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Wat:
Een interactieve oefening voor de werkgroep om inzicht te verwerven in de verschillende determinan-
ten van gezondheid en van gezond gedrag (= de factoren die onze gezondheid beïnvloeden). 

Plaats in de kwaliteitscirkel:
Informeren – motiveren
Visie ontwikkelen

Doelstelling:
De werkgroepleden krijgen zicht op de verschillende gezondheids- en gedragsdeterminanten en kun-
nen de beïnvloedende rol van de organisatie daarin kaderen.

Nodig:
Schema van Lalonde in het groot uitgewerkt (gemakkelijk zelf te maken – zie onderstaande afbeelding 
als voorbeeld), verschillende voorbeelden van determinanten die de gezondheid beïnvloeden (uit lite-
ratuur) geschreven op post-its (1 determinant per post-it).

G E Z O N D H E I D
Omgeving
•	sociaal
•	fysiek

Leefstijl
•	houding
•	mogelijkheden kennen
•	beslissingen nemen

Zorgvoorzieningen
•	welke zijn er?
•	hoe toegankelijk 

zijn ze?

Gezondheidsmodel Lalonde:
Determinanten van gezondheid

Biologische factoren
•	onveranderbaar



Uitvoering:
De werkgroepleden krijgen elk een stapeltje post-its met daarop gezondheids- en gedragsdetermi-
nanten. 
Voorbeelden van gezondheidsdeterminanten zijn (vul zelf aan met levensnabije voorbeelden):
•	DNA/genetisch materiaal
•	Schimmel op de slaapkamer
•	Elke dag fruit krijgen op school
•	Dicht bij vervuilend industriegebied wonen
•	Veel snoepen
•	Elke dag 10 sigaretten roken
•	1 dokter per dorp aanwezig
•	Hoge kosten voor behandeling van ziekte
•	Alcohol/drugs gebruiken
•	Veel tv-kijken/computer gebruiken
•	In een eenoudergezin opgroeien
•	In armoede leven
•	Plaatsing in de jeugdhulp
•	Frequent nieuwe begeleiders in de leefgroep
•	Erbij horen, sociaal netwerk hebben
•	Ondersteunende ouders hebben
•	Een migratieachtergrond hebben (kan je sociale, fysieke omgeving en leefstijl beïnvloeden)
•	Laag opgeleid zijn (kan je sociale, fysieke omgeving en leefstijl beïnvloeden)
•	Korte termijn denken
•	Spanning en stress ervaren
•	Dagelijks met de fiets naar school
•	…

Voorbeelden van gedragsdeterminanten (factoren die ervoor zorgen dat iemand een bepaald ge-
drag stelt bv. roken):
•	Zelf-effectiviteit: de mate waarin iemand zichzelf in staat ziet om gezond gedrag te kunnen stellen 
(bv. iemand met een hoge zelf-effectiviteit schat zichzelf in staat om niet te beginnen met roken en 
een sigaret te weigeren als hem die aangeboden wordt)

•	Attitude, waarden en normen: hoe staat iemand tegenover (on-)gezond gedrag. Wat zijn de waar-
den en normen tegenover het (on-)gezond gedrag, welke voor- en nadelen verwacht iemand aan 
het stellen van (on-)gezond gedrag (bv. stoppen met roken is goed voor mijn gezondheid; ik rook 
omdat mijn vrienden ook roken)

•	Kennis en vaardigheden: de kennis die iemand heeft over de gevolgen van (on-)gezond gedrag en 
de vaardigheden om gezond gedrag te stellen of om het ongezond gedrag te stoppen (bv. gezond 
koken of inspanningen om stress te reduceren bij stoppen met roken)

•	Sociale invloed: de positieve en negatieve invloed die leeftijds- en groepsgenoten, ouders, opvoe-
ders, media,… hebben op het gedrag van de jongere (bv. roken om erbij te horen of omdat het ‘cool’ 
is, meer gaan bewegen omdat ouders, opvoeders of leeftijdgenoten dit ook doen,...)
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De post-its met gedragsdeterminanten plak je er zelf op het einde bij (onder leefstijl/gedrag), met uitleg 
(zie onder).
Leg aan de groep uit dat dit schema weergeeft welke factoren allemaal een invloed hebben op onze 
gezondheid. De groep mag proberen de post-its onder de juiste factor te plaatsen: erfelijke/biologi-
sche factoren, zorgvoorzieningen, leefstijl of omgeving. Wanneer iedereen klaar is, worden de deter-
minanten en de plaats van de post-its besproken en verplaatst indien nodig. 
•	Biologische/erfelijke factoren: bv. DNA, genetisch materiaal, erfelijke ziekten.
•	Zorgvoorzieningen: de manier waarop de curatieve en preventieve zorg en hulpverlening georgani-

seerd is bv. 1 arts per dorp of hoge kosten voor hulp, kunnen een drempel zijn om iets te doen aan 
onze gezondheidsproblemen en dus onze gezondheidsstatus beïnvloeden.

•	Leefstijl- en gedragsfactoren: (on)gezond eten, roken, drinken, drugs gebruiken, weinig bewegen, 
korte termijn denken,… 

•	Sociale omgeving: sociaal netwerk, ondersteunende en betrokken ouders, goed contact met leer-
krachten, begeleiders (=rolmodellen), al dan niet in armoede leven,… heeft een invloed op onze 
gezondheid.

•	Fysieke omgeving: in de buurt wonen van vervuilende industrie, fruit aangeboden krijgen op school, 
een tuin hebben als voorziening,… heeft allemaal een invloed op de gezondheid.

Bespreek in de groep:
•	Op welke gezondheids- en gedragsdeterminanten kan je vanuit deze organisatie een invloed heb-

ben? (voorbeelden: fruit aanbieden, sociaal netwerk uitbouwen (extern maar ook intern: groepssfeer 
bewaken), gezond gebouw (geen schimmel op de kamers), (on)gezond eten (voedingsaanbod bin-
nen de organisatie), tv-kijken/computer (door in huisregels dit te beperken, actieve alternatieven 
aanbieden (bv. sport- en spelmateriaal ter beschikking hebben),… 

Leg uit: 
gezondheidsbevordering en preventie zetten in op het beïnvloeden van de gezondheids- en gedrags-
determinanten. Dit wil zeggen dat gezondheidsbevordering vooral probeert om de omgeving (sociaal 
en fysiek) gezond te maken (bv. op school gratis fruit en water aanbieden) en een gezonde leefstijl 
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en gedrag van mensen te bevorderen (bv. aanzetten tot meer beweging en gezonder eten zorgt voor 
een kleinere kans op overgewicht). Om zo de algemene gezondheid van mensen te verbeteren. De 
bijzondere jeugdzorg is vaak net als de school, sportclub of jeugdbeweging één van de fysieke en 
sociale omgevingen waarin kwetsbare jongeren leven. Door in de bijzondere jeugdzorg aan een ge-
zondheidsbeleid te werken, maken we van de organisaties ‘gezonde omgevingen’. Zodat de gezond-
heid van de jongeren die er verblijven er op vooruitgaat en een gezonde leefstijl ook in het latere leven 
vanzelfsprekend wordt.

Leg uit:
Kennis, attitude, vaardigheden en zelf-effectiviteit zijn gedragsdeterminanten. Ze bepalen deels ons 
gedrag (iemand beslist om minder fruitsap te drinken (gedrag) na een vorming over gezonde voeding 
(kennis). 
De omgeving (sociaal/fysiek) heeft niet alleen een rechtstreekse invloed op onze gezondheid (bv. lucht-
vervuiling). Ook onrechtstreeks via de impact op ons gedrag en leefstijl: bv. wanneer in de leefgroep 
dagelijks een mand vers fruit op tafel staat, en begeleiders schillen voor zichzelf een appel ’s avonds 
als dessert, dan zal dit de jongeren meer aanzetten om ook een stuk fruit te nemen.

Onderbouwing:
Lalonde, M. (1974) A new perspective on the health of Canadians. 

“De link naar onze organisa-
tie, de buurt,… werd tijdens 
de oefening gemaakt en 
luidop over nagedacht met de 
groep”

“Er komt heel wat meer 
bij kijken dan enkel 
voeding en sporten”

“De oefening zorgde ervoor dat onze 
rol zichtbaar werd: de fysieke omge-
ving, leefstijl,… zijn allemaal aspecten 
van de leefgroep die invloed hebben 
op gezondheid”

“Ik onthoud hiervan 
dat de invloed van 
omgevingsfactoren heel 
bepalend kunnen zijn”


