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Dit rapport kadert binnen de Europese Joint Action HEALTH4EUKids, gefinancierd door de Europese
Unie, binnen de Health and Digital Executive Agency, met cofinanciering van Sciensano.

Het rapport werd voorbereid door Sciensano (Jessie Van Kerckhove en Stefanie Vandevijvere) met hulp
van verschillende partners, aan wie we onze oprechte dank willen uiten voor de medewerking in alle
fasen van dit eerste deel van het project.

Logo Gezond+ (nu Gezondheidsmakers vzw): Gorik Zelderloo en Jasmien Pauwels

Stadsbestuur Eeklo: Lisa Moerman, Hendrik Baeke, Delphine Verstraeten, Annemieke Pieters, llse Van
Coppenolle

Wijkcentrum de Kring: Melisa Vandenabeele

MOEV: Ingrid Goossens

Kiempunt campus Eeklo: Rik Lampaert

COLTD: Deborah Ingelrelst

AZ Alma: Sofie Van De Steene

CLB: Lieselot Mortreu

Mutualiteiten: Stefanie DeCeuninck (Im), Tibo Vanwanbeke (cm), Sam Janssens (solidaris)

We willen ook alle kinderen, jongeren en ouders die tijd vrijgemaakt hebben om deel te nemen aan het
onderzoek van harte bedanken.



KORTE SAMENVATTING

Met het project Health4EUKIids willen we ontdekken wat mensen helpt of juist tegenhoudt om gezonde keuzes te
maken in hun dagelijkse leefomgeving. Denk hierbij aan dingen als gezond eten of genoeg bewegen. Door die
inzichten te verzamelen, kunnen we gerichte acties bedenken die echt passen bij de situatie ter plaatse.

We doen dit niet alleen met mensen die binnen de stad werken, maar ook samen met de kinderen (onze
belangrijkste doelgroep), hun ouders en hun leerkrachten. Zo krijgen we een volledig beeld van wat er speelt. Ook
de acties zelf worden samen met verschillende groepen in de gemeente bedacht, gekozen en verder uitgewerkt.
Uit onderzoek blijkt namelijk: hoe meer mensen in een buurt zich betrokken voelen bij een initiatief, hoe groter de
kans dat het ook echt werkt.

Inleiding

Dit project maakt deel uit van het Europese programma Joint Action HEALTH4EUKids. De bedoeling van dat
programma is om ziektes te voorkomen die niet besmettelijk zijn, zoals hart- en vaatziekten of diabetes. Binnen
dit project bekijken we twee succesvolle voorbeelden (best practices): Smart Family en Grinau Moves. We
onderzoeken of die ook in andere Europese steden of buurten kunnen werken. Voor Vlaanderen is gekozen om
te werken met het concept van Griinau Moves, dat zich richt op het voorkomen van overgewicht en obesitas bij
kinderen van 4 tot 12 jaar in kwetsbare buurten.

De gemeenten Eeklo en Maasmechelen doen mee aan dit project. Volgens cijfers van het Steunpunt Wonen
bevinden zich in deze gemeenten buurten waar mensen die leven in kwetsbare situaties. Daarnaast zijn in deze
gemeenten buurten waar veel ongezonde voeding beschikbaar is in verhouding tot gezonde voeding (ook wel
'voedselmoerassen' genoemd), en waar het aanbod van gezonde voeding soms helemaal ontbreekt
(‘'voedselwoestijnen’). Overgewicht en obesitas bij kinderen liggen in Eeklo rond het Vlaamse gemiddelde (15.4%
in Eeklo versus 15% in Vlaanderen — cijfers van 2016 (1)

Verloop van het project
In de eerste fase is een gezondheidsnetwerk opgericht, het zogenaamde Health Network.
Dit netwerk had twee belangrijke taken:

e Samen een causal loop diagram maken die laat zien hoe zij denken dat de lokale ongezonde
leefomgeving is ontstaan en welke gevolgen die heeft. Dit deden ze via een methode die group model
building (GMB) heet.

e Quders, kinderen en scholen uit Eeklo uitnodigen om mee te doen aan interviews of een creatieve
methode genaamd photovoice, waarbij deelnemers met foto’s laten zien wat hen opvalt in hun omgeving.

Het netwerk bestond uit 14 mensen die actief zijn in verschillende organisaties binnen de stad.
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Er werden in totaal vier GMB-sessies georganiseerd met het gezondheidsnetwerk. In de eerste twee sessies
maakten de deelnemers samen een causal loop diagram die laat zien hoe zij de oorzaken en gevolgen van een
ongezonde leefomgeving zien. Na deze tweede sessie werden kinderen en ouders uitgenodigd om mee te doen
aan het onderzoek. De kinderen kregen de opdracht om foto’s te maken van hun leefomgeving. Ze fotografeerden
dingen die het hen moeilijker of juist makkelijker maken om gezond te leven. Daarna vertelden ze bij de foto’s wat
ze precies bedoelden. Ouders werden apart geinterviewd. Zij gaven hun eigen kijk op wat in de buurt helpt of
hindert als het gaat om gezonde keuzes.

De verhalen en inzichten van de kinderen, ouders en lokale actoren werden vervolgens geanalyseerd en met
elkaar in verband gebracht. In de derde sessie werd alles teruggekoppeld naar het gezondheidsnetwerk, zodat zij
konden zien wat er uit het onderzoek kwam. Op basis daarvan werden verschillende acties ontwikkeld. Tijdens
deze derde sessie kwam ook sterk naar voren dat de focus te veel lag op de activiteitsomgeving en niet op de
voedselomgeving. Daarom werd beslist om nog een vierde sessie te organiseren, waarin dieper werd ingegaan
op de voedselomgeving (ook via het bouwen van een causal loop diagram) en ook hier werden acties geopperd.



Actie domeinen

Op basis van de input van zowel het netwerk als de inwoners (voor de actitiveitsomgeving), werden zes
thema’s geidentificeerd waarbinnen er een duidelijke vraag was naar verbetering. Verschillende acties
werden dan voorgesteld binnen elk van deze thema’s om tegemoet te komen aan de noden en wensen
van de inwoners van de stad.

e Veiligheid in Eeklo: hier ligt de focus op veiligheid in het verkeer voor de zwakke weggebruiker
en hoe Eeklo die beter kan maken, en bijgevolg meer kinderen en ouders kan stimuleren om
zich met de fiets of te voet te verplaatsen
- Aanleg van fietsstraten, structurele verbeteringen en versterken van sociale controle

e Eeklo actief: hier ligt de focus op een mindshift van een auto-gerichte stad naar een wandel-
en fiets-gerichte stad
- Inzetten op Eeklo als fietsstad, meer STRAP-dagen en jaar van de fysieke activiteit

e Vraag het aan de buurt: hier ligt de focus op buurtbetrokkenheid en participatie van de
inwoners in beslissingen en acties in Eeklo
- Inzetten van buurtwerkers en buurtzorgconsulenten, samenwerking met scholen verbeteren

e Spelen in Eeklo: hier ligt de focus op de verschillende speelmogelijkheden in Eeklo
- Speelmogelijkheden voorzien in elke buurt, speelstraten en een parcours doorheen de stad

e Sporten in Eeklo: hier ligt de focus op de verschillende sportmogelijkheden in Eeklo
- Beurtenkaartsysteem opstellen, groter recreatief aanbod en aanbod in G-sport

e What else?: Dit zijn de acties die toebehoren aan meerdere domeinen, en dus in het algemeen
belangrijk zijn
- Sociaal spel voor kinderen stimuleren, inzetten op meer verlichting

Tijdens de laatste sessie werd dieper ingegaan op het thema voeding, en ook hier werden verschillende
thema’s en bijhorende acties voorgesteld door het gezondheidsnetwerk.

e Structurele acties: het bannen of aanpassen van reclame in de publieke ruimte

e Campagnes en educatie: positieve aanbevelingen in plaats van een negatief beeld rond
voeding, kookworkshops organiseren het ganse jaar door

e Voeding op school: subsidies voor warme maaltijden uitbreiden, educatie voor de vrijwilligers
van het middagtoezicht

e Zorgverlening: het aanbod zorgverlening in kaart brengen zodat het voor mensen makkelijker
wordt om de juiste stappen te zetten

Verder verloop

De voorgestelde acties moeten nog verder onderzocht worden op verschillende vlakken. Allereerst moet
gekeken worden naar de haalbaarheid van de verschillende initiatieven, op korte en lange termijn, de
kosten om de acties te implementeren door het stadsbestuur, de potentiéle effectiviteit op basis van de
wetenschappelijke evidentie, de partners die nodig zijn om de actie te verwezenlijken en de manier
waarop de implementatie kan gebeuren. Daarnaast moet ook een evaluatie gemaakt worden van de
verwachte impact en mogelijke neveneffecten. Als laatste moet ook nagegaan worden of er voldoende
draagvlak is ook bij de actoren, omwonenden, de scholen en andere organisaties voor elke specifieke
actie. Hiervoor zullen specifieke werkgroepen opgericht worden, die concreet aan de slag zullen gaan
met de voor hen relevante acties.
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Overgewicht en obesitas bij kinderen vormen een ernstig volksgezondheidsprobleem, zowel
internationaal als in Belgié (2—4). Deze problematiek wordt niet uitsluitend veroorzaakt door individuele
kenmerken of keuzes; ook de bredere leefomgeving speelt een cruciale rol (5,6). Een zogenaamde
obesogene leefomgeving — een omgeving die gezonde keuzes bemoeilijkt — is een van de belangrijkste
verklaringen voor de ongelijke blootstelling van kinderen aan risicofactoren die bijdragen aan de
ontwikkeling van overgewicht en obesitas (7-9).

In landen met een hoog inkomen, waaronder Belgi&, toont onderzoek een duidelijk verband tussen
sociaaleconomische status en obesitas, zowel bij volwassenen als bij kinderen (10-13). Kinderen uit
sociaal kwetsbare groepen lopen een verhoogd risico op overgewicht en obesitas (5,6,10-12,14,15).
Dit komt onder andere doordat zij vaker worden blootgesteld aan ongezonde voeding (5,16,17) en
tegelijkertijd minder toegang hebben tot veilige of toegankelijke mogelijkheden voor lichaamsbeweging
(5,6,18-20).

Zowel de voedselomgeving als de fysieke activiteitsomgeving zijn belangrijke determinanten van de
obesitas-epidemie. Enerzijds leidt een ongezonde voedselomgeving tot een overconsumptie van ultra-
bewerkte voedingsmiddelen met een hoog gehalte aan verzadigde vetten, zout en suikers (6).
Anderzijds vindt er een verschuiving plaats naar minder lichaamsbeweging door veranderingen in
mobiliteit, stadsinrichting en langdurig zitten (school, TV en toenemend gebruik van andere schermen,
zoals smartphones en videogames) (15,21).

Er is dus nood aan beleidsmaatregelen die de obesogeniciteit van de leefomgeving aanpakken. Steeds
vaker tonen lokale overheden belangstelling om hierin actie te ondernemen, bij gebrek aan doortastend
beleid op nationaal of regionaal niveau (22). Hoewel hun bevoegdheden vaak beperkter zijn, kunnen
lokale overheden, juist omdat zij dichter bij de mensen staan, een directere invloed hebben op het
dagelijks leven van hun inwoners.

In de loop der jaren zijn er tal van beleidsmaatregelen geweest waarbij de lokale besturen betrokken
waren, met als doel om gedragingen die bijdragen aan overgewicht en obesitas te beinvioeden (23—
25). Niet elke aanpak is echter even succesvol geweest (26,27). Eerder onderzoek heeft aangetoond dat
bottom-up interventies die door verschillende bevolkingsgroepen en verschillende actoren worden
gecreéerd, een hoger slagingspercentage hebben in vergelijking met top-down interventies (28). Het is
daarom essentieel om, naast overheden, ook leden van de gemeenschap actief te betrekken bij het
ontwerpen en uitvoeren van acties (29,30).

Deze studie volgt het voorbeeld van Griinau Moves. Dit is een ‘best practice’ die overgewicht en
obesitas bij kinderen onder kwetsbare gemeenschappen uit Leipzig, Duitsland aanpakt (31,32). Binnen
dit project werden verschillende participatieve methoden gebruikt om een zo volledig mogelijk beeld te
krijgen van zowel de omgeving als de noden en wensen van mensen in die omgeving. Op basis hiervan
werden enkele structurele acties ontwikkeld om de fysieke activiteitsomgeving te verbeteren.
In navolging van dit voorbeeld is het doel van dit onderzoek om
1) Het uitvoeren van een behoefteanalyse die de noden, barriéres en bevorderende factoren in de
leefomgeving vanuit verschillende perspectieven in kaart brengt, en
2) Het ontwikkelen van een lijst met geprioriteerde interventies gebaseerd op de resultaten van
deze analyse

Dit rapport presenteert de bevindingen van de eerste fase van het onderzoek , inclusief een lijst van
context-specifieke acties die door de stad Eeklo (in samenwerking met de verschillende groepen)
geidentificeerd werden om overgewicht en obesitas bij kinderen aan te pakken.



2. Methodes

Deze studie maakt deel uit van de Joint Action Health4EUKIids, waarbij het voorbeeld wordt gevolgd
van de geselecteerde best practice Grinau Moves (32). De JA vereist een reeks acties die inde loop
van drie jaar moeten worden ondernomen. De voorbereidende fase, en het onderwerp van dit rapport,
was het selecteren van gebieden waar de interventie zal worden uitgevoerd (taak 1), het opzetten van
een kerngroep en een gezondheidsnetwerk voor belanghebbenden binnen die gebieden (taak 2), het
uitvoeren van een behoefteanalyse met de groep actoren en de gemeenschap, met behulp van
participatieve technieken (naar het voorbeeld van Griinau Moves) (taak 3) en ten slotte het ontwikkelen
van acties of interventies voor en met elke gemeenschap (taak 4 — maar geen deel van dit rapport). In
de uitvoeringsfase zullen acties op basis van een matrix geprioriteerd worden en zal een selectie van
deze acties actief worden geimplementeerd en het proces van implementatie in kaart gebracht. Ten
slotte zal er een evaluatie plaatsvinden van zowel het proces, de sterke en zwakke punten, barrieres en
kansen gedurende het hele proces (SWOT-analyse). Voorafgaand aan de start van de studie werd voor
elke fase van de JA goedkeuring verkregen van de ethische commissie van het Universitair Ziekenhuis
Gent (ONZ-2023-052. Aan het begin van elke sessie werd door de onderzoeker voor elke deelnemer
(belanghebbende, ouders en kinderen door middel van ouderlijke toestemming) schriftelijke
geinformeerde toestemming gevraagd.

2.1. SELECTIE VAN DE VERSCHILLENDE GEMEENTES EN BUURTEN

De keuze van de gemeentes en buurten verliep in meerdere fasen. Met behulp van de gegevens van
Steunpunt Wonen (33) kon een selectie worden gemaakt van steden en gemeenten met een
concentratie aan kwetsbare huishoudens en woonsituaties. Ten tweede, aangezien het
aandachtsgebied zowel de voedselomgeving als de fysieke activiteitsomgeving is, werden gegevens
van het Vlaams Instituut Gezond Leven (onafhankelijk expertisecentrum voor gezondheidsbevordering
en ziektepreventie) en gegevens van Sciensano over respectievelijk walkabilityscores (34) en
voedselmoerassen/voedselwoestijnen (35) gebruikt om te kruisen met de gegevens van Steunpunt
Wonen over kwetsbaarheid (Figuur 1). Dit beperkte opnieuw de steden en gemeenten die in aanmerking
zouden komen. Tot slot moest de bereidheid van het lokale bestuur om deel te nemen worden
onderzocht. Daarom contacteerden we de contactpersonen van het locoregionaal gezondheidsoverleg
en -organisatie (LOGO) in Vlaanderen om af te toetsen welke gemeenten of steden interesse hadden
om deel te nemen. De LOGO's (gezondheidsmakers vzw) zijn netwerkorganisaties, met een sterke
focus op preventie binnen Vlaanderen en de Vlaamse Overheid, waardoor ze bij uitstek geschikt zijn
om steden en gemeenten te bereiken die bereid zijn te investeren in preventie. Uiteindelijk stemden
Maasmechelen (Limburg, viakbij de grens met Nederland) en Eeklo (Oost-Vlaanderen, bij Gent) ermee
in om deel te nemen.

2.2. OPZETTEN VAN DE KERNGROEP EN HET GEZONDHEIDSNETWERK BINNEN DE
GEMEENTE

Aangezien de onderzoekers niet bekend waren met de geselecteerde gemeenten, werden
voorbereidende vergaderingen gehouden met enkele geselecteerde belanghebbenden (de kerngroep).
De kerngroep bestond uit één of twee vertegenwoordigers van de stad (afdelingen Diversiteit &
Gezondheid), één of twee vertegenwoordigers van de gezondheidsmakers (expertise in voeding en
beweging) en de onderzoekers. De eerste voorbereidende vergadering bestond uit het definiéren van
de buurten van belang die er het meest baat bij zouden hebben. Daarom zijn de gegevens van
Steunpunt Wonen aangevuld met andere objectieve gegevens, zoals bevolking en bevolkingsdichtheid,
percentage kinderen, gemiddeld netto inkomen per persoon, percentage laagopgeleiden,
voedselmoerasscore en percentage groen (bos, laaggroen en gras) (Tabel 1). Deze gegevens werden
vervolgens vergeleken met het gemiddelde in de stad als geheel en met Vlaanderen.Bij de presentatie
van deze gegevens is input gevraagd aan de leden van de kerngroep om de voorkeursbuurten te
selecteren. De tweede voorbereidende bijeenkomst bestond vervolgens uit het werven van actieve
belanghebbenden binnen die voorkeursbuurten om zich aan te sluiten bij het grotere



gezondheidsnetwerk (Health Network). Dit netwerk bestond uiteindelijk uit vertegenwoordigers van
verschillende afdelingen met de lokale overheid, vertegenwoordigers van scholen, artsen en
verpleegkundigen verbonden aan schooldiensten, vertegenwoordigers van de verschillende
mutualiteiten, diétisten, mensen van buurthuizen of andere ontmoetingsplaatsen en overkoepelende
sportorganisaties De taak van dit gezondheidsnetwerk was om een causale map te ontwikkelen die de
oorzaken en gevolgen van de obesogene leefomgeving bevat (GMB sessie). Daarnaast werden zij ook
gevraagd om context-specifieke acties te gaan voorstellen en prioriteren naar haalbaarheid en
(vermoedelijke) impact. Als laatste werd hen ook gevraagd om hulp te bieden bij de werving van ouders
en kinderen binnen die kwetsbare wijken.



Tabel 1: Objectieve data voor de bepaalde kwetsbare wijken in Eeklo (36—38)
Statistische sector (buurt) Populatie Densiteit Percentage Gemiddeld Percentage Relatieve Voedsel
(pop/km?) kinderen 0-17 jaar netto personen groen- moerasscore
belastbaar met een bedekking (primaire en
huishoudinko  lage (bos — secundaire

men opleiding laaggroen — verkooppunten)
gras) (%)

Eeklo centrum 1221 7991 12.77 €17.724 12.97 0-0-0 2.1

Kerkstraat — Roze 2296 3527 18.77 €17.777 21.46 35-5.28- 2.3
8.07

Zuidmoerstraat - 3658 3240 21.35 €17.457 21.98 2.05-0.39 2.3

Gentsesteenweg —16.05

Eeklo 22.140 727 17.84 €19.693 2.1

Vlaanderen 6.774.807 497 19,4 €21.731 31,2 10-/-/

Voeselmoerasscore: schaal van 0-10 werd gebruikt, waarbij O staat voor een zeer diep voedselmoeras, waarbij volgens de verhouding (gezonde verkooppunten/ (ongezonde + gezonde
verkooppunten) ) dus vastgesteld werd dat er geen gezonde verkooppunten aanwezig zijn.



2.3. DE BEHOEFTE-ANALYSE

Voor de behoefteanalyse was het belangrijk om zoveel mogelijk leden van de gemeenschap in de
geselecteerde buurten te betrekken. Niet alle kwalitatieve technieken kunnen echter voor alle
leeftijdsgroepen worden gebruikt. Daarom werd vooraf beslist om verschillende kwalitatieve
methodieken te hanteren, aangepast aan de specifieke leeftijdsgroep. Deze input werd vervolgens
samengebracht en werd teruggekoppeld naar de actoren, van waaruit de acties vervolgens konden worden
ontwikkeld. Een overzicht van het gehele proces dat heeft geleid tot de ontwikkeling en uiteindelijke
implementatie van deze interventies is geillustreerd in Figuur 1.

GMB sessies met actoren
(health network)

Interviews met ouders

Photovoice met kinderen i
leerkrachten, begeleiders

Input terugkoppelen naar
health network

Figuur 1: Visuele representatie van het verloop van het project

2.3.1. Group model building

Voor het identificeren van barriéres en facilitators door lokale actoren werd gekozen voor group model
building (GMB). Deze kwalitatieve methode richt zich op het actief betrekken van actoren bij het
gezamenlijk analyseren van oorzaken en gevolgen van complexe problemen. GMB bevordert een
gedeeld gedragen inzicht in de factoren en onderlinge verbanden die het gedrag van systemen bepalen.
Door het opstellen van causal loop diagrammen worden visuele hulpmiddelen gecreéerd die kunnen
bijdragen aan de ontwikkeling van interventies om complexe problemen aan te pakken (40-42). Deze
techniek maakt het mogelijk kritische knelpunten of oorzaken te identificeren, waarvoor vervolgens
potenti€le oplossingen kunnen worden ontwikkeld.

Aan het begin van het project werden twee sessies georganiseerd met het gezondheidsnetwerk, die
ook werden opgenomen. Tijdens deze sessies werden de oorzaken en gevolgen van ‘obesogeniciteit’
van de leefomgeving verkend met behulp van de nominal group techniek (43). Deze aanpak stelt
deelnemers in staat om individueel oorzaken en gevolgen te benoemen die zij essentieel achten voor
het centrale probleem. Door middel van discussie werden deze elementen geformuleerd als concepten
(aspecten die kunnen toenemen of afnemen). Op basis van deze lijst werd vervolgens gestart met het
in kaart brengen van de oorzakelijke relaties.

Bij het opstellen van het causal loop-diagram werd het centrale probleem, de ‘obesogeniciteit’ van de
leefomgeving, als uitgangspunt genomen. Stapsgewijs werden relevante concepten aan dit probleem
en aan elkaar gekoppeld. Deze verbanden konden in dezelfde richting als het centrale probleem
bewegen of er juist tegenin werken. Elke relatie tussen de factoren werd uitgebreid besproken, waarbij
ontbrekende elementen via discussie en consensus door de deelnemers werden toegevoegd.

Tijdens de sessies gebruikten de onderzoekers grote vellen papier en post-its om deelnemers de
flexibiliteit te bieden concepten te verplaatsen totdat overeenstemming werd bereikt. Gaandeweg
werden feedbackloops geidentificeerd.



Dit zijn gesloten ketens van oorzaken en gevolgen. Feedbackloops kunnen versterkend werken, waarbij
een verandering zichzelf blijft versterken, of balancerend, waarbij een verandering in de ene variabele
een tegengestelde reactie in een andere veroorzaakt om de status-quo te behouden (44).

Aan het einde van de tweede sessie was het doel om de CLD te voltooien en belangrijke feedbackloops
te identificeren voor verdere bespreking tijdens de laatste sessie, die na de gegevensverzameling
binnen de gemeenschap werd georganiseerd. Na de twee sessies digitaliseerde de onderzoeker het
causale diagram met behulp van Kumu en verspreidde dit onder de netwerkleden om hen op de hoogte
te houden (beschikbaar via https://embed.kumu.io/48bb4c25ff917af2deae218102418cae)

2.3.2. Photovoice met kinderen en interviews met ouders

Om kinderen bij het onderzoek te betrekken, werd gekozen voor Photovoice als voorkeursmethode.
Photovoice is een mediarijke methode die fotografie inzet om een dieper inzicht te krijgen in de
ervaringen van kwetsbare bevolkingsgroepen (45). Deze aanpak stelt kinderen in staat om aspecten
van hun leefomgeving vast te leggen en daarover in begeleide interviews te vertellen, waarbij ze hun
realiteit delen via beelden en hun perspectieven uitleggen. De methode ondersteunt drie hoofddoelen:
1) het vastleggen en reflecteren op persoonlijke en gemeenschappelijke zorgen en sterke punten,

2) het bevorderen van kennis en dialoog over gemeenschapskwesties, en

3) het effectief bereiken van lokale beleidsmakers (46).

Voorbereiding van de Photovoice-activiteit

Voorafgaand aan de Photovoice-activiteit en interviews bracht de onderzoeker de stad in kaart, met
speciale aandacht voor voedselbeschikbaarheid en mogelijkheden voor fysieke activiteit. Dit
terreinbezoek bood inzicht in de lokale omgeving en diende als voorbereiding voor de sessies met de
kinderen. De beoordeling omvatte de aanwezigheid en spreiding van winkels, de staat en het gebruik
van openbare ruimtes, en belangrijke natuurlijke of gebouwde oriéntatiepunten.

Uitvoering van Photovoice

De Photovoice-activiteit werd georganiseerd in samenwerking met Wijkcentrum De Kring. Ouders en
kinderen werden tijdens het Paasfeest geinformeerd over het project en konden op een laagdrempelige
manier de camera’s uittesten en hun mening geven. Daarnaast werden ze uitgenodigd om deel te
nemen aan de activiteit zelf 2 weken later. Tijdens het Paasfeest was veel interesse, echter, tijdens de
activiteit zelf kwamen slechts 4 kinderen (uit eenzelfde gezin; leeftijd 4-14) en 1 ouder opdagen.

Zij kregen een korte cursus over fotografie, inclusief voorbeelden van wat werd verwacht, waarna ze vrij
waren om foto’s te maken van hun omgeving.

Interviews en inzichten

Tijdens de Photovoice-sessie vonden gesprekken plaats tussen onderzoeker en de ouder, zodat zij
zonder extra tijdsinvestering ook haar mening over de leefomgeving konden geven. Van dit gesprek
werden aantekeningen gemaakt, aangezien opname zeer moeilijk was. Ook de kinderen werden tijdens
het nemen van de foto’s enkele vragen gesteld, om zo hun inzichten en redenen waarom ze bepaalde
dingen fotograferen te bekomen.


https://embed.kumu.io/48bb4c25ff917af2deae218102418cae

2.3.3. Data-analyse en rapporteren aan het netwerk

De laatste stap was om de bevindingen van de Photovoice activiteit en het interview, te koppelen aan
die van de output van de GMB-sessies met het netwerk. Dit gebeurde aan de hand van de thema'’s die
in elke groep naar voren zijn gekomen. De volledige analyse werd vervolgens tijdens hun derde en
laatste GMB-sessie aan het netwerk gepresenteerd. Echter, door de beperkte opkomst tijdens de
Photovoice-activiteit, zijn de resultaten hier niet representatief voor de bevolking van Eeklo. Andere
strategieén om inwoners bij het project te betrekken zijn noodzakelijk.

2.4. ONTWIKKELEN VAN ACTIES

Tijdens de presentatie van de resultaten werd aangehaald dat de focus voornamelijk lag op fysieke
activiteit, en minder op voeding, alsook op de te lage opkomst tijdens de Photovoice activiteit, wat
resulteert in een niet-representatief beeld. De focus lag daarom voornamelijk op het perspectief van de
stakeholders, en van daaruit werden 6 thema’s bepaald waarin acties bedacht werden:

e Veiligheid in Eeklo: hier ligt de focus op veiligheid in het verkeer voor de zwakke weggebruiker
en hoe Eeklo die beter kan maken, en bijgevolg meer kinderen en ouders kan stimuleren om
zich met de fiets of te voet te verplaatsen

e Eeklo actief: hier ligt de focus op een mindshift van een auto-gerichte stad naar een wandel-
en fiets-gerichte stad

e Vraag het aan de buurt: hier ligt de focus op buurtbetrokkenheid en participatie van de
inwoners in beslissingen en acties in Eeklo

e Spelen in Eeklo: hier ligt de focus op de verschillende speelmogelijkheden in Eeklo

e Sporten in Eeklo: hier ligt de focus op de verschillende sportmogelijkheden in Eeklo

e What else?: Dit zijn de acties die toebehoren aan meerdere domeinen, en dus in het algemeen
belangrijk zijn

Per thema werd, volgens de bevindingen, aan de slag gegaan in kleine groepen om acties te bedenken
die zouden tegemoet komen aan de noden en wensen van de stad. Na 5 minuten werd de groep
doorgeschoven, tot ieder de kans had gekregen om bij elk onderwerp ideeén op te lijsten. Nadien
werden alle ideeén binnen het netwerk gepresenteerd. In de volgende fase, om prioriteiten toe te
kennen, zal een survey opgesteld worden via het platform RedCap, waarbij alle leden van het netwerk
de kans krijgen om anoniem hunvoorkeuren en bedenkingen te rapporteren. Nadien wordt dan een
overzicht gemaakt, per thema, in welke mate de voorstellen tot acties ingeschat worden als haalbaar en
noodzakelijk binnen het netwerk. Deze acties zullen ook op verschillende evenementen binnen de stad
aan de inwoners gepresenteerd worden, om hen ook de kans te geven hun voorkeur aan te duiden. Op
die manier hopen we toch een beter en representatiever beeld van de wensen van de inwoners van
Eeklo te bekomen. Enkele evenementen waar bevragingen zullen doorgaan zijn

e Startdag van verschillende sportkampen georganiseerd door de stad

e Startdag van de scouts

e Uitstap Wijkcentrum de Kring

2.5. VOEDING EN DE VOEDSELOMGEVING

Na de initiéle sessies was het duidelijk dat het onderwerp van voeding en de voedselomgeving
onvoldoende aan bod was gekomen. Verschillende actoren binnen het Health Network waren dan ook
vragende partij voor een vierde GMB sessie met exclusieve focus op voeding en de voedselomgeving.
Deze werd ingepland in januari 2025 en 5 actoren namen hier aan deel.



3. Resultaten

Stakeholders in Eeklo (n = 12) namen deel aan 4 sessies GMB. In de eerste sessie werd uitsluitend
gesproken over fysieke activiteit, in de tweede sessie werd de groep verdeeld in twee kleinere
werkgroepen, enerzijds rond het thema fysieke activiteit en anderzijds, om dit deel ook aan bod te laten
komen, rond het thema voeding. Na de ontwikkeling van het causal loop diagram werd een derde sessie
georganiseerd om acties te bedenken. Aangezien er nog een noodzaak was om dieper in te gaan op
het thema voeding, werd een vierde sessie georganiseerd om uitsluitend hier dieper op in te gaan. Zoals
eerder aangegeven, werd de Photovoice activiteit op 2 manieren georganiseerd. Tijdens het Paasfeest
in Wijkcentrum de Kring werden de camera’s uitvoerig gebruikt, wat leidde tot, na verwijdering van foto’s
waar kinderen of ouders op stonden en duplicaten, 44 bruikbare foto’s waar ook input over de situatie
werd gegeven. Ook enkele ouders gaven wat input over Eeklo. Twee weken later, tijdens de officiéle
Photovoice activiteit, was de opkomst lager. Aan deze activiteit namen 4 kinderen en 1 ouder deel. Dit
resulteerde in 270 bruikbare foto’s en 1 diepte-interview. In elke sessie werd vooral gesproken over
fysieke activiteit, en in mindere mate over voeding.

De focus voor beweging, of beperkingen tot bewegen, lag in eerste instantie op de schoolomgeving. De
actoren zagen hier veel mogelijkheden om kinderen meer onbewust te laten bewegen en spelen (Figuur
2). Stakeholders waren van mening dat enkele aanpassingen aan de speelplaats ervoor kunnen zorgen
dat kinderen het leuker vinden om er te spelen en bijgevolg te bewegen (R13-16). Ook algemeen werd
aangegeven dat, als er meer onbewust bewogen wordt en beweging de norm kan worden, dit een direct
negatief effect heeft op de obesogene leefomgeving. Hier kwam wel wat input ook uit de Photovoice
sessies naar voren, waarin werd aangehaald dat de speelruimte in Eeklo redelijk beperkt is. Vooral het
Heldenpark wordt gebruikt, maar aangezien dit ongeveer het enige aantrekkelijke park is in Eeklo, is
het er op mooie dagen ook heel druk, waardoor kinderen opnieuw minder kunnen spelen en bewegen,
maar ook minder geneigd zijn om te gaan. De kleinere speeltuintjes worden vermeden, om verschillende
redenen (niet aantrekkelijk genoeg, niet veilig genoeg, ...).
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Figuur 2: Deel van de causale map rondom (onbewust) bewegen en spelen bij kinderen.

Gelinkt aan het onbewust bewegen, werd door het netwerk aangehaald dat het gevoel heerst dat er in
Eeklo eerder naar de auto gegrepen werd dan naar de fiets, ook voor kortere afstanden. Een algemene
inzet om de mindset naar actief transport te veranderen lijkt dus aangewezen. Actief transport hangt
echter samen met verkeersveiligheid (Figuur 3). Er loopt een drukke baan door Eeklo (N9), wat een
impact heeft op de verkeersveiligheid en het gevoel van veiligheid voor inwoners. Deze negatieve
impact zorgt ervoor dat mensen minder geneigd zijn om zich actief te gaan verplaatsen (R19 — R20;
R25). Ook verlichting, en bijgevolg zichtbaarheid, zou er volgens de actoren wel voor zorgen voor dat
mensen eerder wel geneigd zouden zijn om buiten te komen (R21-R22). De kinderen en ouders spraken
een grote appreciatie uit voor de aanwezigheid van de politie om ’'s morgens en’s avonds de grote baan
veilig te kunnen oversteken. Eenmaal aan de overkant echter voelden ze zich niet meer zo goed op
straat, doordat de voetpaden heel smal zijn en de auto’s geen geduld hebben (ook al is het een
fietsstraat en zijn ze dus verplicht om voldoende afstand te bewaren en achter de fietsers te blijven).
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Ook reeds bestaande initiatieven in Eeklo werden besproken (Figuur 4). Stakeholders gaven aan dat
ze het gevoel hadden dat deze initiatieven niet altijd tot bij de mensen geraken, dat er een beperkte
bekendheid is (R9-R10), wat ervoor zorgt dat initiatieven eerder niet succesvol zijn. Bij navragen aan
de ouders bleek dit inderdaad het geval, dat zij van verschillende initiatieven niet op de hoogte waren.
Er was wel discussie in welke mate het lokaal bestuur hier nog meer op moet inzetten, aangezien hier
al veel investeringen rond gebeuren, maar dat mensen het niet altijd moeite doen om het te kunnen

weten.
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Figuur 4: Deel van de causale loop rond bestaande initiatieven



Een ander groot discussiepunt waren de drempels die er voor kinderen bestaan om te gaan sporten
(Figuur 5). Niet alleen het competitieve van sport werd hier aangehaald, maar ook de kostprijs, de
strenge voorwaarden voor instructeurs en de percepties die men heeft over activiteiten georganiseerd
door bepaalde verenigingen of diensten en de mensen die daaraan deelnemen. Er werd ook een sterke
focus gelegd om niet altijd te spreken over sporten (omdat dit afschrikt), maar wel over bewegen en
eigenlijk de norm te veranderen naar onbewust bewegen en spelen omdat het leuk is, eerder dan met
een focus op een bepaald doel (competitie, afvallen, ...).
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Figuur 5: Deel van de causale loop rond drempels om te gaan sporten.

In het deel van de causale loop rondom drempels om te sporten komen verschillende persoonlijke, maar
ook aan de omgeving gerelateerde elementen aan bod. Er werden enkele grote loops geidentificeerd
door de stakeholders (R2-R3, R6-R8) waarin de drempels van het sporten gelinkt worden aan een
verminderde deelname aan sporten in het algemeen, wat bijdraagt tot de obesogene leefomgeving. Hier
bij betrokken zien we dan een vermindering van de ontwikkeling van competenties en vaak een
schaamte als bepaalde dingen nog niet lukken. Dit gaat vaak gepaard met negatieve kritiek, in een
sportcontext van coaches (vooral als er een competitief element aanwezig is en bijhorende
prestatiedruk, beide ook drempels om te sporten), maar zeker ook van andere kinderen. Langs de
andere kant (R4 en R5) zien we ook de betaalbaarheid van sportclubs en de financiéle situatie van
ouders die en drempel kunnen vormen om te sporten. Betaalbare initiatieven zijn vaak beperkt in aantal
plaatsen en bijgevolg ook snel volzet. Enerzijds kan dit ervoor zorgen dat er uitgeweken wordt naar een
sportclub, maar anderzijds kan dit zeker ook als gevolg hebben dat er niet gesport wordt. Als laatste
werd aangehaald dat er aan sport ook een bepaald engagement verbonden is (R1, B1 & B2), wat een
bepaalde druk met zich meebrengt naar ouders toe. Ook dit kan een drempel zijn om te sporten.

Vijf actoren namen deel aan de laatste sessie rond voeding en de voedselomgeving in januari 2025.
Eerst werd uitgebreid gesproken over de verschillende oorzaken gelinkt aan een obesogene
voedselomgeving. Deze zijn terug te vinden in tabel 2. De volledige causal loop, waarin voeding en
beweging aan elkaar gelinkt werden, kan teruggevonden worden via het kumu-platform (beschikbaar
via https://embed.kumu.io/48bb4c25ff917af2deae218102418cae).



https://embed.kumu.io/48bb4c25ff917af2deae218102418cae

Tabel 2: Oorzaken en gevolgen in het kader van voeding vermeld door de verschillende actoren.

Oorzaken Gevolgen

Schermen Medische problemen
Ongezonde voeding is vaak goedkoper dan Overgewicht

gezonde voeding

Te weinig bewegen Aanbod diétisten niet gekend, geen

doorverwijzing

Ongezonde voeding is makkelijk bereikbaar
Porties zijn vaak te groot

Gebruik van voeding als beloning

Altijd en overal de mogelijkheid om iets te
krijgen/kopen

Te veel aanbod

Kennis gezonde voeding (vb gebruik Nutri-
Score)

Samenstelling schoolmaaltijden

Gezonde voeding heeft geen aantrekkelijk
imago

Niet genoeg tijd op school om te eten
Ongezond aanbod rond scholen

Lege, ongezonde brooddozen op school

Te weinig gezond aanbod

Aanbod drank- en snackautomaten in de
publieke ruimte

Minder reclame voor gezonde voeding ten
opzichte van ongezonde voeding

Teveel reclame voor ongezonde voeding
Stigma

Te weinig campagnes rond kennis, risico’s
ongezond eten, gezonde voeding in de kijker
zetten

Gevoel dat dit tot de privésfeer behoort en je er
niks over mag zeggen
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Figuur 6: Deel van de causale loop rond de obesogene voedselomgeving



De acties werden ontwikkeld op basis van de geidentificeerde thema’s en werden tijdens de derde
sessie GMB en in de vierde sessie specifiek rond voeding ontwikkeld. De verdere stappen (prioritering,
stemmen van de inwoners en het netwerk, onderzoeken van haalbaarheid en impact) maken geen deel
uit van dit rapport, maar zullen in een volgend rapport uitvoerig besproken worden. Een overzicht van
de acties wordt hieronder weergegeven in Tabel 3 en 4.

Tabel 3: Acties in kader van fysieke activiteit in Eeklo

Veiligheid in Eeklo Fietsstraten

Sociale controle verbeteren
Politieaanwezigheid verbeteren
Meer groen op publieke plaatsen
Structurele verbeteringen, zoals fietspaden
Eeklo actief Eeklo als fietsstad
Jaar van fysieke activiteit
Positief mediagebruik
Autovrije zondag
STRAPdag
Vraag het aan de buurt Buurtwerkers

Buurtzorgconsulenten

Opleiding tot sportanimator via het jeugdhuis
Verbeter de samenwerking met scholen
Inwoners betrekken bij beslissingen

Spelen in Eeklo Mobiele speelelementen
(containerspeeltuinen)
Speelmogelijkheden in elke buurt
Natuurlijk spelen stimuleren
Meer speeltuinen
Parcours doorheen de stad
Speelstraten

Sporten in Eeklo Vrij gebruik van sport- en spelfaciliteiten op
scholen
Aanbod in recreatiesporten verhogen
Beurtenkaarten
Aanbod in naschoolse activiteiten verhogen
Aanbod in G-sporten verhogen

What else Lichten redden levens
Geprinte stadsmagazines
Fietsroutes met de familie
Stimuleer sociaal spel voor kinderen
Bewegingswijzers op kindermaat



Tabel 4: Acties en te ondernemen stappen om de obesogene voedselomgeving in Eeklo aan te pakken

Actie Te ondernemen stappen

Bannen/aanpassen van reclame in de publieke

ruimte

Vermoeden dat reclameborden onder

bevoegdheid Eeklo vallen
ONDERZOEKEN
e Contracten met externe firma nakijken
e Aandeel van reclame voor Eeklo hier
vergroten

Campagnes

Meer positieve aanbevelingen in plaats van
negatief beeld proberen creéren.

Specifieke weken — campagnes hierrond

Cultureel diverse recepten meegeven
Bewustwording genereren
Kookworkshops (ook gans het jaar door)
Praktische tips

Warme maaltijden op school

e Educatie voor de vrijwilligers.

e ONDERZOEKEN welke subsidies er
beschikbaar zouden zijn op Vlaams
niveau en hoe dit kan geintegreerd
worden in het beleid van Eeklo.

Het jongerenhuis

e Pilootproject: soep voorzien over de
middag in het jongerenhuis (vermindert
dit het aandeel aan ongezonde voeding
die hier geconsumeerd wordt?)

e Eenander voorstel was om met de lokale
Delhaize te kijken of er een afhaalservice
van warme stoommaaltijden kan
opgestart worden, of dat Delhaize zelf
eventueel een automaat kan plaatsen
met gezonde maaltijden aan het
jongerenhuis

Aanbod zorgverlening in kaart brengen

Concreet bekend maken van het aanbod
zorgverlening, de kostprijs, de bereikbaarheid,
... om mensen sneller in het juiste traject voor
behandeling te krijgen (en stigma hopelijk wat te
verminderen door erover te praten)




5. Verdere stappen

Er zijn een heleboel verschillende acties geopperd binnen het project voor de preventie van overgewicht
en obesitas bij kinderen. Echter, het is niet haalbaar om al deze acties te gaan implementeren op niveau
van het lokaal bestuur. Verder onderzoek is noodzakelijk rond de verschillende barrieres en faciliterende
factoren die het implementeren kunnen bemoeilijken of juist bemoedigen. Elk van deze acties zal
daarom onderworpen worden aan interviews met experten, waarbij deze barrieres en faciliterende
factoren worden bevraagd, alsook gekeken wordt naar de haalbaarheid op niveau van de lokale
overheid. Daarnaast zal ook gekeken worden naar nationale en internationale evidentie rondom elk van
deze acties. Dit zal ervoor zorgen dat een op maat gemaakte toolbox voor Eeklo kan ontwikkeld worden,
waarbij het lokaal bestuur stapsgewijs de acties kan implementeren die impactvol en haalbaar zijn
binnen de preventie van overgewicht en obesitas bij kinderen.

6. Conclusie

Overgewicht en obesitas bij kinderen liggen in Eeklo rond het Vlaamse gemiddelde (15.4% in Eeklo
versus 15% in Vlaanderen — cijfers van 2016 (1)). De lokale overheid kan hierbij zeker een rol spelen,
om enerzijds een verdere toename te verhinderen en anderzijds actief op zoek te gaan naar oplossingen
om de cijfers te laten dalen. Binnen dit project wordt hiervoor de focus gelegd op fysieke activiteit en
voeding. De behoefteanalyse op de verschillende niveaus binnen de gemeente heeft enkele aspecten
blootgelegd waarop de gemeente zeker kan inspelen.

In Eeklo zijn zeker heel wat mogelijkheden om te bewegen. Er is het Sportpark en het Heldenpark,
alsook een bos waar kinderen heen kunnen. Kinderen geven ook aan hier graag naar toe te gaan, al
maken ze zich wel de bedenking dat het bos wat saai is, aangezien het ook maar gewoon een bos is,
en dat het Heldenpark wel heel leuk en groot is, maar dat iedereen daarheen gaat omdat dit de enige
plaats in Eeklo is, waardoor het er altijd zo druk is. Verspreiding van speelruimtes werd dus door ouders
en kinderen gevraagd. Zeker in het centraal, meest kwetsbare deel van de gemeente is er een vraag
naar een ‘lokale’ speelruimte.

Andere barriéres die geidentificeerd werden door het netwerk zijn vooral de veiligheid, de drempels die
er reeds lange tijd bestaan om kinderen aan het sporten te krijgen en de algemene ingesteldheid in
Eeklo om overal de auto te nemen. Verschillende acties die hierop inspelen werden dan ook voorgesteld
door het netwerk. De stemming wees echter uit dat er weinig eensgezindheid is tussen stakeholders en
inwoners naar de acties toe. Enkel binnen het thema spelen in Eeklo werden dezelfde prioriteiten
toegekend. Verder onderzoek naar wat precies noodzakelijk en gewenst is bij de inwoners is zeker
noodzakelijk vooraleer acties kunnen geimplementeerd worden.

Binnen het thema voeding lag de focus voornamelijk op voeding op school en de bereikbaarheid van
voeding in de publieke ruimte. Er was veel enthousiasme om concreet met de acties aan de slag te
gaan. Aftoetsen bij de inwoners en andere actoren is hier ook nog noodzakelijk alvorens prioriteiten
kunnen worden toegekend. Daarnaast is het ook noodzakelijk om van al deze acties de effectieve
haalbaarheid te gaan onderzoeken, alsook de verwachte impact. Daarnaast zal ook verder onderzoek
gebeuren naar de evidentie van deze acties. Dit kan dienen als hulpmiddel bij het verder prioriteren van
de verschillende voorstellen.
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