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Actieplan ‘Op uw gezondheid II' - 2010-2014

1 Situering van de opdracht

De Vlaamse minister voor Onderwijs, Jeugd, Gelijke kansen en Brussel, de heer Pascal
Smet geeft opdracht aan de Vlaamse Onderwijsraad om een nieuw actieplan ‘Op uw
gezondheid II’ uit te schrijven, waarbij het accent wordt gelegd op het welbevinden en de
geestelijke gezondheid van kinderen en jongeren. De minister vraagt om bij de uitwerking
rekening te houden met:

e het advies van de VLOR van 26 maart 2009 over gezondheidsbevordering op school;

¢ de aanbevelingen uit het onderzoek van de inspectie over gezondheidsbevordering op
school;

e acties komende uit andere beleidsdomeinen die een mogelijke weerslag hebben op het
gezondheidsbeleid in de scholen;

e participatie van ouders en leerlingen en gelijke kansen;

¢ de nieuwe vakoverschrijdende eindtermen op vlak van gezondheid;

e de link naar de fysieke gezondheid.

2 Een vervolg op het strategisch plan ‘Op uw gezondheid’ 2006 -2009

Het actieplan ‘Op uw gezondheid II' sluit aan bij het strategisch plan ‘Op uw gezondheid’ dat
in de periode 2006 — 2009 gerealiseerd werd. Wat in de uitvoering van dat plan reeds
verworven werd (overlegmodellen, afspraken, inzichten, ervaringen, instrumenten,
praktijkvoorbeelden ...), moet in de toekomst verder verankerd worden voor en door het
onderwijsveld. Het nieuwe actieplan legt ook een aantal nieuwe accenten, aansluitend bij de
vragen van de minister, en bij de maatschappelijke uitdagingen anno 2010. Het accent op
het welbevinden en de geestelijke gezondheid van kinderen en jongeren is daarin cruciaal.

Via strategische en operationele doelstellingen beschrijft dit actieplan de planning voor de
komende jaren (2010 — 2014).

Dit actieplan kwam tot stand in samenspraak met alle betrokken partners van de commissie
Gezondheidsbevordering. Het biedt deze partners een referentiekader over de wijze waarop
de ondersteuning van het gezondheidsbeleid van scholen best vorm krijgt.

3 Visie

Een breed gedragen actieplan dat vertrekt vanuit een gedeelde visie op het
gezondheidsbeleid op school is volgens de Vlor de beste garantie om de vele partners (op
micro-, meso- en macroniveau) blijvend te betrekken.

3.1 Brede definitie van gezondheid en gezondheidsbevordering

De brede definitie van gezondheid zoals geformuleerd door de Wereldgezondheids-
organisatie (de zgn. ‘definitie van Ottawa’) blijft de basis vormen voor het gezondheidsbeleid



in de scholen: gezondheid is niet alleen een afwezigheid van ziekte en handicap maar een
staat van volledig fysiek, psychisch en sociaal welbevinden®.

Welbevinden is als begrip nauw verbonden met gezondheid. In de literatuur wordt dikwijls
een onderscheid gemaakt tussen objectief en subjectief welbevinden. Het objectieve
welbevinden heeft betrekking op onder andere de mentale en fysieke gezondheid van een
individu, terwijl het subjectieve welbevinden zich vooral situeert op psycho-dynamische en
persoonlijke factoren.? In elk geval bevestigt dit nieuw actieplan het belang van een brede
definitie van gezondheid, met aandacht voor zowel de objectieve toestand als de subjectieve
beleving van gezondheid, de psychische als de lichamelijke dimensie van gezondheid en de
onderlinge verwevenheid ervan.

Deze visie op gezondheid is ook aanwezig in de beleidsnota’s van de ministers van
Onderwijs, Jeugd, Gelijke kansen en Brussel enerzijds, en van Welzijn, Volksgezondheid en
Gezin anderzijds. Minister Smet vraagt in zijn beleidsnota aandacht om ‘vanuit een
preventief perspectief de psychische en fysieke gezondheid van leerlingen te verhogen’.?

Ook wat de invulling van het begrip gezondheidsbevordering betreft, vertrekt dit actieplan
van de definitie van het WHO: ‘Gezondheidsbevordering heeft tot doel de gezondheid te
bevorderen, te beschermen of te behouden door die processen te ondersteunen die
individuen en groepen in staat stellen om de determinanten van hun gezondheid te
beinvioeden’.

3.2 De methodiek ‘gezonde school’

Dit actieplan gaat uit van de methodiek ‘gezonde school’. De klassieke aanpak, waar tijdens
lessen jongeren leerden wat een gezonde levenswijze inhoudt, levert volgens onderzoek
weinig of geen gezondheidswinst op. Daarom ontwikkelde de Wereldgezondheidsorganisatie
in de jaren '90 een methodiek voor een efficiént gezondheidsbeleid voor scholen: ‘the health
promoting school*.

Dit concept dat het Vlaams Instituut voor Gezondheidspromotie en Ziektepreventie (VIGeZ)
hertaalde en invulde voor de Vlaamse situatie, staat bekend als de methodiek 'Gezonde
school™. De 'Gezonde school' beoogt veranderingen door gezondheidseducatie, het nemen
van structurele maatregelen en afspraken. Er is ook oog voor het detecteren en het
begeleiden van problemen. Een school die via een aangepaste ruimtelijke en logistieke
organisatie tot een gezond en veilig gedrag uitnodigt, zal het welbevinden van de leerlingen
verhogen, wat op zijn beurt gezondheidsbevorderend werkt.

3.3 Decretale aanknopingspunten voor de school

Gezondheidsbevordering is voor de scholen geen geisoleerde opdracht. Het lokaal
schoolgezondheidsbeleid sluit aan op een aantal bestaande decretale verplichtingen die
scholen hebben in het licht van hun verantwoordelijkheid om kwaliteitsvol onderwijs te
realiseren (cfr. nieuwe kwaliteitsdecreet).

! www.who.int/hpr/NPH/docs/ottawa_charter_hp.pdf

? Ludo De Lee, lise De Volder ‘Het welbevinden van leerlingen’ via:
http://blogimages.bloggen.be/welbevindenleerlingen/attach/24898.pdf

0D 1.8, p. 25.

* Clift, S. & Jensen B.B. (eds.) (2005). The health promoting school: international advances in theory,
evaluation and practice. Copenhagen, Danish University of Education Press. Via:
http://www.euro.who.int/InformationSources/Publications/Catalogue/20060419 1

® Olaf Moens, Werken aan een gezondheidsbeleid op school, uitgave VIG 2006
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Enkel deze wettelijke verplichtingen zijn imperatief. Voor het overige staat het de school vrij
om zelf te kiezen wat ze aan gezondheidsbevordering doet en hoe ze dat aanpakt.

3.3.1 Eindtermen en ontwikkelingsdoelen

In het kleuteronderwijs bieden de ontwikkelingsdoelen voor lichamelijke opvoeding en
wereldoriéntatie aanknopingspunten voor het gezondheidsbeleid.

In het lager onderwijs vormen de eindtermen lichamelijke opvoeding, wereldoriéntatie en
sociale vaardigheden duidelijke handvatten voor het gezondheidsbeleid.

In het buitengewoon basisonderwijs vormen de ontwikkelingsdoelen in het domein ‘mens en
natuur’ (deel wereldoriéntatie), lichamelijke opvoeding, sociaal-emotionele ontwikkeling (deel
‘dynamische affectieve ontwikkeling’ en ‘sociale vaardigheden en competentie’) de
uitgangspunten.

De eindtermen/ontwikkelingsdoelen wereldoriéntatie van het BaO en BuBaO werden
aangepast, deze nieuwe eindtermen worden operationeel vanaf 1 september 2010.

Op 1 september 2010 worden de vernieuwde (vakoverschrijdende) eindtermen en
ontwikkelingsdoelen voor het (buitengewoon) secundair onderwijs,operationeel. Het
gezondheidsbeleid is een prima instrument om de vakoverschrijdende eindtermen uit de
context 1 ‘Lichamelijke gezondheid en veiligheid, uit de context 2 ‘Mentale ontwikkeling’ en
uit de context 3 * Sociorelationele ontwikkeling’ te realiseren.

3.3.2 Wettelijke verplichtingen inzake infrastructuur

De uitbouw van een gezondheidsbeleid sluit aan bij een aantal wettelijke verplichtingen op
het vlak van schoolinfrastructuur: de hygiéne, de verlichting, de verluchting van klaslokalen,
aangename leslokalen met aandacht voor ruimte, licht, geluid en materiaal, de kwaliteit van
schoolmaaltijden, de veiligheid van speelplaatsen en werkplaatsen, de sanitaire
voorzieningen, de verwarming van klaslokalen ... De preventieadviseurs van de scholen
spelen hierin een belangrijke rol.

34 Preventiedecreet

Dit actieplan sluit ook nauw aan bij een aantal bepalingen van het preventiedecreet® dat een
verbetering van de volksgezondheid beoogt, meer bepaald het behalen van
gezondheidswinst op Vlaams bevolkingsniveau, om zo te kunnen bijdragen tot een
verhoging van de levenskwaliteit.

3.5 Een kwalitatief gezondheidsbeleid maakt deel uit van een globaal schoolbeleid

Het vorige Strategisch Plan ‘Op uw gezondheid’ moedigde scholen aan om hun acties te
kaderen in een globaal schoolbeleid. Dat vraagt van scholen een groot beleidsvoerend
vermogen. Scholen staan meer dan ooit voor de uitdaging om hun prioriteiten goed te
kiezen. Vele onderwijskundige en maatschappelijke evoluties maken dat scholen appel
moeten doen op hun eigen beleidsvoerend vermogen om in een turbulente beleidsomgeving,
waarin tal van maatschappelijke vragen op hen afkomen, kwaliteitsvol onderwijs te
realiseren. Doen wat je kan, én weten wat je niet kan, vormt daarin een belangrijk principe.
Dat scholen een zelfstandig beleid moeten kunnen voeren om kwaliteitsvol onderwijs te
realiseren is trouwens een van de centrale uitgangspunten van het Decreet betreffende
kwaliteit in onderwijs’.

® Het decreet van 21 november 2003 betreffende het preventieve gezondheidsbeleid
http://www.zorg-en-gezondheid.be/defaultRegelgeving.aspx?id=6750#TIIH1
" Decreet betreffende de kwaliteit in onderwijs (8 mei 2009)..
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3.6 Het belang van ondersteuning

Tijdens het schooljaar 2005-2006 voerde de inspectie een onderzoek uit naar de stand van
zaken op het vlak van gezondheidsbevordering in het basis- en het secundair onderwijs®.
Het onderzoek toonde voor die periode aan dat scholen beleidsmatig in volle ontwikkeling
zijn. Deze vaststelling bevestigt het accent dat in het vorige Strategisch Plan gelegd werd op
de ondersteuning van scholen.

Bij het (verder) ontwikkelen en uitvoeren van een gezondheidsbeleid kunnen de
schoolactoren (schoolteam, ouders, leerlingen) beroep doen op de vraaggestuurde
ondersteuning van meerdere partners:

- de CLB’s: vanuit hun decretale opdracht om het welbevinden en de gezondheid van
de leerlingen te verhogen en om zowel aan preventieve als vraaggestuurde
gezondheidszorg te doen (multidisciplinair); ook het verzekerd aanbod van de CLB'’s
aan de scholen kan een bijdrage leveren tot de gezondheidsbevordering van de
leerlingen,

- de pedagogische begeleidingsdiensten: vanuit hun rol om scholen vraaggestuurd te
coachen.,

- de ouderkoepelorganisaties en de Vlaamse Scholierenkoepel: vanuit hun
ondersteunende rol in de samenwerking met ouders en leerlingenraden

- het Lokaal Gezondheidsoverleg (Logo): vanuit zijn rol in de lokale en regionale
netwerking voor preventieve gezondheidszorg,

- de expertisecentra zoals de Kind en Gezin, Rode Kruis Vlaanderen, Sensoa, SVS
(Stichting Vlaamse Schoolsport), VAD (Vereniging voor Alcohol- en andere
Drugproblemen) en VIGeZ (Vlaams Instituut voor Gezondheidspromotie en
Ziektepreventie): vanuit hun opdracht om scholen te ondersteunen via modellen,
instrumenten, opleidingen en consultancy.

Scholen kunnen voor ondersteuning ook beroep doen op andere uitvoerende organisaties.

4 De commissie Gezondheidsbevordering van de Vlor als motor van het actieplan

De commissie Gezondheidsbevordering fungeert als stuurgroep voor de uitvoering van de
strategische en operationele doelstellingen van het actieplan. De commissie
Gezondheidsbevordering faciliteert het overleg tussen expertisecentra en alle betrokken
partners uit onderwijs en andere beleidsdomeinen. Op die manier hebben de acties
komende uit andere beleidsdomeinen, de meeste kans om geintegreerd te worden in het
gezondheidsbeleid in de scholen. De commissie kan daarbij fungeren als forum om nieuwe
initiatieven aan elkaar voor te stellen en deze af te stemmen op de behoeften van het
onderwijsveld. Ze stuurt de gezondheidscodrdinator aan om de plannen uit te voeren, en
geeft opdrachten aan door haar aangestelde werkgroepen.

4.1 Overlegorgaan

Beleidsmakers bij de overheden van verschillende beleidsdomeinen, onderwijskoepels, de
pedagogische begeleidingsdiensten, de CLB, de vertegenwoordigers van het personeel, de
koepels van leerlingen en ouders, de verschillende expertisecentra, wetenschappers ...
spelen een belangrijke rol in de communicatie naar en de ondersteuning van de scholen en
hun actoren. Zij scheppen een context die scholen toelaat om autonoom en verantwoord te
handelen. Consequentie en consistentie in richtlijnen, beleidsopties, acties en materialen zijn

® Onderwijsspiegel 2005 -2006



absoluut noodzakelijk. Daarom is communicatie en overleg tussen de partners van alle
beleidsdomeinen en sectoren van cruciaal belang. Voor gezondheidsbevordering op school
biedt de commissie Gezondheidsbevordering hiervoor een geéigende structuur. De
doelstellingen en de werking van de commissie zorgen voor de optimalisering van de
overlegprocessen die nodig zijn om het uiteindelijke doel van de gezondheidsbevordering in
het onderwijs te bereiken.

De commissie is een overlegorgaan dat functioneert op macroniveau. Ze richt zich niet
rechtstreeks tot het onderwijsveld.

4.2 Aanspreekpunt

De commissie geniet steeds meer bekendheid in het brede veld, niet alleen bij de
onderwijspartners, maar ook in de welzijns- en gezondheidssector. Tal van organisaties
en/of overheden hebben in de voorbije jaren initiatieven die ze t.a.v. scholen wensten te
ontwikkelen, afgetoetst bij de commissie. De commissie wil deze rol de komende jaren
verder op zich nemen, teneinde afstemming te bevorderen op de zienswijze van de
commissie.

Dat gebeurt bij voorkeur in een zeer vroeg stadium van ontwikkeling zodat daadwerkelijk
advies vanuit de commissie mogelijk is in de richting van de gedeelde visie op
gezondheidsbevordering op school.

4.3 Platform voor de uitwisseling van expertise

De commissie Gezondheidsbevordering van de Vlor wil haar rol als platform voor
afstemming van inhoudelijke expertise en pedagogisch-didactische inzichten van de
onderwijspartners verder waarmaken.

Op het vlak van gezondheidsbevordering zijn vele partners verzameld in de commissie
Gezondheidsbevordering van de Vlor:, NICE, Rode Kruis Vlaanderen, SVS, Sensoa, VAD en
VIGeZ . Ook partners, die nog directer werken aan het welbevinden van leerlingen op
scholen, zullen in de toekomst als experts uitgenodigd worden in de commissie
Gezondheidsbevordering. Er bestaat een goede wederzijdse samenwerking tussen de
commissie en de gezondheidsexperts, ondermeer via hun medewerking aan de acties van
de commissie. Tijdens de vergaderingen van de commissie Gezondheidsbevordering
informeren de expertisecentra de leden van de commissie vanuit hun specifieke
deskundigheid over bepaalde deelaspecten van het gezondheidsbeleid. Bij de organisatie en
de uitvoering van studiedagen, bij de uitwerking van de website, ...fungeren de
expertisecentra als waardevolle partners ....

De commissie fungeert als forum om nieuwe initiatieven aan elkaar voor te stellen en vooral
om wederzijds te helpen afstemmen in functie van een zo goed mogelijke aansluiting bij de
behoeften van het onderwijsveld. Via de commissie kunnen ook wederzijds activiteiten
aangekondigd worden. Zo volgde de commissie Gezondheidsbevordering het project van de
preventiecoaches geestelijke gezondheid op. De commissie wenst in de toekomst loyaal
verder mee te werken aan dit project.

Naast structurele samenwerking via lidmaatschap van de commissie of haar werkgroepen, is
er in de commissie ook plaats voor ad hoc expertise-uitwisseling. Zo kan de commissie op
haar agenda regelmatig plaats maken voor inhoudelijke verdieping rond actuele
gezondheidsgerelateerde thema'’s.



4.4  Opvolgen van relevante ontwikkelingen in het brede onderwijsveld en in andere
sectoren en beleidsdomeinen

De commissie Gezondheidsbevordering kan de komende jaren een actieve rol spelen in het
detecteren van maatschappelijke en onderwijskundige trends en signalen die relevant zijn

voor het gezondheidsbeleid op school. Op die manier kan ze de basis leggen voor een pro-
actieve aanpak van nieuwe uitdagingen op het vlak van gezondheidsbevordering op school.

De commissie ontving de voorbije jaren meerdere malen vragen uit andere beleidsdomeinen
en sectoren die voor of via de onderwijssector gezondheidsgerelateerde initiatieven willen
nemen. Wat gezondheid betreft, kan de commissie Gezondheidsbevordering als draaischijf
fungeren voor dergelijke vragen. Ook de onderwijsactoren zelf kunnen de commissie
gebruiken om vragen die hen direct bereiken, af te toetsen bij de andere geledingen die in de
commissie zetelen.

Op die manier kan de commissie indien nodig het actieplan bijsturen.
4.5 Communicatie
45.1 Een positieve boodschap communiceren

Het actieplan hecht zeer veel belang aan de communicatie met scholen. Hierbij is het
cruciaal om een positieve boodschap te verkondigen, waarbij het accent niet ligt op
ziektebeelden en probleemgedrag (zoals psychische ziektebeelden, of eetstoornissen en
gewichtsproblemen). Het is zeer belangrijk dat boodschappen over gezondheid positieve
boodschappen zijn, en als dusdanig gepercipieerd worden door de ontvangers (de
leerlingen, de ouders), teneinde de beschermende factoren die gezondheidsbevorderend
werken, te maximaliseren.

De communicatie mag niet gepercipieerd worden als een set van richtlijnen die top down
over leerlingen en ouders heen komt. In elk geval is het nodig dat alle actoren expliciet
aandacht blijven besteden aan de perceptie van hun boodschappen.

Bij deze communicatie worden bestaande informatiekanalen zoals School- en Lerarendirect,
Klasse, Maks, Yeti betrokken.

De Vlor- en de eigen website www.gezondopschool.be worden optimaal benut.

45.2 De website

De website www.gezondopschool.be fungeert als portaalsite voor materialen, links,
achtergrondinformatie, nieuws, aankondigingen ... op het vlak van gezondheidsbeleid op
school. De site wordt voortdurend geactualiseerd en bewaakt door de commissie
Gezondheidsbevordering.

In tijden van budgetschaarste vormen elektronische nieuwsbrieven, en de website, de
goedkoopste manier om alle onderwijsactoren (schooldirecties, leraren, ouders en
leerlingen) te bereiken.

De website up to date houden, en op regelmatige basis nieuwsbrieven verzenden zijn dus
absoluut noodzakelijk om scholen, ouders en leerlingen te informeren, en om het
gezondheidsbeleid blijvend in de aandacht te brengen.

4.5.3 Communiceren in overleg met alle actoren

Externe communicatie naar de relevante onderwijsactoren en de media over het actieplan en
de daaraan verbonden acties gebeurt bij voorkeur in onderling overleg tussen de commissie
Gezondheidsbevordering, de gezondheidscoérdinator en het departement Onderwijs en
Vorming.


http://www.gezondopschool.be/
http://www.gezondopschool.be/

4.6  Aansturing van de gezondheidscoérdinator

Aangestuurd door de commissie Gezondheidsbevordering van de Vlor en in samenspraak
met de betrokken departementen en agentschappen, codrdineert de gezondheidscodrdinator
de uitvoering van het actieplan. De gezondheidscodrdinator is werkzaam op het
macroniveau en heeft geen actieve rol t.a.v. van scholen. De gezondheidscoérdinator heeft
inzicht in de gezondheidsthema’s en in de methodiek van gezondheidsbevordering die de
expertisecentra hanteren, maar het behoort niet tot de opdracht van de
gezondheidscoordinator om als expert individuele scholen te ondersteunen.

Wanneer scholen de gezondheidscodrdinator rechtstreeks contacteren, kan zij optreden als
draaischijf. Zij kan scholen informatie geven over de werking van de commissie
Gezondheidsbevordering (0.m. via de website) en over het actieplan. Wanneer scholen
verdere ondersteuning vragen, verwijst de gezondheidscoérdinator de scholen naar de
begeleidingsdiensten van hun net, de CLB’s, of de expertisecentra. Indien van toepassing
brengt ze hen (of hun specifieke vraag) in contact met het departement Onderwijs en
Vorming, het IVA Zorg en Gezondheid of andere overheidsdiensten

De gezondheidscodrdinator neemt het secretariaat waar van de commissie Gezondheids-
bevordering en haar werkgroepen. Ze treedt codrdinerend op bij de activiteiten die de
commissie via haar werkgroepen ontwikkelt: vergaderingen voorbereiden en afspraken
opvolgen, organiseren van studiedagen, codrdineren van communicatie- en
sensibilisatiecampagnes, beheer, onderhoud en actueel houden van de website ...

De gezondheidscodrdinator kan participeren aan initiatieven die buiten de Vlor genomen
worden en het gezondheidsbeleid in scholen aanmoedigen, begeleiden en/ of bestuderen en
vertolkt daar de visie en de werkwijze van het actieplan.

De gezondheidscodrdinator neemt op vraag van de betrokken Vlaamse ministers (Onderwijs,
Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, Sport, Landbouw en Visserij) en overeenkomstige
departementen en agentschappen deel aan het overleg met organisaties en actoren die
initiatieven nemen i.v.m. het gezondheidsbeleid van scholen. Zij kan ook deelnemen aan
overleg op het federale niveau indien het gezondheidsgerelateerde thema’s in Vlaamse
scholen betreft. De gezondheidscoordinator vertolkt in dit overleg de visie van de commissie
Gezondheidsbevordering.

De gezondheidscodrdinator is ook het centrale en herkenbare aanspreekpunt voor
organisaties en overheden die een gezondheidsthema ter bespreking aan de commissie
Gezondheidsbevordering willen voorleggen.

5 Centrale uitgangspunten van het nieuwe actieplan ‘Op uw gezondheid II' (2010-
2014)

De uitgangspunten in het strategisch plan ‘Op uw gezondheid’ blijven in het actieplan ‘Op uw
gezondheid II' grotendeels behouden, en waar nodig aangevuld, zodat het plan een
antwoord biedt op de specifieke vragen uit de opdracht.

5.1 Focus op welbevinden en geestelijke gezondheid

Een cruciale factor die de schoolloopbaan van leerlingen gunstig beinvioedt, is dat
leerlingen zich goed voelen op school. Probleemgedrag zoals geweld, ordeverstoring,
drugmisbruik en pesten hangen samen met een lage mate van welbevinden®. Minister Smet
van Onderwijs, Jeugd, Gelijke Kansen en Brussel stelt in zijn beleidsnota dat de preventie

°N. Engels en A. Aelterman e.a., ‘Het welbevinden van leerlingen in het secundair onderwijs’, in
Welwijs, jg 12, nr 3, p. 28-33.



van pesten, zelfdoding en psychische problemen hoog op de maatschappelijke agenda
staat... Op vele van de factoren die het welbevinden van leerlingen beinvloeden, hebben
scholen geen vat: de gezinssituatie, de sociale en culturele achtergrond van de leerlingen,
de vrijetijdsbesteding, de peergroup, .... Scholen kunnen echter wel een beleid voeren zodat
elke leerling, elke leraar, elk lid van schoolpersoneel zich veilig en goed voelt op school.

Scholen kunnen werken aan de preventie van ongewenst gedrag (bij voorbeeld door het
aanleren van copingvaardigheden en -attitudes) op school, en zo indirect het welbevinden
van de leerlingen verhogen. Ook een efficiénte begeleiding en ondersteuning van leerlingen
bij hun schoolse taken kan ertoe leiden dat leerlingen zich goed voelen op school. Voor het
welbevinden van leerlingen is het van belang dat de school een duidelijke visie heeft en op
basis daarvan een sterk beleid voert. Het CLB is de partner bij uitstek om de school daarbij
te ondersteunen.

Een globaal gezondheidsbeleid op school kan het schoolse welbevinden van leerlingen
bevorderen. Op dit punt ontmoeten ‘gezondheidsbeleid’ en ‘beleid inzake
leerlingenbegeleiding’ elkaar, zowel op schoolniveau als op macroniveau.

De commissie Gezondheidsbevordering zal in het kader van dit nieuwe actieplan de talrijke
experts, die rond de thema'’s pesten, preventie van agressie, van spijbelen, bevorderen van
de weerbaarheid, van de mentale gezondheidszorg, holebi- en transgenderbeleid®.... een
aanbod hebben voor scholen, een forum aanbieden om met de vertegenwoordigers van de
pedagogische begeleiding, van de CLB'’s, van personeel, van de ouders en van de leerlingen
van gedachten te wisselen. Op die manier kunnen zij hun aanbod maximaal afstemmen op
de noden van de scholen en hun leerlingen. Voor de commissie Gezondheidsbevordering is
het belangrijk dat de aangeboden materialen, methodieken, instrumenten... aansluiten bij
een globaal schoolbeleid.

Tegelijk zal binnen de structuren van de Vlor gezocht worden naar een werkbare procedure
om de opdrachten van de commissies Gezondheidsbevordering en van de commissie
Leerlingenbegeleiding wederzijds op elkaar af te stemmen: door overlappingen te vermijden
en te zoeken naar vruchtbare synergie..

5.2 Rekening houden met acties uit andere beleidsdomeinen

Het behoort tot de opdracht van dit nieuwe actieplan (zie 1) om rekening te houden met
‘acties komende uit andere beleidsdomeinen die een mogelijke weerslag hebben op het
gezondheidsbeleid in de scholen’.

Intenties van andere ministers om werk te maken van maatregelen die een mogelijke
weerslag hebben op het gezondheidsbeleid van scholen vinden we onder meer terug in de
beleidsnota’s van de ministers bevoegd voor Welzijn, Volksgezondheid en Gezin en bevoegd
voor Sport:

- Minister Van Deurzen plant de realisatie van de strategische doelstellingen die
voortspruiten uit de gezondheidsconferentie Voeding en Beweging.

- De intentie om in te zetten op sportbeleving en bewegingsopvoeding binnen het
onderwijs, als bijdrage tot de verbetering van de algemene gezondheid van kinderen
en jongeren, vinden we terug in de beleidsnota’s van de ministers Van Deurzen en
Muyters™?.

- De minister van Welzijn Volksgezondheid en Gezin vraagt samenwerking met de
collega van Onderwijs, inzake middelengebruik, gezonde voeding en meer beweging,
vaccinaties en preventie van suicide en depressie'?, maar ook inzake het
verduidelijken van de rol van de Centra voor Leerlingbegeleiding met betrekking tot

1% Beleidsnota Smet OD1.9, p 25
! Beleidsnota Muyters, Sport, p. 23, 1.3. Kinderen en jongeren stimuleren tot bewegen en sporten.
'2 Beleidsnota Van Deurzen p 69



het ondersteunen van de school, de leerlingen en hun ouders op vilak van
ontwikkeling, welzijns-en gezondheidsbevordering en ziektepreventie, met inbegrip
van vroegdetectie, vroegbegeleiding en doorverwijzing. In dit kader zullen we dan ook
met speciale aandacht het pas opgestarte project van preventiecoaches geestelijk
gezondheidsbeleid in de secundaire scholen, waarin intensief wordt samengewerkt
met de onderwijsnetten, de CLB’s en de LOGQ'’s, opvolgen.

Om met acties komende van andere beleidsdomeinen rekening te houden is het ook van
belang rekening te houden met de Vlaamse gezondheidsdoelstellingen, meer bepaald met
wat van scholen wordt verwacht in de uitwerking van plannen die zijn verbonden aan deze
doelstellingen. Voor een groot aantal van de Vlaamse gezondheidsdoelstellingen wordt
immers verwacht dat scholen een rol kunnen spelen in de realisatie ervan. We vermelden de
gezondheidsdoelstellingen, zoals ze op de website van het Agentschap voor Zorg en
Gezondheid vermeld staan *3

- Het realiseren van gezondheidswinst op bevolkingsniveau door tegen het jaar 2015
het gebruik van tabak, alcohol en illegale drugs terug te dringen.

- Hetrealiseren van gezondheidswinst op bevolkingsniveau door een stijging van het
aantal mensen dat voldoende fysiek actief is, evenwichtig eet en een gezond gewicht
nastreeft.”

- In het jaar 2002 moet de preventie van infectieziekten op significante wijze worden
verbeterd, met name door het verder verhogen van de vaccinatiegraad voor
aandoeningen als polio, kinkhoest, tetanos, difterie, mazelen, bof en rubella.

- Het aantal dodelijke ongevallen in de privé-sfeer en in het verkeer moet met 20 %
dalen.

- De sterfte door zelfdoding bij mannen en vrouwen moet tegen 2010 verminderd zijn
met 8% ten opzichte van 2000.

De commissie Gezondheidsbevordering wenst maximaal betrokken te worden bij eventuele
initiatieven van de verschillende beleidsdomeinen die een weerslag hebben op scholen. De
commissie is ervan overtuigd dat ze een meerwaarde biedt door hiervoor als overlegforum te
fungeren, zodat acties zo goed mogelijk afgestemd worden op het globale concept ‘Gezonde
school’ en rekening houden met de noden en mogelijkheden van scholen.

De commissie gezondheidsbevordering heeft bij voorbeeld in de voorbije periode steeds
getracht om de acties die in het kader van geestelijke gezondheid en suicidepreventie vanuit
het beleidsdomein welzijn, volksgezondheid en gezin voorgesteld werden, maximaal af te
stemmen op de noden van scholen, en te integreren in het globale gezondheidsbeleid zoals
ze dat tot nog toe gepromoot heeft. Ze wenst dit loyaal verder te zetten. Meer concreet gaat
het om de actie suicidepreventie van het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en gezin.
Daarnaast worden ook de acties in het kader van het ‘pestpreventiebeleid’ op scholen, van
het beleidsdomein Onderwijs gevolgd.

Respect voor de pedagogische vrijheid en de keuzevrijheid van scholen is daarbij voor de
commissie steeds een fundamenteel uitgangspunt.

5.3 Prioritaire gezondheidsthema'’s, hun samenhang en de afstemming op de
noden van de scholen

In het vorige Strategisch Plan fungeerde de indeling binnen de eindtermen
gezondheidseducatie als leidraad voor het omschrijven van een aantal subthema’s m.b.t.
gezondheid: beweging; hygiéne; voeding; veiligheid en eerste hulp; relaties en seksualiteit;

13 http://www.zorg-en-gezondheid.be/default.aspx?id=5368 op 20 januari 2010- Enkel de
gezondheidsdoelstellingen, die relevant zijn voor het schoolgezondheidsbeleid, werden weerhouden.



genots- en geneesmiddelen; stress en emoties™®. Een holistische en brede benadering (zie
brede definitie) impliceert dat al deze subthema’s als onderling sterk samenhangend
begrepen worden. Dit nieuwe actieplan gaat ervan uit dat een brede definitie van gezondheid
(3.1), gekoppeld aan de focus op het welbevinden en de geestelijke gezondheid van
leerlingen (5.1) steeds de samenhang met de andere thema'’s moet bewaren. Ook het
nieuwe concept voor de vakoverschrijdende eindtermen secundair onderwijs vertrekt van
deze onderlinge samenhang.

Bij aanvang van het vorige Strategisch Plan 2006-2009 vroeg de overheid om de thema’s
‘voeding en beweging’ als prioritair naar voren te schuiven. Voor dit nieuwe actieplan vragen
de ministers Smet en Van Deurzen om de focus te leggen op ‘welbevinden en geestelijke
gezondheid’ (zie 5.1). De Vlor heeft altijd het standpunt verdedigd dat scholen zelf, vanuit de
analyse van hun eigen beginsituatie, de specifieke gezondheidsthema’s moeten kunnen
bepalen waarover ze een beleid ontwikkelen.

De commissie is een geschikt forum om via haar leden noden en vragen van scholen i.v.m.
bepaalde gezondheidsthema’s te verzamelen en door te spelen naar ondersteunende
instanties die een aanbod ontwikkelen voor scholen, om hen rond allerlei gezondheids-
thema’s te ondersteunen. De commissie Gezondheidsbevordering biedt voor de betrokken
partners een overlegforum om het bestaande ondersteuningsaanbod van alle partners
onderling af te stemmen.

5.4 Gelijke kansen op het vlak van gezondheid voor alle kinderen en jongeren

Bepaalde groepen in de samenleving zijn op het vlak van gezondheid kwetsbaarder dan
andere. Verschillen kunnen te maken hebben met leeftijd, geslacht, seksuele geaardheid,
etniciteit, onderwijsvorm, sociaaleconomische status van het gezin (kansarmoede) ...."> De
Vlor stelt in zijn advies over Gezondheidsbevordering van 26 maart 2009, dat er in de
toekomst meer en gerichter werk gemaakt moet worden van een diversiteitbeleid op het vlak
van gezondheidsbevordering op school. Ook de minister van Onderwijs, Jeugd, Gelijke
kansen en Brussel roept in zijn beleidsnota Onderwijs herhaaldelijk op om aandacht te
hebben voor ‘gelijke kansen’. Dit nieuwe actieplan wil hieraan expliciet aandacht besteden.
Het komt er volgens de Vior op aan een aanpak te ontwikkelen die deze doelgroepen
bereikt, zonder hen te stigmatiseren. Zoals in het denken over gelijke onderwijskansen, kan
het leidend principe zijn om via algemene structurele maatregelen ook gericht bepaalde
doelgroepen te bereiken.*®

De commissie wil hier een rol spelen door meer en gerichter met alle betrokken partners te
overleggen over hoe een diversiteitbeleid op het vlak van gezondheidsbevordering op school
vorm kan krijgen en ondersteund worden. Waar mogelijk, wordt voor dat overleg
samengewerkt met andere fora binnen en buiten de Vlor waar deze problematiek aan de
orde is. De jarenlange traditie van de Vlor op vlak van reflectie over en overleg rond gelijke
onderwijskansen, kan hier een belangrijke bijdrage leveren. De leidende principes op het

14 Uit het onderzoek van de inspectie (Onderwijsspiegel 2005-2006) bleek dat voor scholen het thema
‘Voeding en beweging’ meest voor de handliggend is, en dat de thema’s‘middelengebruik (tabak,
alcohol, illegale drugs)’, ‘seksualiteit en relaties’, ‘stress en emoties’ (geluids)hygiéne, ergonomie,
veiligheid, eerste hulp komen minder vaak aan bod komen.

1> Zie ook het advies van de Vlor van 23 oktober 2008 over het verslag ‘Strijd tegen armoede,
evoluties en perspectieven, een bijdrage aan politiek debat en politieke actie’ dat uitdrukkelijk stelt: ‘De
minister van Onderwijs en Vorming verwacht dat elke school een gezondheidsbeleid voert. De Vior
stelt met tevredenheid vast dat bijna alle scholen hieraan werken. Gezondheidsbevordering is een
concreet project waar scholen goed mee overweg kunnen. Toch vraagt de Vlor bij gelegenheid van dit
advies aandacht voor het gezondheidsbeleid in scholen met een grote groep leerlingen die in
armoede leven. Deze groep leerlingen bevindt zich ook op het viak van gezondheid in een bijzonder
bedreigde situatie’.

'® Vlor advies 26 maart 2009 — p. 29

10



vlak van gelijkekansenbeleid op schoolniveau moeten daarbij gerespecteerd worden. Niet in
het minst het respect voor het beleidsvoerend vermogen van scholen die vanuit de eigen
context (beginsituatie) hun prioriteiten op het vliak van gezondheidsbevordering moeten
afwegen en gerichte acties opzetten.

55 Het belang van participatie van alle schoolactoren: medezeggenschap en
mede-eigenaarschap

Uit het onderzoek van de inspectie (Onderwijsspiegel 2005-2006) bleek dat de mate waarin
leraren, ouders en leerlingen participeren in het gezondheidsbeleid nog ondermaats is.
Participatie en samenwerking van leraren, ouders en leerlingen staan centraal in een
procesmatige aanpak van gezondheidsbevordering op school. Het welbevinden van alle
leerlingen op school gaat hand in hand met de mate waarmee de leerlingen en hun ouders
aan het beleid kunnen participeren. Simultane acties op het niveau van de klas, de school en
de omgeving zorgen voor een geintegreerd gezondheidsbeleid. Ook goede afspraken tussen
school en CLB maken hier deel van uit.

Voor de realisatie van een participatief model is een bredere benadering wenselijk. Om goed
onderbouwde en gerichte initiatieven te nemen die het participatief model stimuleren, is het
wenselijk dat leerlingen en ouders samen overleggen met de andere schoolactoren, directies
en onderwijspersoneel. Verder moet dat overleg de nodige aandacht besteden aan de
responsabilisering van de ouders en aan het groeiend besef dat ouderparticipatie op school
dient geconcipieerd en uitgebouwd vanuit een gedeelde verantwoordelijkheid tussen school
en gezin.

Voor beide groepen, leerlingen en ouders, is het belangrijk dat ze niet alleen inspraak
(medezeggenschap) maar ook ‘mede-eigenaarschap’ ontwikkelen t.a.v. het
gezondheidsbeleid op school.

De commissie Gezondheidsbevordering wil daarom een forum bieden aan de leerlingen- en
oudervertegenwoordigers, en samen met hen zoeken naar manieren om hen maximaal aan
het beleid te laten participeren. Ze zal daarbij vertrekken van een evaluatie van de voorbije
werking van de werkgroep ‘Leerlingen- en oudersensibilisatie’.

5.6 Het gezondheidsbeleid evalueren

Zoals voorgesteld in het Advies over gezondheidsbevordering op school (26 maart 2009) wil
de commissie Gezondheidsbevordering meer aandacht besteden aan de evaluatie van het
gezondheidsbeleid.

5.6.1 Microniveau

Voor een school vormt de evaluatie een essentieel onderdeel van de kwaliteitszorg Uiteraard
speelt de commissie geen directe rol in de (zelf)evaluatie van de scholen. De commissie kan
wel fungeren als forum om analyse-instrumenten ontwikkeld door expertisepartners af te
toetsen. In de commissie kunnen alle betrokken actoren nagaan of deze instrumenten
coherent zijn met de onderliggende visie op gezondheidsbevordering en of ze het principe
van beleidsvoerend vermogen respecteren. De website www.gezondopschool.be kan
middels haar portaalfunctie een rol spelen in het bekend maken ervan aan en het
doorverwijzen van de scholen.

5.6.2 Macroniveau

Het actieplan ‘Op uw gezondheid’ 2010-2014 voorziet om een expliciet evaluatiebeleid van
de uitvoering van het Plan zelf alsook van het werk van de commissie
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Gezondheidsbevordering te ontwikkelen en uit te voeren.'’ Dat evaluatiebeleid dient duidelijk
aan te geven binnen welke grenzen en op basis van welke gegevens de commissie
Gezondheidsbevordering haar eigen werk en de uitvoering van het actieplan kan evalueren.

Naast de evaluatie van haar eigen werkzaamheden, wenst de commissie ook te reflecteren
over hoe op macroniveau het beleid rond gezondheidsbeleid op school geévalueerd kan
worden. Verschillende bronnen kunnen die evaluatiegegevens opleveren:

- Onderzoek door de inspectie
- HBSC-studie
- VIGez-indicatorenbevraging

De commissie kan in dat verband ook mogelijke kennisbehoeften detecteren en voorstellen
formuleren voor nieuw onderzoek.

7 Het betreft hier (wel degelijk) de (zelf)evaluatie van de commissie Gezondheidsbevordering. Voor
zelfevaluatie door scholen speelt de commissie een ondersteunende rol via het aanbieden van
instrumenten op www.gezondopschool.be
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Strategische en Operationele doelstellingen van het actieplan ‘Op uw gezondheid II’

Zoals voorgesteld in het ‘Advies over gezondheidsbevordering op school’ (26 maart 2009), dat pleit voor continuiteit sluiten deze strategische
en operationele doelstellingen in grote mate aan bij de doelstellingen uit het vorige Strategisch Plan ‘Op uw gezondheid’ (2006-2009).

De expliciete vraag van de minister om te focussen op welbevinden en geestelijke gezondheid is zowel op het strategische als op het
operationele niveau toegevoegd aan de bestaande doelstellingen 1 en 2. Op het operationele niveau worden hiervoor ook specifieke
klemtonen gelegd.

Er worden nieuwe strategische en operationele doelstellingen geformuleerd voor
- Diversiteit en gelijke kansen (SD 4)

- Participatie (SD 5)

- Evaluatie (SD 6)

De uitvoering van dit actieplan is voorwaardelijk en afhankelijk van

- De beschikbaarheid van de gezondheidscodrdinator

- De nodige middelen voor de verschillende activiteiten

Voor elke van de activiteiten opgenomen in dit moet in overleg met de minister bevoegd voor onderwijs onderhandeld worden over de inzet van
middelen en mensen.

Bij aanvang van de uitvoering, februari 2010, zal de commissie Gezondheidsbevordering een tijdpad opstellen voor de onderscheiden
activiteiten.
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1 Strategische doelstelling 1: Scholen beschikken over een gepaste strategie en methodiek om een globaal gezondheidsbeleid,
met bijzonder aandacht voor ‘welbevinden en geestelijke gezondheid’ te realiseren

Scholen kunnen vanuit hun eigen context en behoeften een gezondheidsbeleid voeren met concrete streefdoelen op maat van hun leerlingen.
Ze maken hiervoor gebruik van efficiénte methodieken (bvb ‘Gezonde school’*®), en hebben aandacht voor kwaliteitszorg op het vlak van het

gezondheidsbeleid.

Scholen kunnen de methodiek en de kwalliteitszorg toepassen op elk gezondheidsthema.

1.1 Operationele doelstelling 1.1: Het aanbod van efficiénte methodieken om te werken aan een kwaliteitsvol gezondheidsbeleid
op scholen wordt beschikbaar en toegankelijk gehouden voor scholen (met bijzondere focus op welbevinden en geestelijke

gezondheid)

Kernactiviteiten Doelgroepen Betrokken partners Nodige Tijdpad
middelen

Toegankelijk houden en voortdurend Scholen, schoolnabije en | Werkgroep website 5000€/jaar Permanent

actualiseren van de website externe partners van Gezondheidscodrdinator

www.gezondopschool.be. scholen

Uitgave elektronische nieuwsbrief Scholen, schoolnabije en | Werkgroep trajectbegeleiding | Zie boven Tweemaandel
externe partners van ijks tijdens
scholen Werkgroep website schooljaar

Gezondheidscodrdinator
De website www.gezondopschool.be voorzien | Scholen, schoolnabije en | Werkgroep werkingskosten Permanent

van:
e Links naar kwaliteitsvolle instrumenten en
modellen (voor alle gezondheidsthema'’s,

externe partners van
scholen

Trajectbegeleiding
Werkgroep website,
gezondheidscodrdinator

18 Methodiek ‘Gezonde school’, zie www.vigez.be
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maar met bijzondere aandacht voor
thema’s die het welbevinden van de
leerlingen kunnen verhogen™),

e links naar andere relevante websites,
schoolrelevante gezondheidsinitiatieven en
—projecten,

e mogelijke partners en hun aanbod,
vormingsmogelijkheden,

¢ relevante onderzoeksresultaten over de
gezondheidssituatie en gezondheids-
gerelateerd gedrag van kinderen en
jongeren,

en dit voor elk gezondheidsthema maar met

prioriteit voor welbevinden en geestelijke

gezondheid.

Het aanbod op www.gezondopschool.be wordt | Scholen, schoolnabije en | Werkgroep website Werkingskosten Permanent
permanent gescreend volgens externe partners van Gezondheidscodrdinator

kwaliteitscriteria. scholen

Aanpassen van de organisatie van de website | Scholen Gezondheidscoordinator XXXX € 2009 -2010

aan de nieuwe VOET / OD in het BaO, BuBaO | Alle onderwijsactoren Werkgroep Website Bekend 01/2010
en SO vanaf 1 september 2010.
Verdere verspreiding van de publicatie Scholen, centra voor Werkgroep verzendingskoste | Tot uitputting

‘Vitaminen voor een gezondheidsbeleid op lerarenopleiding, Trajectbegeleiding n voorraad
school’?*: schoolnabije en externe | Vlor-secretariaat (cel

partners van scholen. communicatie/publicatie)
Overleg met andere communicatiekanalen Scholen, schoolnabije en | Gezondheidscodrdinator Werkingskosten Permanent

(Klasse, schooldirect, ...) om alle
schoolbetrokkenen efficiént te informeren

externe partners van
scholen.

9 preventie van agressie en pesten op school, spijbelen, mentale gezondheidsbevordering, weerbaarheid stimuleren, ...
20 «vitaminen voor een gezondheidsbeleid op school’, Vior publicatie, sept. 2009.
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i.v.m. dossiers m.b.t. gezondheidsthema's.

1.2 Operationele doelstelling 1.2: Scholen kunnen een efficiénte methodiek toepassen om een eigen gezondheidsbeleid, met
bijzondere aandacht voor ‘welbevinden en geestelijke gezondheid’ te ontwikkelen. Zij kunnen hiervoor ondersteuning vragen.

Kernactiviteiten

Doelgroepen

Betrokken partners

Nodige
middelen

Tijdpad

Forum aanbieden voor structureel overleg
voor begeleiders en ondersteuners van
scholen.

Pedagogische
begeleidingsdiensten, CLB
expertisecentra, leden
commissie GB

Werkgroep
trajectbegeleiding

Werkingskosten'

Ten minste één
keer/ schooljaar

Forum aanbieden aan de organisaties die
materialen en methodieken aanbieden
teneinde deze af te stemmen op de noden van
scholen,met bijzondere aandacht voor
welbevinden en geestelijke gezondheid

Externe expertisepartners,
niet leden commissie GB.

Gezondheidscooérdinator
Werkgroep
Trajectbegeleiding

Werkingskosten

Permanent

Ontmoetingsmomenten en/of studiedagen Scholen Werkgroep Budget Volgens nood,
organiseren voor alle schoolactoren teneinde Trajectbegeleiding afzonderlijk op

de diverse initiatieven te plaatsen in een Expertisepartners te maken

globaal beleidskader, met prioriteit aan

welbevinden en geestelijke gezondheid

Forum aanbieden voor opvolging van en Opdrachthouders Werkgroep werkingskosten | Volgens nood
overleg m.b.t. projecten die specifiek een projecten, trajectbegeleiding

ondersteuningsaanbod doen op het viak van Scholen

geestelijke gezondheid en welbevinden .
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2 Strategische doelstelling 2: Leraren vaardig maken om een gezondheidsbeleid te implementeren in de klas- en schoolpraktijk
met specifieke aandacht voor welbevinden en geestelijke gezondheid

2.1 Operationele doelstelling 2.1: Overleg met de lerarenopleiding om hen te ondersteunen, zodat toekomstige leraren
vaardigheden verwerven om een gezondheidsbeleid te kunnen implementeren in de klas- en schoolpraktijk, met specifieke
aandacht voor welbevinden en geestelijke gezondheid

Kernactiviteiten

Doelgroepen

Betrokken partners

Nodige
middelen

Tijdpad

Overlegmomenten organiseren voor
vertegenwoordigers van de lerarenopleidingen
en de werkgroep Trajectbegeleiding teneinde
de noden in kaart te brengen van de
lerarenopleiders i.v.m. de implementatie van
hogergenoemde vaardigheden

Lerarenopleidingen

Werkgroep
Trajectbegeleiding
Gezondheidscoordinator

Werkingskosten
(zie eindnoot)

Ten minste één
jaarlijks
overlegmoment

Desgewenst de uitvoering codrdineren van de
afspraken die tot stand komen in het overleg

Toekomstige leraren

Werkgroep
Trajectbegeleiding
Expertisepartners
In overleg met
lerarenopleiders.

Budget later te
bepalen
(eventueel
tesamen met
gelijkaardig
evenement voor
leraren, zie OD
1.2)

volgens nood

2L Vervolg van traject dat opgestart werd in 2008 - 2009.
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3 Strategische doelstelling 3: Het gevoerde gezondheidsbeleid op scholen maakt deel uit van het globale onderwijsbeleid en sluit

aan bij de te realiseren Vlaamse gezondheidsdoelstellingen.

De gezondheidsbevordering in het basis — en secundair onderwijs maakt deel uit van en wordt ondersteund door een globaal preventief

gezondheidsbeleid van de Vlaamse Regering.

3.1 Operationele doelstelling 3.1: Het gezondheidsbeleid in het basis- en het secundair onderwijs sluit aan bij het globaal

onderwijsbeleid

Kernactiviteiten Doelgroep Betrokken partners Middelen Tijdpad
Overleg met minister en departement Actoren op macro- Gezondheidscoordinator, | Werkingskosten | voortdurend
Onderwijs en Vorming. beleidsniveau commissie GB

Noden detecteren en uitwisselen die bij de Scholen Werkgroep Werkingskosten | 2009 -2010

invoering van de nieuwe (vakoverschrijdende)
eindtermen voor het BaO, BuBaO en SO
opduiken.

Deze noden kenbaar maken aan de partners
(leden en niet-leden commissie).

Schoolnabije partners

Trajectbegeleiding
Dienst curriculum
Gezondheidscoordinator

3.2 Operationele doelstelling 3.2: Het gezondheidsbeleid in het basis- en secundair onderwijs sluit aan bij het beleid van andere

beleidsdomeinen

Kernactiviteiten

Doelgroep

Betrokken partners

Middelen

Tijdpad

Deelname aan de voorbereiding van
gezondheidsconferentie en/ of andere
initiatieven van andere beleidsdomeinen, die
strategieén gericht op onderwijs bevatten.

Actoren op macro-
beleidsniveau

Gezondheidscordinator
Commissie
Gezondheidsbevordering

Werkingskosten
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3.3 Operationele doelstelling 3.3: De scholen zijn op de hoogte van wat van hen verwacht wordt met betrekking tot de
gezondheidsthema’s die volgen uit de Vlaamse gezondheidsdoelstellingen, het Vlaams regeerakkoord (2009-2014) en de
beleidsnota’s®

Kernactiviteiten Doelgroep Betrokken partners Middelen Tijdpad
Overleg organiseren over Betrokken beleidspartners | Gezondheidscodrdinator | Werkingskosten | permanent
gezondheidsgerelateerde vragen aan scholen Werkgroep

en over de communicatie ervan met Trajectbegeleiding

beleidspartners die zich voor de realisatie van
hun gezondheidsdoelstellingen richten tot

scholen.

Vraaggestuurd overleg organiseren met Expertisepartners Gezondheidscoordinator | Werkingskosten | volgens nood
expertisepartners teneinde de ontwikkeling Werkgroep

van kwaliteitsvolle methodieken maximaal te Trajectbegeleiding

laten aansluiten bij het gevoerde
gezondheidsbeleid in scholen, met bijzondere
aandacht voor ‘welbevinden’.

22 Regeringsverklaring van de Vlaamse Regering, Handelingen Plenaire Vergadering van 13 juli 2009 en handelingen Plenaire Vergadering van 15 juli 2009
(voortzetting):

Beleidsnota onderwijs (http://jsp.vlaamsparlement.be/docs/stukken/2009-2010/g202-1.pdf)

Beleidsnota Welzijn, Volksgezondheid en Gezin (http://jsp.vlaamsparlement.be/docs/stukken/2009-2010/g191-1.pdf)
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3.4 Operationele doelstelling 3.3: Nieuwe beleidsontwikkelingen op het vlak van gezondheidsbeleid op school en

leerlingenbegeleiding gebeuren in onderling overleg met de partners betrokken bij het gezondheidsbeleid, resp. het beleid

rond leerlingenbegeleiding en zijn wederzijds afgestemd

Kernactiviteiten Doelgroep Betrokken partners Nodige Tijdpad
middelen

Een werkbare procedure uitwerken voor Scholen Commissie Werkingsmiddele | 2010

overleg tussen de commissie CLB’s Gezondheidsbevordering | n (voorbereiding

gezondheidsbevordering en de commissie
leerlingenbegeleiding van de Vlor, ten einde
strategieén te ontwikkelen opdat het beleid
rond ‘leerlingenbegleiding’ en het
schoolgezondheidsbeleid elkaar wederzijds
kunnen versterken.

Commissie
leerlingenbegeleiding

afhankelijk van
de timing advies
leerlingenbegelei
ding)
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4 Strategische doelstelling 4: Scholen kunnen beroep doen op inzichten, methodieken en materialen om bij de ontwikkeling en
implementatie van hun gezondheidsbeleid ernaar te streven dat dat beleid ten minste hetzelfde, en liever een groter effect heeft

bij kansengroepen

4.1

Operationele doelstelling 4.1: De partners betrokken bij het gezondheidsbeleid op school overleggen over hoe een

diversiteitbeleid op het vlak van gezondheidsbevordering op school vorm kan krijgen en ondersteund worden

Kernactiviteiten Doelgroep Betrokken partners Middelen Tijdpad

Organisatie en agendazetting van het overleg | Schoolnabije en externe Alle leden van de werkingskosten | Te bepalen
partners van scholen commissie

Verslaggeving van het resultaat van het Scholen, schoolnabije en | Alle leden van de werkingskosten | Te bepalen

overleg in de vorm van een visienota, een externe partners van commissie

aanbeveling of advies

scholen

Eventueel Vast Bureau
en Algemene raad van
de Vlor

4.2 Operationele doelstelling 4.2: Op basis van het resultaat van OD 4.1 onderzoeken hoe een ondersteuningsaanbod voor een
diversiteitsbeleid op het vlak van gezondheidsbevordering op school toegankelijk gemaakt kan worden via de portaalsite

www.gezondopschool.be

Screenen of het aanbod aan methodieken en | Schoolnabije en externe Werkgroep Werkingskosten | Te bepalen
materialen rekening houdt met de doelgroep partners van scholen Trajectbegeleiding
‘kansengroepen. Indien niet, voorstellen Expertisepartners
formuleren voor uitbreiden en aanpassen. Ad hoc:
vertegenwoordigers van
kansengroepen of
experts voor deze
doelgroep
Via de portaalsite bekend maken van en Scholen Werkgroep Zie OD 1.1. Te bepalen

doorverwijzen naar de geinventariseerde

Trajectbegeleiding
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methodieken om kansengroepen te bereiken
opdat scholen bij het ontwikkelen en uitvoeren
van hun gezondheidsbeleid rekening kunnen
houden met kansengroepen.

Werkgroep Website

Ad hoc:
vertegenwoordigers van
kansengroepen of
experts voor deze

doelgroep
Scholen, schoolnabije en | Gezondheidscoordinator | Werkingskosten | Te bepalen
externe partners van Werkgroep
scholen Trajectbegeleiding

Expertisepartners

Ad hoc:

vertegenwoordigers van
kansengroepen of
experts voor deze
doelgroep
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5 Strategische doelstelling 5: Aanmoedigen van medezeggenschap en mede-eigenaarschap door leerlingen en ouders m.b.t. het

gezondheidsbeleid op school

51 Operationele doelstelling 5.1. De partners betrokken bij het gezondheidsbeleid op school overleggen over hoe
medezeggenschap en mede-eigenaarschap van leerlingen en ouders op het vlak van gezondheidsbevordering op school vorm

kan krijgen en ondersteund worden

Kernactiviteiten Doelgroep Betrokken partners Middelen Tijdpad
Organisatie en agendazetting van het overleg | Scholen, leerlingen en Ouderkoepels, werkingskosten | Te bepalen
ouders leerlingenkoepel,
inrichtende machten
(op te richten werkgroep)
Verslaggeving van het resultaat van het Scholen, leerlingen en Alle leden van de werkingskosten | Te bepalen

overleg in de vorm van een visienota, een
aanbeveling of advies

ouders

commissie

Eventueel Vast Bureau
en Algemene raad van
de Vlor

5.2 Operationele doelstelling 5.2. Op basis van het resultaat van OD 5.1 onderzoeken hoe een ondersteuningsaanbod voor het
betrekken van ouders en leerlingen m.b.t. gezondheidsbevordering op school is toegankelijk gemaakt kan worden via de

portaalsite www.gezondopschool.be

Kernactiviteiten Doelgroep Betrokken partners Middelen Tijdpad
Screenen of het aanbod aan methodieken en | Scholen, leerlingen en Ouderkoepels, Te bepalen
materialen relevant is met het oog op het ouders leerlingenkoepel,

stimuleren van participatie, indien niet, inrichtende machten

voorstellen formuleren voor uitbreiden en (op te richten werkgroep)

aanpassen.

Via de portaalsite bekend maken van en Scholen, leerlingen en Ouderkoepels, ZieOD1.1 Te bepalen

doorverwijzen naar de geinventariseerde

ouders

leerlingenkoepel,

23



http://www.gezondopschool.be/

methodieken om participatie te stimuleren. inrichtende machten
(op te richten werkgroep)

6 Strategische doelstelling 6: de commissie Gezondheidsbevordering beschikt over een werkbare procedure voor de evaluatie
van de uitvoering van het actieplan

6.1 Operationele doelstelling 6.1: Er vindt overleg plaats over de wijze waarop de uitvoering van het actieplan geévalueerd kan

worden
Kernactiviteiten Doelgroep Betrokken partners Middelen Tijdpad
Organisatie en agendazetting van het overleg Alle leden van de Werkingskosten | Te bepalen
commissie (op te richten
werkgroep?)
Verslaggeving van het resultaat van het Alle leden van de Werkingskosten | Te bepalen
overleg in de vorm van een visienota, een commissie
aanbeveling of een advies Eventueel Vast Bureau
en Algemene raad van
de Vlor

6.2 Operationele doelstelling 6.2: de evaluatie wordt uitgevoerd volgens de afgesproken werkwijze en timing

Kernactiviteiten Doelgroep Betrokken partners Middelen Tijdpad

Te bepalen
Uitvoering van de conclusie van OD 6.1

' Geschatte werkingskosten/ jaar:
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Verblijfsvergoedingen 2500
Reisvergoedingen 2500
Verplaatsingskosten 500
Forfaitaire kosten 3000
Vergaderkosten 300
Reiskosten leden werkgroepen 1000
Studiereizen en vormingen 700
Totaal 10500
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