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Smakelijke School
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▪ Voedzame (gezonde) maaltijden en/of 
tussendoortjes

▪ Kleuter- en lagere scholen in Antwerpen

▪ Toelage:

▪ minimum 0,60 euro per kind per dag

▪ 1,60 euro per dag voor kinderen met statuut 
VT

▪ School dient zich zelf aan te melden



Smakelijke School
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▪ Aanbod via leverancier:

▪ Soep met brood

▪ Warme vegetarische maaltijd

▪ Gezonde belegde boterhammen

▪ Fruit

▪ Gedroogd fruit en noten

▪ Frequentie zelf te kiezen

▪ Hele klas, graad of school (zelf te kiezen)



Voedingspatroon en gezondheid van kinderen
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▪ Een ongezond voedingspatroon beïnvloedt:

▪ Mentale gezondheid1

▪ Leerprestaties2,3

▪ Interventies op school:

▪ Positief effect op eetgedrag4-6

▪ Positief effect op gezondheid (BMI, bloeddruk, cholesterolniveau,…)4,6-8

▪ Weinig studies naar langetermijneffecten
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Evaluatie van het proces en 
de impact van het 
‘Smakelijke School’ project

▪ Doel: het proces en de impact 
van het Smakelijke School 
project van de Stad Antwerpen 
evalueren 

▪ Kwantitatief en kwalitatief luik
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Kwalitatief luik

De ‘interventie’ = aanbod via het Smakelijke School project

Kwantitatief luik

✓De interventie en het 
implementatieproces 
gedetailleerd beschrijven.

✓Het onderzoeken van de 
attitudes en ervaringen van de 
scholen, leerkrachten, ouders 
en kinderen met nadruk op 
haalbaarheid, 
aanvaardbaarheid en de 
waargenomen impact op het 
eetgedrag.

✓Onderzoeken wat de invloed is 
van de interventie op kennis, 
houding en gewoonten (m.b.t. 
voeding en gezondheid) en het 
welzijn van kinderen.

✓De impact van de interventie 
meten op de cognitieve 
prestaties, bloeddruk, 
antropometrie en het gedrag 
van kinderen. 

Specifieke doelstellingen



Studieontwerp
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▪ Longitudinaal onderzoek met herhaalde metingen

▪ 2 schooljaren

▪ Selectie scholen o.b.v. intensiteit van de interventie

▪ Hoge-intensiteitsscholen: minstens 3 dagen per week gezonde maaltijd en/of 
tussendoortje

▪ Lage-intensiteitsscholen: maximaal 2 dagen per week gezonde maaltijd en/of 
tussendoortje

▪ Vergelijkbaar % leerlingen met VT



Studiepopulatie – scholen en leerlingen
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▪ Scholen:

▪ Gestart in schooljaar 2023-2024

▪ Geen methodescholen of specifieke context

▪ Kwantitatief luik:

▪ Leerlingen 4de leerjaar met geïnformeerde toestemming van de ouder(s)/voogd

▪ Kwalitatief luik:

▪ Leerlingen 4de leerjaar met geïnformeerde toestemming van de ouder(s)/voogd

▪ School management (directie), leerkrachten en ouders

▪ Personeelsleden betrokken bij implementatie



Methoden kwalitatief luik
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▪ Template for intervention 
description and replication for 
population health and policy 
interventions (TIDieR-PHP)

De interventie en het implementatieproces gedetailleerd beschrijven.

▪ Item 1: Brief name 

▪ Item 2: Why?

▪ Item 3: What materials?

▪ Item 4: What and how?

▪ Item 5: Who provided?

▪ Item 6: Where?

▪ Item 7: When and how often?

▪ Item 8.1: Planned variation

▪ Item 8.2: Unplanned variation

▪ Item 9.1: How well?

▪ Item 9.2: How well - delivery
BMJ 2018; 361 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.k1079 (Published 16 May 2018)

https://doi.org/10.1136/bmj.k1079


Methoden kwalitatief luik
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▪ Ervaringen van de leerkrachten: semigestructureerde interviews

▪ Ervaringen van de ouders: semigestructureerde interviews

▪ Antwerpse context: multilingualiteit

▪ Ervaring met meerdere aspecten van de interventie:

▪ Communicatie 

▪ Implementatieproces

▪ Impact bij de kinderen

▪ Visie op verder verloop van de interventie

Het onderzoeken van de attitudes en ervaringen van de scholen, leerkrachten, ouders en kinderen met nadruk op haalbaarheid, 

aanvaardbaarheid en de waargenomen impact op het eetgedrag.



Methoden kwalitatief luik
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▪ Ervaringen van de kinderen: focusgroepgesprekken

▪ Tekeningen: gezonde maaltijd

▪ Ervaring met de interventie

Het onderzoeken van de attitudes en ervaringen van de scholen, leerkrachten, ouders en kinderen met nadruk op haalbaarheid, 

aanvaardbaarheid en de waargenomen impact op het eetgedrag.

Hoge-intensiteitsschool Lage-intensiteitsschool



Metingen kwantitatief luik
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▪ KAH-vragenlijst9:

▪ Meten van veranderingen 
op gebied van kennis, 
houding en gewoonten

▪ Focus op dieet

Onderzoeken wat de invloed is van de interventie op kennis, houding en gewoonten (m.b.t. voeding en gezondheid) en het 

welzijn van kinderen.



Metingen kwantitatief luik

13

▪ Gezondheidsgerelateerde levenskwaliteit

▪ Kidscreen-27 (https://www.kidscreen.org/)

▪ 27 vragen

▪ Vijf dimensies:
• Fysiek welzijn

• Psychologisch welzijn

• Autonomie en ouders

• Leeftijdsgenoten en sociale steun

• Schoolomgeving 

Onderzoeken wat de invloed is van de interventie op kennis, houding en gewoonten (m.b.t. voeding en gezondheid) en het 

welzijn van kinderen.



Metingen kwantitatief luik
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De impact van de interventie meten op de cognitieve prestaties, bloeddruk, antropometrie en het 

gedrag van kinderen. 

▪ Cognitieve ontwikkeling:

▪ Aandacht en concentratie: Continuous Performance Test 

▪ Kortetermijngeheugen: Geheugenspanne test

▪ Informatieverwerking: Symbol Digits Modalities Test



Metingen kwantitatief luik
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▪ Gedrag

▪ Strengths and difficulties questionnaire (SDQ) 
voor jongeren

▪ 30 vragen

▪ 25 vragen die peilen naar:
• Emotionele symptomen

• Gedragsproblemen

• hyperactiviteit/onoplettendheid

• Relatieproblemen met leeftijdsgenoten

• Prosociaal gedrag 

De impact van de interventie meten op de cognitieve prestaties, bloeddruk, antropometrie en het 

gedrag van kinderen. 



Metingen kwantitatief luik
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▪ Bloeddruk

▪ Antropometrie: gewicht, lengte, 
vetpercentage, spiermassa, BMR

▪ Vragenlijst ouders: SES, algemene 
gezondheid, vrijetijdsbesteding,…

De impact van de interventie meten op de cognitieve prestaties, bloeddruk, antropometrie en het 

gedrag van kinderen. 



Geïncludeerde scholen
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School Intensiteit1 Gekozen optie (per week) Aantal 
dagen

% lln VT2

1 Laag 1x gezonde snack 37 54.1

2 Laag 1x soep met brood 12 66.9

3 Hoog 4x soep met brood
5x fruit
1x warme maaltijd

200 54.1

4 Hoog 4x soep met brood
4x fruit
1x gezonde snack

200 67.8

1Lage intensiteit = maximaal 2x per week gezonde snack/fruit/maaltijd/soep, Hoge intensiteit = minimaal 3x per week gezonde snack/fruit/maaltijd/soep
2Percentage leerlingen met recht op verhoogde tegemoetkoming



Studiepopulatie - leerlingen
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School Intensiteit1 Aantal lln 
uitgenodigd

Aantal lln 
geïncludeerd, n (%)

Aantal lln geïncludeerd 
vervolgmeting 1, n (%)

1 Laag 21 12 (57) 12 (57)

2 Laag 19 8 (42) 6 (32)

3 Hoog 46 11 (24) 9 (20)

4 Hoog 24 8 (33) NVT

1Lage intensiteit = maximaal 2x per week gezonde snack/fruit/maaltijd/soep, Hoge intensiteit = minimaal 3x per week gezonde snack/fruit/maaltijd/soep



Algemene karakteristieken studiepopulatie
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1Gebasseerd op richtwaarden voor kinderen van de leeftijd van 10 jaar (Vlaams Instituut Gezond Leven, https://www.gezondleven.be/themas/voeding/obesitas-en-overgewicht/body-mass-index-bmi



Moeilijkheden van het kind
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▪ SDQ
▪ Hoge-intensiteit vs. lage-intensiteit 

vergelijkbaar
▪ Hogere prevalentie dan cijfers Vlaams 

Gewest 20182 (behalve voor 
hyperactiviteit)

Prevalentie van vermoedelijke psychopathologische stoornissen in 

de populatie deelnemende kinderen, (borderline en abnormaal1). 

1Gebasseerd op richtlijnen voor cut-off waarden: 

https://www.sdqinfo.org/py/sdqinfo/c0.py

2Gebasseerd op de gezondheidsenquête 2018 van Sciensano

https://www.sdqinfo.org/py/sdqinfo/c0.py


Kennis, houding en gewoonten m.b.t. gezonde voeding
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▪ 4 vragen uit KAH-vragenlijst

▪ ½ leerlingen ontbijt elke dag

▪ ½ leerlingen eet elke dag 
een stuk fruit

▪ Hoe vaak moet je groenten 
eten?

▪ Lage-intensiteitsscholen: 30% 
elke dag

▪ Hoge-intensiteitsscholen: 
63.2% elke dag



Samenvatting
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▪ Prospectief onderzoek naar de impact van het Smakelijke School project
▪ Interventie: gezonde snack/maaltijd op school 

▪ Kwantitatief en kwalitatief aspect

▪ Zwakten project:
▪ Beperkte middelen

▪ Statistische power kwantitatief deel

▪ Moeilijke inclusie scholen en leerlingen

▪ Sterktes project:
▪ Kwalitatief aspect: bredere kijk op mogelijke impact

▪ Gedetailleerd inzicht in implementatieproces

▪ Potentieel tot identificeren good practices



Hayat.bentouhami@uantwerpen.be

This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY

https://ifpnews.com/exclusive/traditional-recipe-for-childrens-nutrition-at-school/
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
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