.  

Bij de uitvoerders is naar voren gekomen dat vijf van de zes ervaren dat kennis en onwetendheid als 

vormen van attitude invloed hebben op het beweeggedrag. Zo vertelde uitvoerder 1 de invloed van 

kennis en onwetendheid terug te zien doordat mensen soms niet weten wat ze kunnen doen, wat ze 

moeten doen en dat ze iets kunnen/moeten doen wat ze leuk vinden.  

Voedingsgedrag 
Uit de interviews is gekomen dat op het gebied van voeding, kennis en het inzien van risico’s 
terugkerende vormen van attitude zijn die invloed hebben op het voedingsgedrag. Zo noemde een 
BLCN’ers terug te zien dat ‘Mensen hebben iets van hoezo? Zoveel drink ik niet? Maar ja, op basis 
van hoeveel glazen u drinkt is dat dus wel zo’. BLCN’er twee gaf een voorbeeld waarbij zij de invloed 
van kennis op het voedingsgedrag duidelijk terug zag. Ze vertelde dat er ook wel eens mensen binnen 
komen die zeggen ‘ja mijn vrouw die deed altijd alles en ik heb geen flauw idee wat goed is, wat niet 
goed is, hoeveel calorieën, wat is dat nou eigenlijk en hoeveel mag ik, en hoeveel zit dan waarin’ en 
dat ze soms mensen ziet die echt letterlijk geen etiket kunnen lezen.  
 
Uit de interviews met een van deze zes uitvoerders is naar voren gekomen dat niet weten wat gezond 

eten is invloed heeft op het voedingsgedrag. Uitvoerder drie gaf hier een duidelijk voorbeeld van dat 

hij mensen tegenkomt die hele verkeerde ideeën hebben van wat gezond is. Een andere uitvoerder 

benoemde dat de houding tegenover voeding invloed heeft op het voedingsgedrag. Er werd door haar 

benoemd dat zij soms wel eens heeft dat mensen helemaal niet willen veranderen of niks voor willen 

doen maar wel het resultaat willen krijgen.  

4.1.2 Eigen effectiviteit  
Beweeggedrag  

Uit de interviews is gekomen dat alle BLCN’ers aangeven dat het zelfvertrouwen veel invloed heeft op 

het beweeggedrag. BLCN’er 1 gaf hier een mooi voorbeeld van dat zij ervaarde dat mensen die 

weinig eigen effectiviteit hebben, die denken van ik kan het niet, die gaan er dus ook niet aan 

beginnen maar die gaan dat ook niet erg toegeven. BLCN’er 2 benoemde dat bij sommige mensen het 

heel erg dwars zit dat ze denken ‘ja maar ik ga niet in badpak dat ga ik niet doen’ en dat ze dit dan 

vaak in de eerste weken niet doen en hier erg stellig in zijn. Ook vertelde zij dat mensen heel snel 

stoppen met bewegen omdat ze zelf niet meer zien of kunnen bedenken wat nog wel mogelijk is.  

Naast zelfvertrouwen noemde vijf van de zes BLCN’ers ook een ander belangrijk aspect van eigen 

effectiviteit dat invloed heeft op het beweeggedrag namelijk intrinsieke motivatie. 

 

Betreft de uitvoerders is er uit de interviews gekomen dat drie van de zes benoemen dat intrinsieke 

motivatie veel invloed heeft op het beweeggedrag. Uitvoerder 4 benoemd dat iedereen kan bewegen 

maar dat er maar weinig mensen zijn die het vanuit het oogpunt of vanuit een reden dus, gezondheid, 

gewichtsbeheersing, afvallen aankomen, of een sportief doen. Uitvoerder 6 benoemd dat zelfkennis 
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invloed heeft op het voedingsgedrag en vertelde dat het er vaak op lijkt dat mensen vinden dat hen 

iets overkomt maar dat ze zich onvoldoende bewust zijn van de rol die zij hier zelf in hebben.  

Naast motivatie benoemde vier van de zes uitvoerders dat ook zelfvertrouwen invloed heeft op het 

beweeggedrag. Uitvoerder 1 benoemde de invloed van het zelfvertrouwen terug te zien in combinatie 

met angst en geen vertrouwen in het lichaam hebben. Zo vertelde hij soms te zien dat mensen als ze 

een klacht hebben uit angst bang zijn om iets te gaan doen omdat ze denken dat als ze gaan 

bewegen dat ze het dan erger maken.  

Voedingsgedrag   

Uit de interviews is gekomen dat vijf van de zes BLCN’ers aangeven dat motivatie invloed heeft op het 

voedingsgedrag in te spelen op de motivatie van de deelnemer. BLCN’er 2 geeft aan deze invloed 

vooral terug te zien wanneer mensen bij haar komen met de instelling de huisarts heeft mij 

doorgestuurd maar ik weet zelf eigenlijk niks maar ik ga wel eens even kijken hoe het werkt.  

Naast de motivatie geeft BLCN’er 3 aan ook te zien dat barrières van invloed zijn op het 

voedingsgedrag. Het voorbeeld dat zij hierbij gaf luidt als volgt: ‘Misschien kan je wel zeggen over al 

samenvattend dat het idee geen keus te hebben de meest belemmerende is, mensen zitten soms vast 

in hun gedrag omdat ze denken dat er geen andere mogelijkheid meer is’. Hierbij benoemde zij dat 

het zien van mogelijkheden hier ook onder valt. 

BLCN’er vier benoemde de invloed van het zelfbeeld op het voedingsgedrag terug te zien dat mensen 

vaak denken ‘ik kan het toch niet, ik heb het al zo vaak geprobeerd en ik ben al 30 kilo afgevallen en 

weer 40 kilo er bij, weet je dat. Het lukt me toch niet’. 

Bij de uitvoerders is uitvoerder 5 de enige die benoemd dat motivatie invloed heeft op het 

voedingsgedrag. Zo benoemd deze motivatie als ‘mensen moeten het zelf willen en soms willen zij het 

wel maar willen ze er eigenlijk niks voor veranderen. Uitvoerder 2 benoemd terug te zien dat het 

zelfvertrouwen invloed heeft op het voedingsgedrag en ziet dit terug in hoe mensen over zichzelf 

denken, of ze het wel of niet denken te kunnen.  

4.1.3 Sociale invloed  
Beweeggedrag   

Uit de interviews is gekomen dat vijf van de zes BLCN’ers ervaren dat de thuissituatie en het gezin 

een belangrijke sociale invloed hebben op het beweeggedrag, zo wordt herhaaldelijk benoemd dat de 

steun en het begrip van het gezin door cliënten als belangrijk wordt gezien.  

Daarbij benoemen 4 van de zes BLCN’ers dat het bewegen in een groep grote invloed heeft op de 

motivatie, het plezier en de voortgang van het bewegen. Zo gaf een BLCN’er een voorbeeld van wat 

voor effect een groep kan hebben ‘dus niet alleen dat ze elkaar een beetje pushen om mee te doen 

maar ook ze delen ervaringen waardoor ze iets minder onzeker worden of juist meer plezier erin 

hebben’.  

Naast de thuissituatie en het gezin benoemde alle zes de BLCN’ers dat de sociale omgeving invloed 

heeft op het beweeggedrag. Zo gaf BLCN’er 1 een voorbeeld vanuit verzorgingstehuizen dat deze erg 

luxe zijn geworden en ervoor hebben gezorgd dat mensen niet meer zelf hoeven te koken, ze kunnen 

met de lift in plaats van de trap, ze hoeven zelf niet meer schoon te maken en ze hoeven eigenlijk de 

deur niet meer uit. BLCN’er 3 gaf aan dat zij heeft ervaren dat er een sterke relatie zit tussen hoe je 

opgevoed bent, in welke woonsituatie je woont en je beweeggedrag.  

Betreft uitvoerders is er uit de interviews gekomen dat drie van de zes uitvoerders net als de BLCN’ers 

ervaren dat het gezin invloed heeft op het beweeggedrag. Uitvoerder 2 benoemde bij volwassenen die 

een jong gezin hebben veel terug te zien dat die het vaak druk hebben en daardoor minder tijd 

hebben om te bewegen. Uitvoerder 4 gaf een voorbeeld van hoe hij de invloed van de sociale 

omgeving terug ziet:’ Misschien vind je man bewegen echt verschrikkelijk, en denk je zelf ja dat is wel 

leuk maar ja als je dan steeds hoort ga je nu weer sporten? Als dat een negatief geluid krijgt, dat 

speelt een rol’. Ook uitvoerder 3 benoemde de invloed van het gezin terug te zien dat ouders met 

jonge kinderen weinig tijd hebben. Daarnaast benoemen uitvoerders 1, 3 en 4 dat het groepsverband 

van invloed is op het beweeggedrag, zo benoemde uitvoerder 1 ‘Dus ik denk zeker dat het sporten 

hier in groepen dat dat zeker wel bevorderend is ook wel om te blijven sporten en dat dat zeker ook 

een motivatie is’ en gaf uitvoerder 3 aan dat hij ziet dat het groepsprincipe bij heel veel mensen 

positief bijdraagt.  
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Voedingsgedrag 

Uit de interviews is gekomen dat alle zes de BLCN’ers benoemen dat zij zien dat sociale invloed, 

invloed heeft op het voedingsgedrag van personen. BLCN’er 2 gaf het voorbeeld dat zij mensen heeft 

die het heel moeilijk vinden als hun gezin niet echt meewerkt, dus als ze zelf wel iets willen doen maar 

het gezin zegt ‘ja ik lust dat allemaal niet’ en ‘ja dan moet je voor 6 mensen tegelijk koken en allemaal 

andere dingen’.  

Uitvoerders 2, 3 en 5  benoemen dat zij zien dat sociale invloed en dan met name de thuissituatie 
invloed heeft op het voedingsgedrag van personen. Uitvoerder 5 gaf een voorbeeld van hoe zij deze 
invloed ervaart, zij krijgt namelijk vaak te horen dat mensen heel vaak commentaar krijgen en tegen 
haar zeggen: ‘ja dan ben ik gezond bezig en dan krijg ik allemaal commentaar van owh wat eet jij en 
owh mag je dat niet meer’ en dat als mensen voor zichzelf de knop hebben omgezet er dan op een 
verjaardag toch een soort van expres een taartje langs de neus wordt gehaald met de opmerking 
‘owhnee dat mag jij niet hé’. Zo merkt zij dat sociale druk en een beetje de groepsdruk erg van invloed 
zijn op het voedingsgedrag.  
 

4.1.4 Fysieke omgeving  

Beweeggedrag   

Uit de interviews met de BLCN’ers is naar voren gekomen dat zij allemaal het beroep en de 

werkomgeving als fysieke omgeving benoemen die invloed heeft op het beweeggedrag van cliënten. 

Zo noemde een BLCN’er dat ‘we hebben een zit maatschappij. Ik denk dat als je gaat kijken hoeveel 

zittende beroepen we hebben, dan kom je uit op een heel hoog percentage, dan zit je dus veel’, 

waarin goed terug te zien is wat voor invloed het beroep kan hebben op je beweeggedrag’.  

Bij de uitvoerders benoemde drie van de zes in de interviews dat zij ervaren dat de fysieke omgeving 

invloed heeft op het beweeggedrag, de overige drie hebben hier niks over benoemd. Hierbij 

benoemde zij de invloed van de fysieke omgeving terug te zien in het beroep van mensen. Zo vertelde 

uitvoerder 3  dat hij bij heel veel dingen voorbij ziet dar werkdruk en stress invloed hebben op het 

beweeggedrag.   

Voedingsgedrag   
Drie van de zes BLCN’ers zien dat het aanbod bij een bedrijfsrestaurant invloed heeft op het 
voedingsgedrag. BLCN’er 3 benoemd dat wat er in de kantine aangeboden wordt niet altijd bij de 
nieuwe gekozen leefstijl past. BLCN’er 4 benoemde dat mensen zeggen gewend te zijn dat ze naar 
het bedrijfsrestaurant gaan en dat ze geen tijd hebben om eigen lunch te maken dus dan naar het 
restaurant gaan. Een ander voorbeeld dat uitvoerder 4 geeft over de invloed van de fysieke omgeving 
en wat uitvoerder 2 ook benoemd is dat er langs de routes van mensen en op elke hoek van de straat 
eten wordt aangeboden. 
Een uitvoerder ervaart dat de fysieke omgeving invloed heeft op het voedingsgedrag van mensen. Zo 
gaf uitvoerder 5 als voorbeeld de snoeppotten op kantoor of mensen die in het onderwijs werken waar 
veel traktaties voorbij komen.  
 

4.1.5 Lage SES 
Beweeggedrag  

Drie van de zes BLCN’ers gaf tijdens het interview aan te ervaren dat een lage sociaal 

economische status invloed heeft op het beweeggedrag. Alle drie gaven zij aan dat de kosten van een 

abonnement of de kosten om te sporten invloed hebben op het beweeggedrag. BLCN’er 3 benoemde 

hierover dat het er op lijkt dat iemand die bijvoorbeeld geld in overvloed tot beschikking heeft 

makkelijker tot gezond gedrag kan kiezen.  

In de interviews met de uitvoerders gaven 2 van de 6 aan dat een lage sociaal economische status 
invloed heeft op het beweeggedrag. Uitvoerder 1 benoemde hierbij vaak mensen tegen te komen met 
een wat lagere opleiding die minder gezondheidsvaardigheden hebben dan mensen met een hogere 
opleiding.  
 
Voedingsgedrag  
BLCN’ers 1, 2 en 3 zijn van mening dat factoren die horen bij een lage SES invloed hebben op het 
voedingsgedrag. Hierbij wordt vooral benoemd dat de prijs van voeding invloed heeft op het 
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voedingsgedrag. BLCN’er 1 gaf ook een voorbeeld van kosten en benoemde dat een zak chips veel 
goedkoper is als een zak appels.  
Uitvoerder 2 heeft een gelijke mening als de BLCN’ers over de invloed van Lage SES en benoemd 
ook dat vooral de prijs van voeding invloed heeft op het voedingsgedrag, hierbij gaf zij het voorbeeld 
dat een zak chips een euro is en een bak druiven 2,50 waardoor de keuze vaak al snel gemaakt is.  
 

4.2 Inspelen op determinanten  

4.2.1 Attitude  

Beweeggedrag 

De wijze van inspelen op de attitude bij beweeggedrag was niet bij alle BLCN’ers hetzelfde, zo 

benoemde drie BLCN’ers dat zij inspelen op de lage kennis en onwetendheid door de behoefte van de 

persoon te achter halen, een individueel gesprek aan te gaan waarin de cliënt en zijn belangen 

centraal staan en door informatie te geven. De manieren van het geven van informatie verschillen en 

lopen uit een van het houden van een individueel gesprek, het benoemen van wetenschappelijke 

feiten tot het in groepsverband volgen van workshops. BLCN’er 2 benoemd hierbij dat zij workshops 

geven die aansluiten op de behoefte van de deelnemers en dat zij persoonlijk met deelnemers in 

gesprek gaan om erachter te komen waar de behoefte of ontbrekende kennis ligt. BLCN’er 4 

benoemd met de deelnemer in gesprek te gaan en tijdens dit gesprek te achterhalen waar de 

behoefte ligt en wat de deelnemer leuk vindt om te doen.  

Het inspelen op de attitude is bij alle zes de uitvoerders gelijk, zo spelen zij voornamelijk in op kennis 

en onwetendheid door inzicht te geven in het eigen lichaam en het belang van bewegen in een 

gespreksvorm. Uitvoerder 1 benoemd in te spelen op de kennis door tijdens de lessen uit te leggen 

waarvoor de oefening is maar legt hier niet specifiek de nadruk op. Uitvoerder 2 gaat gesprekken aan 

waarin zij uitleg geeft waarom sporten belangrijk is voor iemand en bespreekt daarbij ook de 

belastbaarheid van iemand en vertelt hoe deze verhoogt kan worden. Uitvoerder 6 geeft praktische 

opdrachten mee om bewuster te worden van het gedrag. 

Voedingsgedrag 
Alle zes de BLCN’ers benoemde hoe zij in zouden spelen op de kennis, de manier waarop de 
BLCN’ers dit doen is erg divers. Het verschilt van algemene informatie geven aan cliënten over 
voeding als calorieën, het uitleggen van het functionele van voeding als waarom men eet, waaruit 
voeding is opgebouwd en mensen inzicht geven waarom ze bepaalde keuzes maken, kort benoemen 
wat een cliënt kan m.b.t. voeding om meer energie te krijgen tot kennisgeven aan de begeleiders met 
betrekking tot verantwoordelijkheden en zorgplicht van mensen met een lichtverstandelijke beperking. 
  
Bij twee van de zes uitvoerders kwam terug dat zij voorbeelden noemen waar kennis een belangrijke 
rol heeft en wat voor acties ondernomen kunnen worden. Bij uitvoerder 1 kwam tijdens het interview 
naar voren dat hij inspeelt op de kennis door deelnemer zich bewuster te laten worden door een 
voedingsdagboek bij te houden met wanneer ze iets wel eten en wanneer niet en in welke 
hoeveelheden dit is. Daarnaast zet uitvoerder 1 de deelnemers om de zoveel tijd op een weegschaal 
zodat ze zich ook bewust worden van het gewicht en de voortgang van het traject. Uitvoerder 5 
benoemt in te spelen op de kennis door samen met de deelnemer de gevolgen van het 
voedingsgedrag na te gaan, hierbij maakt bij gebruik van een voor- en nadelen lijst die ze de 
deelnemer zelf op laat stellen. Uitvoerder 5 kijkt met de deelnemer niet alleen naar de voor- en 
nadelen van het gedrag maar gaat met de deelnemer ook na waar de aanleiding van het gedrag zit, 
hierbij gaat zij tijdens een gesprek na wat het belang voor de deelnemer is om dit gedrag en de 
aanleiding aan te pakken. Drie uitvoerders hebben niets benoemt met betrekking tot kennis en hoe 
daarop ingespeeld kan worden. 
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4.2.2 Eigen effectiviteit  
Beweeggedrag 

Alle zes de BLCN’ers spelen in op het zelfvertrouwen door gebruik te maken van een doel en kleine 
stappen naar dit doel toe, waarbij ze de cliënten veel laten ervaren en oefenen. Zo noemde een 
BLCN’er ‘Een doel mag groot zijn, je missie mag heel groot zijn, maar die acties die moeten kleine 
subdoelentjes zijn zodat je daar kan komen’.  
Daarnaast gaven drie van de zes BLCN’ers aan dat zij ook inspelen op het zelfvertrouwen door te 
differentiëren in de oefeningen en door onderscheid te maken in niveaus, waarin een BLCN’er dit 
nadrukkelijk benoemde door aan te geven dat het belangrijk is ‘Dat mensen echt in kunnen stappen 
en ja het maakt niet uit wat je doet dat uur in een les, als je maar beweegt en ook al kun je geen een 
van al die oefeningen, al doe je maar iets wat je wel kan, al is het maar opzij stappen een beetje je 
knieën omhoog doen, je bent gewoon bezig en doet gewoon wat je kunt en het is ook zo, denk ik, dat 
je niet de enige bent waar iets aangepast moet worden dus je bent niet altijd zo van jij mag dit en dit 
doen want je kan niks.’  Een van de BLCN’ers benoemde dat de groep waarin mensen bewegen veel 
invloed heeft op het zelfvertrouwen van mensen, zoals vertelde zij ‘Dus ik denk dat die kracht van de 
groepen bij ons tenminste heel erg sterk is’ Dit is een van de vele keren dat er benoemd werd hoe 
belangrijk een groep kan zijn voor iemand zijn zelfvertrouwen. 
De BLCN’ers hebben ieder hun eigen manier van inspelen op deze motivatie .Zo benoemde een 
BLCN’er ‘heel veel is denk ik Motivational Interviewing’ waarbij een andere BLCN’er vertelde ‘niks zo 
motiverend als resultaten boeken’ en hiermee aangaf in te spelen op de successen en het laten 
ervaren van bewegingen. Weer een andere BLCN’er merkte op ‘dat vaste momenten altijd wel goed 
werken, zeker als ze niet uit zichzelf zo makkelijk bewegen’. 
 
Uit de interviews is naar voren gekomen dat de uitvoerders ieder op een andere manier inspelen op 
de motivatie. Zo benoemd uitvoerder 2, te kijken naar wat de deelnemer leuk vindt, uitvoerder 3 gaf 
aan ‘een stok achter de deur te creëren wat aanspoort om te blijven komen’ maar gaf ook aan 
‘mensen moeten het vooral leuk gaan vinden’ en zet daarmee ook in op plezier. Uitvoerder 4 
benoemde juist dat als ‘mensen geen resultaat zien, dan neemt de motivatie om te bewegen die 
neemt gewoon af’ waardoor hij gebruik maakt van resultaten en succes ervaring om in te spelen op de 
motivatie.  
Ook is naar voren gekomen dat zij inspelen op het zelfvertrouwen door gebruik te maken van kleine 
stappen en door het laten ervaren en beoefenen van bewegingen waarbij het positief bekrachtigen 
van de deelnemers door aandacht te geven herhaaldelijk terugkomt, zo noemde een uitvoerder ‘we 
weten dat het positief bekrachtigen van dat soort dingen of gedrag heel positief bijdragen’ wat een 
andere uitvoerder bevestigde door te vertellen dat ‘mensen hun eigenwaarde gaat omhoog, ze voelen 
zich gewoon beter, vinden het leuk dat ze mee kunnen doen, die verschillen zie je wel inderdaad’.   
 

Voedingsgedrag 

De wijze waarop ingespeeld wordt op de eigen effectiviteit door de BLCN’ers verschilt sterk. Zo 

vertelde een van de BLCN’ers zich heel erg te richten op het Vat van Zelfwaardering, een andere 

BLCN’er probeert zich te richten op de reden waarom een deelnemer begonnen is en hier motivatie uit 

te halen. Positieve coaching wordt door twee verschillende BLCN’ers genoemd als manier die zij 

gebruiken. 

Alleen uitvoerder 5 benoemt in te spelen op de eigen effectiviteit door voorheen gebruik te maken van 

een eetdagboek om de deelnemer inzicht te geven in het eigen gedrag maar maakt momenteel 

gebruik van een ‘good habit tracker’ waarbij de goede gewoontes die iemand wil vertonen worden 

genoteerd en er elke dag wordt bijgehouden of de nieuwe gewoonte gelukt is. Deze good habit tracker 

wordt soms ook gebruikt om verwen momenten bij te houden. Op deze manier speelt uitvoerder 5 ook 

in op de motivatie die op deze manier vergroot wordt.  

4.2.3 Sociale invloed  
Beweeggedrag 

Alle zes de BLCN’ers benoemen in te spelen op de invloed van de sociale omgeving door het 

bespreekbaar te maken en de cliënten weerbaarder te maken tegen deze omgeving en door te 

bewegen in een groep of door groepsactiviteiten aan te bieden. BLCN’er 2 benoemde dat ‘de kracht 

van de groep’ bij hen een van de sterke punten in de interventie is. Zij merkt ook dat doordat de 

deelnemers in een groep sporten zij elkaar helpen, ervaringen delen en samen gaan bewegen buiten 

het traject om. BLCN’er 4 verteld dat zij tijdens haar interventie in de groep ook probeert mee te geven 
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dan er ‘misschien mensen zijn die samen willen wandelen of iets samen willen doen’. BLCN’er 5 

benoemd dat zij aan haar cliënten meegeeft om met andere mensen te gaan bewegen.  

Uitvoerder 2 benoemt in te spelen op de sociale omgeving door aan de deelnemer mee te geven om 

met de partner te overleggen over situaties. Uitvoerder 4 benoemt dat de deelnemers maar een 

enkele uren op locatie zijn en dat er ‘best nog wel wat andere uren over zijn waar ik geen invloed op 

heb’. Daarbij zei hij: ‘Dus ik kan alleen maar uitleg geven over waarom je zou moeten sporten en de 

manier waarop dat wij doen en waarom wij denken dat dat goed is. En dan blijft het toch wel aan die 

persoon zelf’. Daarnaast benoemen 4 van de 6 uitvoerders in te spelen op de sociale invloed door zelf 

deze rol te vervullen en sociale invloed uit te oefenen op de deelnemer. 

Voedingsgedrag 

BLCN’er één en vijf spelen in op de sociale invloed door de persoon in kwestie te helpen met hoe je 

een gesprek thuis aangaat, BLCN’er twee geeft een tip om het wel op zijn minst bespreekbaar te 

maken en in te zien dat mensen die tegen je ingaan, vaak zelf niet klaar zijn voor verandering. 

BLCN’er drie gaat specifiek op zoek naar waar de pijn zit, dit inzichtelijk maken en hoe er zo 

laagdrempelig mogelijk op ingespeeld kan worden. BLCN’er 4 richt zich juist meer met de cliënt om 

eerst de zaken te veranderen waar andere geen last van hebben. BLCN’er 6 benoemt niet hoe er 

ingespeeld wordt op de gezinssituatie.   

Uitvoerder vijf benoemd in te spelen op de sociale omgeving door hen te betrekken en cognitieve 

gedragstherapie toe te passen waarin het belang van veranderen voor de persoon wordt versterkt.   

4.2.4 Fysieke omgeving  
Beweeggedrag 
Alle zes de BLCN’ers benoemen in te spelen op het beroep en de werkomgeving door keuzes te 
promoten en feedback te geven op keuzes. Zo noemde een BLCN’er dat er ingespeeld kan worden op 
de werkomgeving doordat ‘je eigenlijk de lift onaantrekkelijk moet maken en de trap er heel mooi en 
luxueus uit laten zien’.  
Een van de zes uitvoerders benoemde in te spelen op het beroep en doet dit door middel van simpele 
korte oefeningen mee te geven die het zitgedrag tegen gaan.  
 
Voedingsgedrag 
Een BLCN’er benoemd dat er ingespeeld kan worden op de fysieke omgeving door de ongezonde 
keuze bij de bedrijfskantine duurder te maken dan de gezonde keuze.  
Een uitvoerder benoemde in te spelen op de fysieke omgeving door mensen te triggeren om na te 
denken over een bepaalde keuze 
Verder benoemen de andere BLCN’er en uitvoerders geen manieren waarop er geprobeerd wordt om 
in te spelen op de fysieke omgeving.  
 

4.2.5 Lage SES 
Beweeggedrag 
Een van de zes BLCN’ers heeft benoemd  in te spelen op de invloed van kosten door de kosten van 
het bewegen laag te houden en door middel van een connectie met de gemeente financiële bijdrages 
te bieden. Deze BLCN’er benoemde in het interview ook te denken dat ‘het als bedrijf heel goed is om 
overal wel de connecties te leggen zodat je mensen ook wel het een en ander aan kan bieden’.  
Een andere BLCN’er merkte op te denken ‘dat mensen met een lage SES vaker werk hebben waarbij 
ze al moeten tillen/sjouwen/lopen dus dan hebben ze al van nature meer beweging’ waardoor de 
BLCN’er hier niet op inspeelt.   
Een van de uitvoerders benoemde in te spelen op het lager opleidingsniveau door de beweeg 
oefeningen hier op af te stemmen, terwijl de andere uitvoerder meende niet in te spelen op de lage 
SES.  
 
Voedingsgedrag 
BLCN’er 2 benoemt tijdens het interview dat zij inspeelt op de lage SES door kleine tips mee te geven 
over bijvoorbeeld dat de dingen die goedkoper zijn onderop liggen in de supermarkten. Daarnaast 
deelt zij soms met deelnemers wat gezondere recepten zijn die minder kosten. Bij de andere 
BLCN’ers zijn er geen manieren van inspelen op de lage SES naar voren gekomen.   
Geen van de uitvoerders benoemt een manier waarop er ingespeeld kan worden op de lage SES.  
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4.3 Bijvangst 

Naast de resultaten die betrekking hebben op de gedragsdeterminanten is er nog een ander 

onderwerp naar boven gekomen. Tijdens de interviews kwam naar voren dat de samenwerking tussen 

de verschillende uitvoerders van de MedPlus Leefstijlinterventie nog niet naar behoren functioneert. 

Zo noemde uitvoeder 5 ‘dat we met zijn allen eigenlijk nog ja vaker zouden moeten evalueren want 

dat is dan meer even kort in de wandelgangen van ja’. Ook uitvoeder 3 benoemde dat er nog 

verbeteringen mogelijk waren voor de samenwerking. Zo werd benoemd om ‘weer een keer bij elkaar 

komen om de inhoud goed op elkaar af te stemmen’.  

 

5. Conclusie  

De conclusie is vormgegeven aan de hand van een aantal tabellen. In de Tabel 5.1 is weergegeven in 

welke vorm De BLCN’ers en uitvoerders gedragsdeterminanten terugzien in de praktijk die invloed 

hebben op het voedings- en beweeggedrag en in welke maten deze terug komen onder de 

onderzoeksgroepen.  

In de twee daaropvolgende tabellen (Tabel 5.2 & 5.3) staat weergegeven hoe de BLCN’ers en 

uitvoerders aangeven hoe er ingespeeld kan worden op de benoemde determinanten die invloed 

hebben op het voedingsgedrag. De pijlen in de tabellen geven aan in welke maten de benoemde 

determinant of wijze van inspelen op de determinanten terug is gekomen tijdens de interviews. Door 

middel van de grootte van de pijlen wordt de verdeeldheid in antwoorden weergegeven. 

 

Legenda: 

A: Attitude     BLCN’ers 

E: Eigen effectiviteit    Uitvoerders 

S: Sociale invloed 

F: Fysieke omgeving 

SES: Sociaal economische status 

 

Tabel 5.1 Invloed van determinanten op het voedings- en beweeggedrag 

 

 

 

Beweeggeddrag Voedingsgedrag 

A Kennis 
 

 A Kennis  

 Houding   Risico’s inzien  

E Zelfvertrouwen  E Motivatie  

 Intrinsieke 
motivatie 

 
 

 Barriers  

S Thuissituatie 
en gezin 

  Zelfvertrouwen  

 Groepsverband  S Thuissituatie  

F Werkomgeving  F Werkomgeving  

SES Kosten   Aanbod  

   SES Kosten  
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 Tabel 5.2 Manieren van inspelen op de determinanten die van invloed zijn op het beweeggedrag  

 

 

Beweeggedrag 

A Kennis Individueel gesprek  

  Workshops  

  Benoemen wetenschappelijke feiten  

  Informatie geven tijdens de sportlessen  

  Voor- en nadelen  

E Zelfvertrouwen Doel steppen met kleine stappen  

  Onderscheid maken in niveaus  

 Intrinsieke motivatie Motivational inerviewing  

  Succes/resultaat ervaren  

  Vaste momenten  

  Plezier  

S Thuissituatie en 
gezin 

Bespreekbaar maken  

 Groepsverband Groepsactiviteiten  

 Mobiliseren sociale 
steun 

Inzetten van familie en vrienden  

  Rol van sociale steun zelf vervullen  

F Werkomgeving Promoten en feedback geven op keuze  

SES Kosten Kosten laagdrempelig houden  

 Opleidingsniveau Rekening houden met opleidingsniveau  

Voedingsgedrag 

A Kennis Voor- en nadelen  

  Schaalvragen  

  Delen van kennis  

  Belangen benadrukken  

E Zelfvertrouwen Kleine stappen zetten  

 Monitoren van gedrag Voedingsdagboek  

  ‘Geweldloos Communicatie’  

  Good habit tracker  

 Intrinsieke motivatie Positief coachen  
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Tabel 5.3 Manieren van inspelen op de determinanten die van invloed zijn op het voedingsgedrag  

  

S Gezin en vrienden Vaardigheden aanleren voor omgang met 
sociale situaties 

 

  Cognitieve gedragstherapie  

  Mobiliseren van sociale steun  

F Werkomgeving Nudging – promoten van een keuze   

 Keuzes Triggeren om na te denken  

SES Kosten Tips geven over goedkope producten  

 Kennis Delen van recepten  
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6. Discussie  
In de discussie komen verschillende onderwerpen aan bod die mogelijk invloed gehad hebben op het 
onderzoek. Allereerst worden de theoretische en praktische relevantie beschreven, daarna zullen de 
beperkingen van het onderzoeken beschreven worden. Tot slot worden er suggesties voor 
vervolgonderzoek gegeven. 
 

6.1 Theoretische relevantie  
In de theoretische relevantie worden de onderzoeksresultaten verklaard op basis van de literatuur 
beschreven in het theoretisch kader.  
Per determinant worden de meningen van de uitvoerders over het inspelen op de determinanten 

vergeleken met de manieren van inspelen uit de literatuur in het theoretisch kader. De analyse van 

deze verschillen zijn is terug te vinden in bijlages 23 en 24 van het bijlagenboek.  

Attitude  

Uit de interviews is gebleken dat de uitvoerders van de MedPlus Leefstijlinterventie bij het 

beweeggedrag net als in de theorie inspelen op attitude door de belangen van bewegen duidelijk te 

maken en geven informatie over bewegen. Daarnaast stimuleren zij de deelnemer om na te denken 

over de voor- en nadelen van bewegen en laten zij de deelnemers bepaalde momenten en keuzes 

evalueren.   

De theorie benoemde naast de overeenkomende technieken ook een techniek waarin foute 

veronderstellingen over voor- en na delen worden gecorrigeerd, waar de uitvoerders niks over 

genoemd hebben.  

De manier van inspelen op de attitude volgens de theorie komt op sommige manieren overeen met de 

BLCN’ers. Zo benoemde meerdere BLCN’ers in te spelen op de kennis door informatie te geven in de 

vorm van workshops of persoonlijke gesprekken en door gebruik te maken van een voor- en nadelen 

matrix. 

Er wordt bij het voedingsgedrag door de uitvoerders, net als in de theorie beschreven, ingespeeld op 

de attitude door het belang van bewegen duidelijk te maken en het geven van informatie over 

bewegen. Daarnaast stimuleren zij de deelnemer om na te denken over de voor- en nadelen van 

bewegen.   

De theorie beschrijft nog een methode waarin zelf (her)evaluaties geplant en uitgevoerd kunnen 

worden om in te spelen op de attitude, de uitvoerders benoemen hier niks over.  

De manier van inspelen op de attitude volgens de theorie komt op sommige manieren overeen met de 

BLCN’ers. Zo benoemde meerdere BLCN’ers in te spelen op de kennis door informatie te geven en de 

deelnemers bewuster te maken van het belang van gezond eten. 

Eigen effectiviteit:  
Op het gebied van bewegen is er uit de interviews gekomen dat de uitvoerders, net als de theorie 
beschrijft, benoemen in te spelen op de eigen effectiviteit door de intrinsieke motivatie te vergroten 
door te werken met kleine doelen, successen te benoemen, deelnemers laten ervaren, barrières en 
problemen wegnemen, het eigen gedrag laten monitoren en het stellen van een doel.  
De theorie beschrijft nog enkele manieren die uitvoerders niet benoemd hebben, zoals pre planning, 
her evaluatie van gestelde doelen, ingrijpen op gewoontes en Motivational Interviewing. 
De theorie en empirie vanuit de BLCN’ers komt ook op veel vlakken overeen. Alle BLCN’ers benoemd 

bijvoorbeeld een manier van inspelen op de sociale invloed die overeenkomt met de theorie: het 

maken van doelen en kleine stappen. Daarnaast noemt een BLCN’er nog een andere manier die 

overeenkomt met de literatuur, namelijk Motivational Interviewing. Andere manieren die genoemd 

wordt en overeenkomen zijn: het benoemen van successen en het laten ervaren. 

Op het gebied van voeding is er uit de interviews gekomen dat zij op dezelfde manieren inspelen op 
de eigen effectiviteit als bij het beweeggedrag alleen grijpen zij bij voeding ook in op gewoontes. Deze 
manieren komen ook grotendeels overeen met de theorie. De theorie beschrijft naast bovengenoemde 
manieren ook nog pre planning, her evaluatie van gestelde doelen en Motivational Interviewing als 
manieren. De manier van inspelen op de eigen effectiviteit volgens de theorie komt op sommige 
manieren overeen met de BLCN’ers. Een van de BLCN’ers benoemd bijvoorbeeld in te spelen door 
gebruik te maken van een eetdagboek en good habit tracker om het gedrag te monitoren, het stellen 
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van een doel en door te werken met kleine tussendoelen. Een andere manier die door een BLCN’er 
veel gebruikt wordt maar niet in de theorie benoemd wordt is het Vat van Zelfwaardering.   
 
Sociale invloed:  

Op het gebied van bewegen is er uit de interviews naar voren gekomen dat een van de zes 

uitvoerders, net als de theorie, noemt in te spelen op de sociale invloed door het gezin van de 

deelnemer te betrekken bij de verandering van het gedrag. Drie van de zes uitvoerders benoemen dat 

er tijdens de MedPlus Leefstijlinterventie ingespeeld wordt op de sociale invloed door de deelnemers 

niet alleen in een groep te laten sporten maar door zelf een rol in te nemen binnen het sociale netwerk 

van de deelnemer door middel van individueel aandacht. 

De theorie beschrijft nog enkele manieren die uitvoerders niet benoemd hebben, zoals het inzetten 

van rolmodellen, het delen van ervaringen en het inzetten van familie en vrienden voor steun. Een van 

de BLCN’ers benoemd een manier van inspelen op de sociale invloed die overeenkomt met de 

theorie: het delen van ervaringen met andere. Daarnaast noemen de BLCN’ers nog enkele andere 

manieren die niet in de theorie voorkomen zoals, het bewegen in groepsverband, het stimuleren om 

buiten het traject met andere te bewegen.  

Op het gebied van voeding is er uit de interviews gekomen dat twee van de zes uitvoerders, net als de 

theorie, noemt in te spelen op de sociale invloed door het gezin van de deelnemer te betrekken bij de 

verandering van het gedrag. Een verschil tussen de uitvoerders en de theorie is dat de uitvoerders 

benoemen de sociale invloed wel te erkennen maar er niet verder op in te spelen behalve dat ze 

benoemen tegen de deelnemers dat zij met de buitenwereld hun doelen moeten delen. Terwijl de 

theorie meerdere manieren beschrijft om in te spelen op de sociale invloed, zoals het gebruik maken 

van alledaagse rolmodellen in voorlichting om gezond gedrag te promoten en het inzetten van familie 

en vrienden. Een van de BLCN’ers benoemd een manier van inspelen op de sociale invloed die 

overeenkomt met de theorie, namelijk het inzetten/betrekken van familie. 

Fysieke omgeving:  

Op het gebied van bewegen komen de theorie en empirie niet overeen.  

Er is uit de interviews naar voren gekomen dat een van de zes uitvoerders benoemt in te spelen op de 

fysieke omgeving door oefeningen mee te geven die simpel en makkelijk uitvoerbaar zijn, terwijl de 

theorie andere manieren beschrijft om in te spelen op de fysieke omgeving zoals het promoten van 

keuze, het afdwingen van een reactie op een prikkel, het geven van feedback bij een keuze en het 

maken van een standaard. De manier van inspelen op de fysieke omgeving van de theorie en 

BLCN’ers komt wel overeen, zo benoemen zij beide dat er ingespeeld kan worden door een keuze te 

promoten en feedback te geven op keuzes.  

Op het gebied van voeding komen de theorie en empirie op een manier van inspelen overeen.  

Een van de zes uitvoerders benoemde in te spelen op de fysieke omgeving door mensen te triggeren 

om na te denken over een bepaalde keuze wat overeenkomt met de manier vanuit de theorie waarin 

een keuze gepromoot wordt. 

De Theorie benoemde naast het promoten van een keuze nog enkele manieren die niet zijn benoemd 

door de uitvoerders, zoals het afdwingen van een reactie op een prikkel, het geven van feedback bij 

een keuze en het maken van een standaard. De manier van inspelen op de fysieke omgeving van de 

theorie en BLCN’ers komt wel overeen, zo benoemd een BLCN’er dat er ingespeeld kan worden op de 

fysieke omgeving door de ongezonde keuze bij de bedrijfskantine duurder te maken dan de gezonde 

keuze   

Lage SES: 

Op het gebied van bewegen komen de theorie en empirie overeen, een van de uitvoerders benoemde 

namelijk in te spelen op een laag opleidingsniveau door de oefeningen aan te passen op het niveau 

van de deelnemer. Wat overeenkomt met het rekening houden met beperkte 

gezondheidsvaardigheden zoals in de theorie beschreven staat.  

De Theorie benoemde naast het rekening houden met beperkte gezondheidsvaardigheden nog 

enkele manieren die niet zijn benoemd door de uitvoerders, zoals het dicht bij huis aanbieden en 

kosten laagdrempelig houden. De manier van inspelen op de lage SES van een van de BLCN’ers 

komt wel overeen met de theorie, zij benoemt in te spelen op de invloed van kosten door deze laag te 
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houden. Daarnaast noemt zij nog een andere manier die niet door de theorie is benoemd, het leggen 

van connecties met de gemeente om financiële bijdrages te leveren.  

Op het gebied van voeding komen de theorie en empirie niet overeen.  

Een van de zes uitvoerders benoemt te erkennen dat het inkomen invloed kan hebben op het 

voedingsgedrag maar benoemd er niet op in te spelen. Terwijl de theorie wel manieren beschrijft om 

hier op in te spelen zoals de kosten laagdrempelig houden.  

Daarnaast komt de manier van inspelen tussen de theorie en BLCN’ers ook niet overeen. Een 

BLCN’er benoemt in te spelen op de lage SES door kleine tips mee te geven over bijvoorbeeld dat de 

dingen die goedkoper zijn onderop liggen in de supermarkten. Daarnaast deelt zij soms met 

deelnemers wat gezondere recepten zijn die minder kosten. 

Toelichting van de verschillen: 

Er zijn een aantal verschillen gevonden tussen het inspelen op de gedragsdeterminanten volgens de 

theorie en de empirie. Hiervoor zijn een aantal mogelijke verklaringen. 

Uit de interviews kan opgemaakt worden dat iedere BLCN’er een eigen stijl van coachen heeft. Zo is 

BLCN’er 1 vooral gericht op het vat van zelfwaardering, BLCN’er 4 richtte zich vooral op de kennis van 

de cliënten en BLCN’er 5 was vooral gericht op het aansluiten bij de client. Dit kan verklaren dat elke 

coach een aantal factoren heeft waar meer op gefocust wordt en een aantal factoren heeft waar 

minder de focus op ligt.  

Wat ook meespeelt is dat er in het theoretisch kader na een uitgebreid theoretisch onderzoek een 

breed scala aan determinanten weergegeven is welke invloeden hebben op het voedings- en 

beweeggedrag en hoe hier op ingespeeld kan worden. In de praktijk wordt echter ingespeeld op de 

specifieke situaties en verschillende behoeftes van de cliënten. Hierdoor bestaat de mogelijkheid dat 

de respondenten niet/minder te maken hebben. 

6.2 Praktische relevantie   
Het doel van dit onderzoek was het doen van aanbevelingen aan MedPlus over de 
gedragsdeterminanten van voedings- en beweeggedrag en hoe hier tijdens de MedPlus 
Leefstijlinterventie op ingespeeld kan worden.  
Deze aanbevelingen zijn opgesteld door allereerst in de theorie te onderzoeken welke 
gedragsdeterminanten van invloed zijn op voedings- en beweeggedrag en vervolgens vanuit de 
literatuur te onderzoek hoe er op deze determinanten ingespeeld kan worden. Na dit in de theorie te 
hebben onderzocht is er in de empirie door middel van semi gestructureerde interviews onderzoek 
gedaan naar welke gedragsdeterminanten invloed hebben op voedings- en beweeggedrag en hoe er 
op deze determinanten kan worden ingespeeld. Hierbij zijn de uitvoerders van de MedPlus 
Leefstijlinterventie en BLCN geregistreerde leefstijlcoaches geïnterviewd. De antwoorden van de 
uitvoerders en BLCN’ers zijn vervolgens door middel van een analyseschema geanalyseerd en met 
elkaar vergeleken.  
Tijdens het analyseren van de gegevens is gebleken dat de antwoorden van de BLCN’er vaak erg 
uiteenlopend waren, van zowel welke gedragsdeterminanten zij denken dat invloed hebben als hoe zij 
hier op inspelen. Daarnaast kwamen uit de interviews geen concrete manieren naar boven hoe er op 
de determinanten ingespeeld kan worden. Hierdoor zijn de aanbevelingen die aan MedPlus gedaan 
kunnen worden in mindere mate concreet. 
De doelstelling van dit onderzoek, het doen van aanbevelingen aan MedPlus over hoe er tijdens de 
MedPlus Leefstijlinterventie ingespeeld kan worden op de gedragsdeterminanten die invloed hebben 
op het voedings- en beweeggedrag, is dan ook wel behaald maar de aanbevelingen op een minder 
concreet niveau dan voorafgaand aan het onderzoek verondersteld was. 

 

6.3 Beperkingen   
Ondanks dat er geprobeerd is het onderzoek zo betrouwbaar en valide mogelijk te maken zijn er 
beperkingen opgetreden, deze beperkingen zullen hieronder beschreven en toegelicht worden.   

 

Onderzoeksgroep   
Tijdens de uitwerking van de interviews is gebleken dat de mening van de BLCN’ers redelijk uiteen 
liep. Hierdoor is er enige twijfel of datasaturatie is behaald, hierin kan meespelen dat elke coach een 
eigen werkwijze hanteert van inspelen op bepaalde situaties, waardoor het heel lastig is om echte 
datasaturatie te behalen bij dit onderzoeksonderwerp.   
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Daarnaast is naar voren gekomen dat voorafgaand aan de interviews zowel de BLCN’ers als 
uitvoerders alleen zijn geïnformeerd dat het een betreft interview over factoren die invloed hebben op 
het voedings- en beweeggedrag. Dit zorgde ervoor dat tijdens de interviews sommige BLCN’ers en 
uitvoerders enigszins verrast leken te zijn door de vragen waardoor ze mogelijk meer kennis hebben 
maar op het moment van het interview niet in staat waren om die gelijk onder woorden te brengen.    
 
Een andere beperking is dat twee BLCN’ers voornamelijk bleken te werken met mensen met een 
lichtverstandelijke beperking en hierdoor anders inspelen op determinanten omdat deze doelgroep 
een andere vorm van hulp en begeleiding vereist. Echter is er bij deze BLCN’ers wel doorgevraagd 
hoe de begeleiding verschilt, waarbij zij aangaven dat het proces voornamelijk langer duurt omdat 
mensen met licht verstandelijke beperking langzamer zijn in het maken van stappen, bewuster worden 
van het belang, het erkennen van de successen van deze stappen en dat er op enkele 
gedragsdeterminanten duidelijk anders wordt ingespeeld. Een voorbeeld is dat er veel ingespeeld 
wordt op de begeleiders die zich in het sociale netwerk bevinden waar mensen zonder licht 
verstandelijke beperking niet mee in aanraking komen, waardoor er dus anders wordt ingespeeld op 
de sociale invloed. Ondanks de verschillende doelgroepen waren er alsnog veel overeenkomsten, zo 
wisten ook deze BLCN’ers te benoemen dat sociale invloed, het werken met doelen en kennis 
belangrijke aspecten zijn. De wijze van inspelen was vaak wel anders, welke dan ook niet 1 op 1 
gebruikt kon worden voor de doelgroep waar onderzoek naar is gedaan. 
 
Het interview met uitvoerder 6 is door verschillende omstandigheden niet tot stand gekomen, dit kan 
gezien worden als een beperking van het onderzoek. De informatie die in het verslag weergegeven 
staat is verkregen door een gesprek met deze persoon in de wandelgang van MedPlus, hierdoor zijn 
de antwoorden beperkt en ontbreekt de diepgang.  Er is voor gekozen om deze informatie mee te 
nemen in het onderzoek omdat uitvoerder 6 wel een belangrijke rol binnen de interventie vervult, 
waardoor de informatie die uit het gesprek is gekomen wel een inzicht geeft in zijn rol binnen de 
MedPlus Leefstijlinterventie is.  
 
Wat daarnaast mee heeft gespeeld tijdens het onderzoek is dat bij de MedPlus Leefstijlinterventie 
gebruik wordt gemaakt van een multidisciplinair team, hierin zitten fysiotherapeuten, een mental coach 
en een diëtist. Tijdens het verwerken van de gegevens is er geen rekening mee gehouden dat de 
diëtist alleen verantwoordelijk is voor het voedingsdeel en daardoor geen informatie kon geven over 
hoe er ingespeeld wordt op het beweeggedrag, eveneens konden de fysiotherapeuten geen directe 
informatie geven over hoe zij inspelen op het voedingsgedrag omdat zij voornamelijk bezig zijn met 
het beweeggedrag en niet tot amper in aanraking komen met het voedingsgedrag.   
Dit zorgt er voor dat het heel lastig is om datasaturatie te krijgen. Hierdoor lijkt de betrouwbaarheid 
van het onderzoek minder goed. Echter is er geen andere mogelijkheid omdat de MedPlus 
Leefstijlinterventie een vaste opzet heeft waar maar één diëtiste bij betrokken is. De uitvoerder die 
verantwoordelijk is voor het deel voeding heeft juist wel heel veel informatie kunnen geven over wat 
volgens haar invloed heeft op voedingsgedrag en hoe hier op ingespeeld kan worden. 
 
Onderzoekers   
De onderzoekers hebben beperkte ervaring met het doen van onderzoek en het houden van 
interviews, hierdoor bestaat de mogelijkheid dat er tijdens de interviews bepaalde informatie niet naar 
boven is gekomen en dat er op onderwerpen niet diep genoeg en/of op de juiste 
manier is doorgevraagd. Dit kan van invloed zijn op de uitkomsten van het onderzoek 
doordat relevante informatie hierdoor kan ontbreken.   
Echter zijn de onderzoekers nog studenten en hebben zij niet meer ervaring op kunnen doen op het 
gebied van onderzoek, hierdoor was het niet te vermijden dat de onderzoekers geringe ervaring 
hadden. 
 
Validiteit   

Er wordt tijdens de interviews, vooral met de BLCN’ers, veel genoemd over ervaringen. Hierdoor 

kwam op sommige momenten minder duidelijk naar voren wat de gedragsdeterminanten waren die ze 

terugzagen. Ook was het hierdoor lastig om de informatie te verwerken over hoe er ingespeeld kan 

worden op de determinanten. In sommige gevallen gaven de antwoorden een voorbeeld weer voor 

een individuele situatie en werd er niet genoemd hoe hier algemeen op ingespeeld kan worden. 

Hierdoor bleef de informatie waar de onderzoekers echt naar op zoek waren enigszins uit. Dit zorgt 

ervoor dat de validiteit van het onderzoek lager uitvalt. 
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Ondanks dat er van tevoren een interviewschema op is gesteld en dat er tijdens de interviews zo veel 

mogelijk door is gevraagd door de onderzoekers heeft dit toch plaatsgevonden echter kunnen de 

onderzoekers niet benoemen waardoor deze situaties zich heeft voorgedaan.  

6.4 suggesties voor vervolgonderzoek   
In deze paragraaf zal meer informatie worden gegeven over hoe toekomstige onderzoekers voort 
kunnen bouwen op dit onderzoek en waar rekening mee gehouden dient te worden.    
Allereerst dient er bij de interpretatie van de onderzoeksresultaten rekening gehouden te worden met 
de beperkingen die in dit hoofdstuk naar voren zijn gekomen.    
Voor een vervolgonderzoek wordt het aangeraden om een grotere groep respondenten te 
ondervragen om een betrouwbaarder antwoord te krijgen. Zoals in de eerste beperking staat 
beschreven kan er niet met zekerheid gesteld worden dat datasaturatie is behaald omdat de 
antwoorden van de respondenten op sommige vlakken veel al uit elkaar lagen. Wanneer er bij een 
vervolgonderzoek een grotere groep respondenten wordt ondervraagt kan er wel datasaturatie 
optreden, echter moet zoals in de beperking beschreven staat wel rekening worden gehouden dat 
iedere BLCN’er een eigen werkwijze heeft.   
  
Tot slot wordt aangeraden om een onderzoek te doen naar de functionaliteit van de samenwerking 
tussen de verschillende uitvoerders binnen MedPlus omdat uit de interviews naar voren kwam dat dit 
nog niet naar behoren verloopt. Terwijl deze samenwerking juist cruciaal is wanneer cliënten begeleid 
worden door een multidisciplinair team. Zo benoemde uitvoerder 5 ‘dat we met zijn allen eigenlijk nog 
ja vaker zouden moeten evalueren want dat is dan meer even kort in de wandelgangen van ja’ en gaf 
uitvoerder 3 als verbeterpunt ‘weer een keer bij elkaar komen om de inhoud goed op elkaar af te 
stemmen’.   



Pagina 40 van 45 
 

7. Aanbevelingen   
In dit hoofdstuk worden de aanbevelingen gepresenteerd voor MedPlus. Deze aanbevelingen komen 
voort uit de resultaten, conclusie en de geraadpleegde literatuur. Aanbevolen wordt om de 
aanbevelingen zo snel mogelijk binnen het team van uitvoerders te bespreken en de benodigde 
vervolgstappen te ondernemen.   
 
Aanbeveling 1: Inspelen op de sociale invloed  
Vanuit de conclusie is sterk naar voren gekomen dat er tijdens de MedPlus Leefstijlinterventie amper 
ingespeeld wordt op de sociale invloed terwijl er wel erkend wordt dat deze invloed heeft op het 
voedings- en beweeggedrag. Er wordt daarom aanbevolen om tijdens de MedPlus Leefstijlinterventie 
meer in te spelen op de sociale kring (familie, vrienden en collega’s) van de deelnemers. 
Er wordt aangeraden om in te spelen op de sociale invloed door de uitvoerders tijdens het 
intakegesprek met de deelnemer een goed beeld te schetsen van de benodigde steun en capaciteit 
van de sociale omgeving (Brug, Van Assema en Lechner, 2017). Het is belangrijk dat de uitvoerder 
tijdens dit gesprek het belang van een ondersteunende omgeving met de deelnemer bespreekt. 
Daarnaast wordt er aanbevolen om de deelnemers te ondersteunen in het bespreekbaar maken van 
de gedragsverandering naar hun sociale omgeving door hen uit te nodigen voor een gezamenlijk 
gesprek waarin het belang wordt toegelicht.  
Als laatste wordt aanbevolen om in te spelen op de sociale invloed door de weerbaarheid van de 
deelnemer tegenover de sociale kring (familie, vrienden en collega’s) te vergroten door moeilijke 
situaties met de deelnemer door te spreken zoals verjaardagen of familie diners. Er wordt aangeraden 
om tijdens het bespreken van deze situaties het gewenste gedrag te koppelen aan voor de deelnemer 
belangrijke waarden en door gebruik te maken van de cognitieve gedragstherapie waarbij het eigen 
belang bij de deelnemer zichtbaar wordt gemaakt.  
 
Aanbeveling 2: Inspelen op de eigen effectiviteit   
Om de determinant eigen effectiviteit te verbeteren wordt aanbevolen om tijdens de MedPlus 
Leefstijlinterventie meer in te spelen op het verhogen van de intrinsieke motivatie en het 
zelfvertrouwen. 
Om het zelfvertrouwen te vergroten wordt er aan geraden om bij zowel het voedings- als 
beweeggedrag de deelnemer doelen te laten opstellen. Deze doelen moeten SMART geformuleerd 
worden zodat de successen duidelijk gemeten en zichtbaar kunnen worden. De hoofdoelen moeten 
bestaan uit kleine subdoelen omdat deze helpen bij het werken richting nieuw voedings- en 
beweeggedrag en omdat deze de deelnemer meerdere successen laten ervaren waardoor ook de 
motivatie om het gedrag vol te houden vergroot.  
Naast het stellen van doelen wordt er ook aangeraden om de intrinsieke motivatie te verhogen door 
meerdere meetmomenten zoals een begin, tussen en eindmeting, in het MedPlus Leefstijlprogramma 
te plaatsen waardoor de doelen en resultaten bij de deelnemer in zicht blijven.  
Tot slot wordt er ook aangeraden om tijdens de individuele gesprekken gebruik te maken van 
Motivational Interviewing (MI). MI is gebaseerd op algemene theoretische principes en specifieke 
methodieken zoals actief leren, zelfevaluatie, geanticipeerde spijt, feedback en bekrachtiging (Brug, 
Van Assem en Lechner, 2017). Door dit tijdens gesprekken toe te passen wordt de deelnemer 
gestimuleerd om verantwoordelijkheid te nemen over de eigen keuzes die tot het gedrag leiden. 
Daarnaast draagt MI bij aan het komen tot gemotiveerde beslissingen en komt er bij deze methode 
terugvalpreventie aan bod wat bijdraagt aan het bereiken en behouden van de gedragsverandering.  
 
Aanbeveling 3: Inspelen op de fysieke omgeving   
Uit de conclusie blijkt dat de BLCN’ers bij het beweeggedrag meer inspelen op de fysieke omgeving 
dan de uitvoerders, terwijl beide van mening zijn dat deze van invloed is. Om deze reden wordt er 
aanbevolen om de methode nudging, die in de theorie en door de BLCN’ers genoemd wordt,  toe te 
passen tijdens de individuele gesprekken met de deelnemers om in te spelen op de fysieke omgeving. 
De uitvoerders kunnen nudging tijdens de gesprekken toe passen door de deelnemers te laten 
reflecteren op moeilijke situaties die zich hebben voor gedaan in de fysieke omgeving. Tijdens deze 
reflectie is het van belang dat de keuze van de deelnemer niet wordt afgenomen of bekritiseerd maar 
dat de begeleider inzicht geeft aan de deelnemer in het gedrag dat de deelnemer vertoont. Dit kan de 
uitvoerder doen door de deelnemer de situatie te laten schetsen, de voor- en nadelen van het gedrag 
te laten benoemen, het gevoel van de keuze te laten benoemen en door de deelnemer zelf opties te 
laten benoemen hoe er anders gehandeld had kunnen worden tijdens het keuze moment. Op deze 
manier speelt de uitvoerder in op de fysieke omgeving door de deelnemer bewust te maken van de 
invloed en ondersteunt de uitvoerder de deelnemer in het kritischer kijken naar keuzes.  



Pagina 41 van 45 
 

Literatuurlijst 

Ajzen, I. (1991). The Theory of Planned Behavior. Organizational Behavior and Human Decision 

Processes, 50, 179-21 

Ajzen, I. (2005). Attitudes, personality and behavior. Milton Keynes: Open University Press. 

Alles is gezondheid. (2018, 27 december). Positieve gezondheid. Geraadpleegd op 15 december, van 

https://www.allesisgezondheid.nl/knowledgebase/positieve-gezondheid/ 

Alles over sport. (2019, 15 augustus). ASE-model: van attitude, sociale invloed en eigen-effectiviteit 

naar intentie tot gedrag. Geraadpleegd op 30 september 2019, van 

https://www.allesoversport.nl/artikel/ase-model-van-attitude-sociale-invloed-en-eigen-effectiviteit-naar-

intentie-tot-gedrag/  

Alles over sport. (2019, 15 augustus). Beweeggedrag beïnvloeden: Modellen en theorieën die gedrag 

verklaren. Geraadpleegd op 7 oktober 2019, van  

https://www.allesoversport.nl/artikel/beweeggedrag-beinvloeden-modellen-en-theorieen-die-gedrag-

verklaren/  

Alles over sport. (2019,15 augustus). Framing, een manier om onbewust gedrag te prikkelen. 

Geraadpleegd op 7 oktober 2019, van  

https://www.allesoversport.nl/artikel/framing-een-manier-om-onbewust-gedrag-te-prikkelen/  

Alles over sport. (2019,15 augustus). Nudge: een duwtje in de ‘juiste’ richting. Geraadpleegd op 7 

oktober 2019, van 

https://www.allesoversport.nl/artikel/nudge-een-duwtje-in-de-juiste-richting/ 

Alles over sport. (2019,15 augustus). Priming: waarom we automatisch reageren op de omgeving. 

Geraadpleegd op 7 oktober 2019, van  

https://www.allesoversport.nl/artikel/priming-waarom-we-automatisch-reageren-op-de-omgeving/  

Baarda, B., Bakkers, E., Fischer, T., Julsing, M., Peters, V., Van der Velden, T & De Goede, M. 

(2013). Basisboek Kwalitatief onderzoek. Groningen/Houten: Noordhoff 

Baarda, D.B., Goede, M.P.M. de., & Teunissen, J. (2009). Basisboek kwalitatief onderzoek. 

Groningen/Houten: Noordhoff Uitgevers 

Bandura, A. (1977). Toward a unifying theory of behavioural change. Psychological Review, 

84(2),195-215.  

Bandura, A. (1986). The explanatory and predictive scope of Self-efficacy Theory. Journal of Social 

and Clinical Psychology, 14(3),359373.  

Bandura, A. (1986). Social foundations of thought and action. Englewood-Cliffs, NJ: Erlbaum   

Beck, R. (2019). Oorzaken en gevolgen van overgewicht. Geraadpleegd op 25 september 2019, van 

https://www.allesoversport.nl/artikel/oorzaak-en-gevolg-van-overgewicht/ 

Booth, M., Owen, N., Bauman, A., Clavisi, O. & Leslie, E. (2000). Social-cognitive and perceived 

environment influences associated with physical activity in older Australians. Geraadpleegd op 7 

oktober 2019, van  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10896840  

Bos, V., Van Dale, D. & Leenaars, k. (2019). Werkzame elementen van gecombineerde 

leefstijlinterventies. Geraadpleegd op 11 oktober 2019, van 

https://www.loketgezondleven.nl/sites/default/files/2019-

05/190510_011324_120568_Werkzame_elementen_GLI_A4L_V5_TG.pdf 

 

Brownson, R.C., Baker, E.A., Housemann, K.A., Brennan, L.K. & Bacak, S.J. (2001). Environmental 

https://www.allesisgezondheid.nl/knowledgebase/positieve-gezondheid/
https://www.allesoversport.nl/artikel/ase-model-van-attitude-sociale-invloed-en-eigen-effectiviteit-naar-intentie-tot-gedrag/
https://www.allesoversport.nl/artikel/ase-model-van-attitude-sociale-invloed-en-eigen-effectiviteit-naar-intentie-tot-gedrag/
https://www.allesoversport.nl/artikel/beweeggedrag-beinvloeden-modellen-en-theorieen-die-gedrag-verklaren/
https://www.allesoversport.nl/artikel/beweeggedrag-beinvloeden-modellen-en-theorieen-die-gedrag-verklaren/
https://www.allesoversport.nl/artikel/framing-een-manier-om-onbewust-gedrag-te-prikkelen/
https://www.allesoversport.nl/artikel/nudge-een-duwtje-in-de-juiste-richting/
https://www.allesoversport.nl/artikel/priming-waarom-we-automatisch-reageren-op-de-omgeving/
https://www.allesoversport.nl/artikel/oorzaak-en-gevolg-van-overgewicht/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10896840
https://www.loketgezondleven.nl/sites/default/files/2019-05/190510_011324_120568_Werkzame_elementen_GLI_A4L_V5_TG.pdf
https://www.loketgezondleven.nl/sites/default/files/2019-05/190510_011324_120568_Werkzame_elementen_GLI_A4L_V5_TG.pdf


Pagina 42 van 45 
 

and policy determinants of physical activity in the United States. Geraadpleegd op 8 oktober 2019, van 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11726382  

Brownson, R. C., Chang, J.J., Eyler, A.A., Ainsworth, B.E., Kritland, K.A., Saelens, B.E. & Sallis, J.F. 

(2004). Measuring the environment for friendliness toward physical activity: a comparison of the 

reliability of 3 questionnaires. Geraadpleegd op 7 oktober 2019, van 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1448279/  

Brug, J. (2008). Determinants of healthy eating: motivation, abilities and environmental opportunities. 

Geraadpleegd op 7 oktober 2019, van 

https://academic.oup.com/fampra/article/25/suppl_1/i50/542940/ 

Brug, J., Assema, van P., Lechner, L. (2017). Gezondheidsvoorlichting en gedragsverandering : een 

planmatige aanpak. Assen : Van Gorcum ; Heerlen.  

Brug, J., Kremers, S.P., Lenthe, F & Crawford, D. (2008). Environmental determinants of healthy 

eating: in need of theory and evidence. Geraadpleegd op 7 oktober 2019, van 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18700052 

Brugt, M. v., & Mechelen- Gevers, E. v. (2008). Preventie en gezondheidsbevordering door 

paramedici. Houten: Bohn Stafleu van Loghum.  

Bussmann, J.B.J., Den Ambtman, P., Horemans, H.L.D. & Nooijen, C.F.J. (2012, augustus). Het 

meten van fysieke activiteiten en sedentair gedrag. Geraadpleegd op 30 september 2019, van 

https://www.kennisbanksportenbewegen.nl/?file=2210&m=1422883073&action=file.download  

Centraal Bureau van de Statistiek. (2019). Lengte en gewicht van personen, ondergewicht en 

overgewicht; vanaf 1981. Geraadpleegd op 9 oktober 2019, van 

https://opendata.cbs.nl/statline/#/CBS/nl/dataset/81565NED/table?fromstatweb  

Chen, Y., Mao, Y. (2006). Obesity and leisure time physical activity among Canadians. Geraadpleegd 

op 8 oktober 2019, van  

http://europepmc.org/abstract/med/16476475  

De Bourdeaudhuij, I, Teixeira, P., Cardon, G. & Deforche, B. (2005). Environmental and psychological 

correlates of physical activity in Portuguese and Belgian adults. Geraadpleegd op 8 oktober 2019, van 

https://www.researchgate.net/publication/7490133_Environmental_And_Psychosocial_Correlates_Of_

Physical_Activity_In_Portuguese_And_Belgian_Adults  

Department of nutritional behaviour. (z.d.). Nutritional behavior. Geraadpleegd op 30 september 2019, 

van https://www.mri.bund.de/en/institutes/nutritional-behaviour/  

Dijksterhuis, A. (2015). Het slimme onbewuste. Amsterdam: Prometheus 

Dingenmanse, K. (2019, 27 september). Validiteit in interviews. Geraadpleegd op 13 oktober 2019, 

van https://www.scribbr.nl/onderzoeksmethoden/validiteit-in-interviews/\ 

Encyclo. (z.d.) Determinanten van gedrag. Geraadpleegd op 8 oktober 2019, van 

https://www.encyclo.nl/begrip/determinanten_van_gedrag  

Giles-Corti, B., Donovan, R.J. (2003). Relative influences of individual, social environmental, and 

physical environmental correlates of walking.  Geraadpleegd op 7 oktober 2019, van 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1448014/  

Gedrich, K. (2003). Determinants of nutritional behavior: a multitude of levers for successful 

intervention? Geraadpleegd op 7 oktober 2019, van 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0195666303001272?via%3Dihub 

Gezondheidsraad. (2003). Overgewicht en obesitas. Geraadpleegd op 19 september 2019, van 

file:///C:/Users/wille/AppData/Local/Packages/microsoft.windowscommunicationsapps_8wekyb3d8bbw

e/LocalState/Files/S0/12263/0307n[14423].pdf 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11726382
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1448279/
https://academic.oup.com/fampra/article/25/suppl_1/i50/542940/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18700052
https://www.kennisbanksportenbewegen.nl/?file=2210&m=1422883073&action=file.download
https://opendata.cbs.nl/statline/#/CBS/nl/dataset/81565NED/table?fromstatweb
http://europepmc.org/abstract/med/16476475
https://www.researchgate.net/publication/7490133_Environmental_And_Psychosocial_Correlates_Of_Physical_Activity_In_Portuguese_And_Belgian_Adults
https://www.researchgate.net/publication/7490133_Environmental_And_Psychosocial_Correlates_Of_Physical_Activity_In_Portuguese_And_Belgian_Adults
https://www.mri.bund.de/en/institutes/nutritional-behaviour/
https://www.scribbr.nl/onderzoeksmethoden/validiteit-in-interviews/
https://www.encyclo.nl/begrip/determinanten_van_gedrag
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1448014/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0195666303001272?via%3Dihub
file:///C:/Users/wille/AppData/Local/Packages/microsoft.windowscommunicationsapps_8wekyb3d8bbwe/LocalState/Files/S0/12263/0307n%5b14423%5d.pdf
file:///C:/Users/wille/AppData/Local/Packages/microsoft.windowscommunicationsapps_8wekyb3d8bbwe/LocalState/Files/S0/12263/0307n%5b14423%5d.pdf


Pagina 43 van 45 
 

Gezondheidsraad. (z.d.). Richtlijnen goede voeding 2015. Geraadpleegd op 2 oktober 2019, van 

https://www.gezondheidsraad.nl/documenten/adviezen/2015/11/04/richtlijnen-goede-voeding-2015  

Gratton, C., & Taylor, P. (2000). Economics of sport and recreation. Geraadpleegd op 7 oktober 2019, 

van http://www.sciepub.com/reference/155963  

Hoehner, L., Brennan Ramirez, L.K., Ellio, M.B., Handy, S.L. & Brownson R.C. (2005). Perceived and 

objective environmental measures and physical activity among urban adults. Geraadpleegd op 7 

oktober 2019, van https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15694518 

Hoeymans, N., Melse, J.M., & Schoenmaker, C.G. (2010). Gezondheid en determinanten. 

Geraadpleegd op 26 september 2019, van  

http://edepot.wur.nl/137913  

Hoogenveen, R., Luijben, G.,  In ’t Panhuis- Plasmans, M. (2012) Zorgkosten van ongezond gedrag: 

Kosten van ziekten notities 2012-2. RIVM. Geraadpleegd op 19 september 2019, van 

https://www.volksgezondheidenzorg.info/sites/default/files/o16557_kvz-2012-2-zorgkosten-van-

ongezond-gedrag.pdf  

Humpel, N.,Owen, N. & Leslie, E. (2002). Environmental factors associated with adults’ participation in 

physical activity : a review. Geraadpleegd op 7 oktober 2019, van 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11897464 

Kahn, E.B., Ramsey, L.T., Brownson, R.C., Heath, G.W., Howze, E.H., Powell, K.E., . . . Corso, P. 

(2002). The effectiveness of interventions to increase physical activity : a systematic review. 

Geraadpleegd op 5 oktober 2019, van  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11985936 

Kahneman, D. (2011). Ons Feilbare Denken. Amsterdam: Business Contact  

Kalucka, S., Kaleta, D. & Makowiec-Dabrowska, T. (2019). Prevalence of Dietary Behavior and 

Determinants of Quality of Diet among Beneficiaries of Government Welfare Assistance in Poland. 

Geraadpleegd op 7 oktober 2019, van  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6388226/ 

Kenniscentrum Sport. (2019, 1 oktober). Waarom niet bewegen slecht is voor de gezondheid. 

Geraadpleegd op 19 september 2019, van  

https://www.allesoversport.nl/artikel/waarom-niet-bewegen-slecht-is-voor-de-gezondheid/ 

Kreijl, C. V., & Knaap, A. (2004). Ons eten gemeten. Gezonde voeding en veilig voedsel in Nederland. 
Houten: Bohn Stafleu Van Loghum.  
 
De Klein, K., Van Rijn, J., Gelinck, R., Wassenaar, K. (2019, 17 juli). Hoeveel moet je bewegen 
volgens de beweegrichtlijnen? Geraadpleegd op 30 september 2019, van 
https://www.allesoversport.nl/artikel/hoeveel-moet-je-bewegen-volgens-de-beweegrichtlijnen/  
 
Kremers, S.P.J., de Bruijn, G., Visscher, T.L.S., van Mechelen, W.,  de Vries, N.K. &Brug, J. (2006). 
Environmental influences on energy balance-related behaviors: A dual-process view. International 
Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity. Geraadpleegd op 11 oktober 2019, van 
https://ijbnpa.biomedcentral.com/articles/10.1186/1479-5868-3-9  
 
Lechner, L. (2017). Paden naar gezondheid. Geraadpleegd op 19 september 2019, van  
https://www.ou.nl/documents/40554/111652/Oratie_Lilian_Lechner_2007.pdf/b078c89c-2e3a-4ccb-
8f63-a1f97170638a   
 
Lemmers, L., & de Greef, J. (2018). Gezondheidsbevordering en leefstijl. Amsterdam: Boom. 
  
Lera-Lopez, F., Rapún, M. (2007). The demand for sport: sport consumption and participation models. 
Geraadpleegd op 8 oktober 2019, van 
https://www.researchgate.net/publication/285027384_The_Demand_for_Sport_Sport_Consumption_a
nd_Participation_Models   

https://www.gezondheidsraad.nl/documenten/adviezen/2015/11/04/richtlijnen-goede-voeding-2015
http://www.sciepub.com/reference/155963
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15694518
http://edepot.wur.nl/137913
https://www.volksgezondheidenzorg.info/sites/default/files/o16557_kvz-2012-2-zorgkosten-van-ongezond-gedrag.pdf
https://www.volksgezondheidenzorg.info/sites/default/files/o16557_kvz-2012-2-zorgkosten-van-ongezond-gedrag.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11897464
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11985936
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6388226/
https://www.allesoversport.nl/artikel/waarom-niet-bewegen-slecht-is-voor-de-gezondheid/
https://www.allesoversport.nl/artikel/hoeveel-moet-je-bewegen-volgens-de-beweegrichtlijnen/
https://ijbnpa.biomedcentral.com/articles/10.1186/1479-5868-3-9
https://www.ou.nl/documents/40554/111652/Oratie_Lilian_Lechner_2007.pdf/b078c89c-2e3a-4ccb-8f63-a1f97170638a
https://www.ou.nl/documents/40554/111652/Oratie_Lilian_Lechner_2007.pdf/b078c89c-2e3a-4ccb-8f63-a1f97170638a
https://www.researchgate.net/publication/285027384_The_Demand_for_Sport_Sport_Consumption_and_Participation_Models
https://www.researchgate.net/publication/285027384_The_Demand_for_Sport_Sport_Consumption_and_Participation_Models


Pagina 44 van 45 
 

 
Livingstone, M.B., Robson, P.J., McCarthy, S., Kiely, M., Harrington, K., Browne, P., . . . Rennie, K.L. 
(2001). Physical activity patterns in a nationally representative sample of adults in Ireland 
Geraadpleegd op 7 oktober 2019, van  
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11820924  
 
Loket Gezond Leven. (z.d.). Modellen en theorieën voor gezondheidsbevordering toegelicht. 
Geraadpleegd op 26 september 2019, van  
https://www.loketgezondleven.nl/vraagstukken/bevorderen-gezond-gedrag/greep-theorie/modellen-en-
theorieen  
 
Loket Gezond Leven. (z.d.). Werkwijze beoordeling interventies. Geraadpleegd op 23 oktober 2019, 
van https://www.loketgezondleven.nl/leefstijlinterventies/erkenningstraject/werkwijze-beoordeling 
 
Martinez-Gonzales, M. A., Martines, J.A., Hu, F.F., Gibney, M.J. & Kearney, J. (1999). Physical 
inactivity, sedentary lifestyle and obesity in the European Union. Geraadpleegd op 8 oktober 2019, 
van https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10578210  
 
Mead, E., Gittelsohn, J., Roache, C. & Sharma, S. (2010). Healty food intentions and higher 
socioeconomic status are associated with healthier food choices in an Inuit Population. Geraadpleegd 
op 9 oktober 2019, van  
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21158966 
 
Oliveira-Brochado, A., Oliveira-Brochado, F. & Brito, P.Q. (2008). Effect of personal, social and 
environmental factors on physical activity behavior among adults. Geraadpleegd op 9 oktober 2019, 
van 
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=9&ved=2ahUKEwiomOr5kI_lAh
WOPFAKHV6jCXwQFjAIegQICRAC&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.mec.pt%2Fpdf%2Frpsp%2Fv2
8n1%2Fv28n1a02.pdf&usg=AOvVaw2Ef0jadc8XaTLTEITKDsDs 
  
Oppert, J., Thomas, F., Charles, M.A., Benetos, A., Basdevant, A. & Simon C. (2006). Leisure-time 
and occupational physical activity in relation to cardiovascular risk factors and eating habits in French 
adults. Geraadpleegd op 8 oktober 2019 van  
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16925880  
 
Rahmati-Najarkolaei, F., Tavafian, S.S., Gholami Fesharaki, M., Jafari, M.R. (2015). Factors 
Predicting Nutrition and Physical Activity Behaviors Due to Cardiovascular Disease in Tehran 
University Students: Application of Health Belief Model. Geraadpleegd op 9 oktober 2019, van 
http://ircmj.com/en/articles/56157.html  
 
Raviv, S., Netz, Y. (2007). Age, gender and level of activity as moderators of personal incentives to 
physical activity in Israel. Geraadpleegd op 8 oktober 2019, van 
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3200/JRLP.141.3.241-262  
 
Reichert, F.F., Barros, A.J., Dominques, M.R. & Hallal P.C. (2007). The role of perceived personal 
barriers to engagement in leisure-time physical activity. Geraadpleegd op 8 oktober 2019, van 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17267731  
 
Ruwaard, D., Kramers, P.G.N., Van den Berg, Jets, A., Achterberg, P.W. (1994) Public Health Status 
and Forecast: The health status of the Dutch population over the period 1950-2010. RIVM. Den Haag: 
SDU-Uitgeverij.  
 
Sale. C., Guppy, A., El-Sayed, M. (2000). Individual differences, exercise and leisure activity in 
predicting affective well-being in young adults. Geraadpleegd op 8 oktober 2019, van 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11083147 
  
Sallis, J.F., Grossman, R.M., Pinski, R.B., Patterson, T.L. & Nader, P.R. (1987). The development of 
scales to measure social support for diet and exercise behaviors. Geraadpleegd op 8 oktober 2019, 
van https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3432232 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11820924
https://www.loketgezondleven.nl/vraagstukken/bevorderen-gezond-gedrag/greep-theorie/modellen-en-theorieen
https://www.loketgezondleven.nl/vraagstukken/bevorderen-gezond-gedrag/greep-theorie/modellen-en-theorieen
https://www.loketgezondleven.nl/leefstijlinterventies/erkenningstraject/werkwijze-beoordeling
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10578210
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21158966
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=9&ved=2ahUKEwiomOr5kI_lAhWOPFAKHV6jCXwQFjAIegQICRAC&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.mec.pt%2Fpdf%2Frpsp%2Fv28n1%2Fv28n1a02.pdf&usg=AOvVaw2Ef0jadc8XaTLTEITKDsDs
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=9&ved=2ahUKEwiomOr5kI_lAhWOPFAKHV6jCXwQFjAIegQICRAC&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.mec.pt%2Fpdf%2Frpsp%2Fv28n1%2Fv28n1a02.pdf&usg=AOvVaw2Ef0jadc8XaTLTEITKDsDs
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=9&ved=2ahUKEwiomOr5kI_lAhWOPFAKHV6jCXwQFjAIegQICRAC&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.mec.pt%2Fpdf%2Frpsp%2Fv28n1%2Fv28n1a02.pdf&usg=AOvVaw2Ef0jadc8XaTLTEITKDsDs
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16925880
http://ircmj.com/en/articles/56157.html
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3200/JRLP.141.3.241-262
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17267731
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11083147
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3432232


Pagina 45 van 45 
 

 
Santos, R., Silva, P., Santos, P., Ribeiro, J.C. & Mota, K.  (2008). Physical activity and perceived 
environment attributes in a sample of Portuguese adults: results from the Azorean physical activity and 
health study. Geraadpleegd op 7 oktober 2019, van https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18400284  
 
Schaalma, H., & Kok, G. (2010). Hoofdstuk 5 Interventieontwikkeling. In J. Brug, P. v. Assema, & L. 
Lechner, Gezondheidsvoorlichting en gedragsverandering. Een planmatige aanpak (pp. 107-122). 
Assen: Van Gorcum & Comp. B.V.  
 
Schaalma, H., Kok, G., Meertens, R., & Brug, J. (2010). Hoofdstuk 6. Theorieën en methodieken van 
verandering. In J. Brug, P. v. Assema, & L. Lechner, Gezondheidsvoorlichting en gedragsverandering. 
Een planmatige aanpak (pp. 123-149). Assen: Van Gorcum & Comp.  
 
Scheerder, J., Vanreusel, B., Taks, M. & Renson, R. (2002). Social sports stratification in Flanders 
1969-99. International Review for Sociology of Sport. Geraadpleegd op 7 oktober 2019, van 
 https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1012690202037002006  
 
Scriptium. (z.d.). Betrouwbaarheid en validiteit. Geraadpleegd op 12 oktober 2019, van 
https://www.scriptium.nl/betrouwbaarheid-en-validiteit/ 

 

Strien T van, Herman, C.P., & Verheijden, M.W. (2008, 27 november). Eating style, overeating, and 

overweight in a representative Dutch sample. Does external eating play a role? Epub 52:380-7.  

Takamine, O. (2001). Differences in characteristics between Japanese walkers and sport participants. 

Geraadpleegd op 8 oktober 2019, van 

https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/101269001036004001   

Trost, S.G., Owen, N., Bauman, A.E., Sallis, J.F. & Brown, W. (2002). Correlates of adults’ 

participation in physical activity: review and update. Geraadpleegd op 7 oktober 2019, van 

 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12471307  

Voedingscentrum. (z.d.). Invloed fysieke omgeving op eetgedrag. Geraadpleegd op 7 oktober 2019, 

van https://www.voedingscentrum.nl/encyclopedie/invloed-omgeving-op-eetgedrag.aspx  

Voedingscentrum. (z.d.).  Invloed van sociale omgeving op eetgedrag. Geraadpleegd op 7 oktober 

2019, van  

https://www.voedingscentrum.nl/encyclopedie/invloed-sociale-omgeving-op-eetgedrag.aspx 

Volksgezondheidenzorg (z.d.). Sport op de kaart- Deelname. Geraadpleegd op 23 oktober 2019, van  

https://www.volksgezondheidenzorg.info/sport/sportopdekaart/beweegnormen-en-wekelijkse-

sporters#node-voldoen-aan-beweegrichtlijnen-gemeente 

De Vries, H., Backbier, E., Kok, G.J., & Dijkstra, M. (1995). Measuring the impact of social influences 

on smoking onset in a longitudinal study: An integration of social psychological approaches. Journal of 

Applied Social Psychology, 25, 237-257. 

De Vries, H., Kremers, S., Smeets, T. & Reubsaet, A. (2008). Clustering of diet, physical activity and 

smoking and a general willingness to change. Geraadpleegd op 8 oktober 2019, van 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25160478  

Wanda, C., Stutts, R.N. (2002). Physical activity determinants in adults. Geraadpleegd op 9 oktober 

2019, van 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=10&ved=2ahUKEwiomOr5kI_lA

hWOPFAKHV6jCXwQFjAJegQICBAB&url=https%3A%2F%2Fjournals.sagepub.com%2Fdoi%2Fpdf%

2F10.1177%2F216507990205001106&usg=AOvVaw3Ctst2DU9j81qfsQwTIxxj  

Zunft, H.J., Friebe, D., Seppelt, B., Widhalm, K., Remaut de Winter, A.M., Vaz de Almeida, M.D., . . . 

Gibney, M. (1999). Perceived benefits and barriers to physical activity in a nationally representative 

sample in the European Union. Geraadpleegd op 8 oktober 2019, van 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10933635  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18400284
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1012690202037002006
https://www.scriptium.nl/betrouwbaarheid-en-validiteit/
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/101269001036004001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12471307
https://www.voedingscentrum.nl/encyclopedie/invloed-omgeving-op-eetgedrag.aspx
https://www.voedingscentrum.nl/encyclopedie/invloed-sociale-omgeving-op-eetgedrag.aspx
https://www.volksgezondheidenzorg.info/sport/sportopdekaart/beweegnormen-en-wekelijkse-sporters#node-voldoen-aan-beweegrichtlijnen-gemeente
https://www.volksgezondheidenzorg.info/sport/sportopdekaart/beweegnormen-en-wekelijkse-sporters#node-voldoen-aan-beweegrichtlijnen-gemeente
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25160478
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=10&ved=2ahUKEwiomOr5kI_lAhWOPFAKHV6jCXwQFjAJegQICBAB&url=https%3A%2F%2Fjournals.sagepub.com%2Fdoi%2Fpdf%2F10.1177%2F216507990205001106&usg=AOvVaw3Ctst2DU9j81qfsQwTIxxj
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=10&ved=2ahUKEwiomOr5kI_lAhWOPFAKHV6jCXwQFjAJegQICBAB&url=https%3A%2F%2Fjournals.sagepub.com%2Fdoi%2Fpdf%2F10.1177%2F216507990205001106&usg=AOvVaw3Ctst2DU9j81qfsQwTIxxj
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=10&ved=2ahUKEwiomOr5kI_lAhWOPFAKHV6jCXwQFjAJegQICBAB&url=https%3A%2F%2Fjournals.sagepub.com%2Fdoi%2Fpdf%2F10.1177%2F216507990205001106&usg=AOvVaw3Ctst2DU9j81qfsQwTIxxj
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10933635

