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Samenvatting 
 
In opdracht van het Nationaal Instituut voor Gezondheidsbevordering en Ziektepreventie (NIGZ) is 
een evaluatieonderzoek uitgevoerd naar de schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs. Deze 
workshop is een onderdeel van de zogenoemde schoolSlag werkwijze. Deze werkwijze gaat uit van 
de preventievraag van het onderwijs en heeft tot doel om scholen gezonder en veiliger te maken 
door gezondheidsbeleid te ontwikkelen. De schoolSlag werkwijze bestaat uit een stappenplan, die 
moet leiden tot de ontwikkeling en implementatie van gezondheidsbeleid op school. De schoolSlag 
werkwijze is ontstaan op basis van de ideeën van de community benadering. Bij projecten 
gebaseerd op de community benadering wordt de doelgroep zelf medeverantwoordelijk gemaakt 
voor het bepalen en behalen van de doelen waardoor het draagvlak groeit en daarmee ook de kans 
op effect.  
 
De schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs is een middel om de doelgroep binnen de 
schoolSlag werkwijze te laten participeren. Tijdens de workshop discussiëren ouders en 
schoolpersoneel over een lijst met prioriteiten op het gebied van gezondheid, welzijn en veiligheid. 
Uit deze lijst kiezen zij een aantal prioriteiten die zij graag opgenomen zien worden in het 
gezondheidsbeleid op hun basisschool. De doelen van de schoolSlag prioriteitenworkshop 
basisonderwijs zijn drieledig: 
- Hulp bij keuze prioriteiten: De workshop helpt basisscholen methodisch een weloverwogen keuze 

te maken in de prioriteiten op het terrein van gezondheidsbevordering en preventie en verbetert 
daarmee de kansen op maatwerk in schoolgezondheidsbeleid. 

- Inzicht en begrip in behoeftes: Ouders en docenten krijgen inzicht in elkaars wensen en 
behoeften en hebben de mogelijkheid hierover met elkaar van gedachten te wisselen.  

- Draagvlak: De betrokkenheid van ouders en docenten bij het gezondheidsbeleid van de 
basisschool word vergroot. Het draagvlak voor dit beleid wordt zo versterkt.  

 
Momenteel is nog weinig wetenschappelijk inzicht in de effectiviteit van projecten die zijn 
gebaseerd op de community benadering. Iedere context vraagt weer om specifieke 
kwaliteitscriteria en daardoor is er geen standaard manier voor de evaluatie van de community 
benadering in projecten beschikbaar. Wel is gebleken dat door gebruik te maken van twee 
verschillende onderzoeksmethoden, dit een voldoende krachtige manier is om valide en 
betrouwbare resultaten te verkrijgen. In dit onderzoek is daarom gebruik gemaakt van twee 
onderzoeksmethodes. Op basis van literatuur is een evaluatievragenlijst geconstrueerd, welke is 
uitgedeeld onder 97 workshopdeelnemers. Tevens zijn observaties verricht tijdens vier workshops. 
Deze observaties hadden als voornaamste doel inzicht te krijgen in het gedrag van de 
workshopdeelnemers en het verkrijgen van aanwijzingen over knelpunten die zich eventueel 
tijdens de workshop voordeden.  
 
Ook is er onderzoek gedaan naar het materiaal van de workshop, namelijk de prioriteitenlijst. Deze 
lijst is gebaseerd op het ‘Gezonde school model’ (GSM). Dit model bestaat uit acht componenten 
die ieder een bijdrage leveren aan de gezondheid en het welzijn van leerlingen en medewerkers. 
Een eerste conceptversie van de prioriteitenlijst is ontwikkeld tot een definitieve prioriteitenlijst met 
behulp van expertconsultaties en doelgroepconsultaties. Vier inhoudelijk deskundigen uit de 
basisonderwijs- en gezondheidssector, twee leerlingen, vier ouders en vier leerkrachten zijn 
geconsulteerd.  
 
Uit de evaluatie en observaties kwamen de volgende conclusies naar voren. De schoolSlag 
prioriteitenworkshop basisonderwijs is een effectieve methode om scholen te ondersteunen bij de 
keuze in prioriteiten. De ontwikkelde prioriteitenlijst is daarbij een bruikbaar hulpmiddel. Ook blijkt 
de workshop een geschikte methode om de doelgroep van de community interventie te laten 
participeren. Door participatie krijgen de workshopdeelnemers inzicht en begrip in de behoeftes 
van andere betrokkenen en daarnaast wordt door de participatie draagvlak gecreëerd voor het 
gezondheidsbeleid van de school. De aanbevelingen die worden gedaan betreffen daarom 
voornamelijk praktische zaken die het verloop van de workshop kunnen bevorderen. Voorbeelden 
hiervan zijn de ontwikkeling van aantrekkelijkere prioriteitenkaartjes en een betere tijdsindeling 
van de workshop. Ook wordt aanbevolen om een vervolg op de workshop te organiseren. Zo wordt 
de participatiegraad binnen de community interventie vergroot en kunnen de ideeën die de 
workshopdeelnemers hebben, ingezet worden voor de ontwikkeling en implementatie van het 
gezondheidsbeleid op school.  
 

 3 



Summary 
As requested by the National Institute for Health Promotion and Disease Prevention (NIGZ), the 
schoolSlag priorities workshop for primary education was researched. The schoolSlag priorities 
workshop is part of the so-called schoolSlag method. This method is based on the prevention issue 
in education and aims to make schools healthier and safer by developing their health policies. The 
schoolSlag method exists of an action plan, which leads to the development and implementation of 
health policy at school. The schoolSlag method is based on the community approach. With projects 
based on the community approach, the target group has a joint responsibility in defining and 
realizing the aims through which the level of support increases and with it the chance of success.  
 
During the workshop, parents and teachers together discuss a list of priorities relating to health, 
well-being and safety questions. From this list they choose a certain number of priorities, which 
they would like to see included in the health policy at school. The schoolSlag priorities workshop 
primary education has three aims: 
- To help define priorities: The workshop is a tool to help schools make a well-considered selection 

of priorities in the field of health promotion and prevention and in doing so increases the chance 
of tailor-made solutions for the health policy at their school. 

- To gain insight into the needs: By participating in the schoolSlag priorities workshop, parents and 
teachers gain insight into each others’ wishes and needs and have the possibility to exchange 
their thoughts.  

- The level of support: By participating in the schoolSlag priorities workshop the involvement of 
parents and teachers in the health policy at school increases, which intensifies the level of 
support for this policy.  

 
Currently, there is little scientific knowledge of the effectiveness of projects that are based on the 
community approach. Every context asks for certain quality criteria and because of that, there is no 
standard way to evaluate projects that are based on the community approach. But to obtain valid 
and reliable results, you must use two different research methods. Therefore, in this research two 
different research methods have been used. Based on the literature, an evaluation questionnaire 
was developed which was handed out among 97 workshop participants. Also, observations were 
made during four workshops. These observations were aimed to gain insight into the behavior of 
the workshop participants and to gain indications of possible bottlenecks during the workshop.  
 
Research was also conducted into the material of the workshop, namely the priorities list. The list 
of priorities is based on the ‘Gezonde school model’ (‘The healthy school model’). This model 
consists of eight components to improve the health and educational achievements of students and 
teachers. A first concept of the priorities list was transformed into a final priorities list by consulting 
different experts and the target group. Four experts in the area of primary education and 
prevention, two primary school students, four parents and four primary school teachers judged the 
first, and respectively, the second priorities concept list.  
 
Based on the findings of the research, the following can be concluded. The schoolSlag priorities 
workshop for primary education is an effective tool to help primary schools make a well-considered 
selection of priorities in the field of health promotion and prevention. It is also an effective tool for 
allowing the target group to participate in community interventions. By participating in the 
workshop, participants gain insight into each others needs and through this participation support is 
created for the health policy at school. That’s why the recommendations mainly concern practical 
matters that can improve the workshop process. Examples are the development of more attractive 
priority cards and a better timetable for the workshop. Another recommendation is to organize a 
second workshop in the future. This way, the level of participation within the community 
intervention process will be increased, and the ideas which the workshop participants have can be 
used for the development and implementation of health policy at school.  
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Voorwoord 
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mensen bedanken. 
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die ondanks onze verhuizingen, geweldig bleef! 
 
 
Jolijn le Rutte 
 
 
Den Haag, april 2005  
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Hoofdstuk 1.  Inleiding 
 
In dit verslag wordt de evaluatie van de schoolSlag prioriteitenworkshop beschreven. In deze 
inleiding wordt achtereenvolgens de context, de schoolSlag prioriteitenworkshop en de 
probleemstelling van het onderzoek beschreven. 
 
1.1 Context 
Met ingang van 1985 heeft het primair onderwijs de wettelijke plicht om gezond gedrag van 
leerlingen te bevorderen. Hoe dat moet, wordt aan de scholen zelf overgelaten. Zij moeten een 
beleid ontwikkelen en dit implementeren. Dit is voor scholen vaak een probleem omdat zij niet 
goed weten hoe zij dit moeten aanpakken. Aan welke onderwerpen moet worden gewerkt, hoe doe 
je dat en wie ondersteunt onze school hierin? Hoewel er diverse organisaties zijn die scholen 
ondersteuning bieden, blijkt uit de praktijk dat deze ondersteunende organisaties niet weten welke 
behoefte een individuele school heeft en welke adequate vormen van ondersteuning de school 
nodig heeft. Dus zowel bij scholen als bij ondersteunende organisaties doen zich problemen voor, 
die het efficiënt en effectief werken aan de wettelijke plicht in de weg staan. Om deze problemen te 
verhelpen, is de landelijke werkgroep ‘Gezonde school’ opgericht. Deze werkgroep is een resultaat 
van samenwerking tussen diverse gezondheidsinstanties. De werkzaamheden van de werkgroep 
moeten leiden tot een betere vraagsturing vanuit de scholen, een beter ondersteuningsaanbod en 
een betere onderlinge afstemming tussen de ondersteuningsorganisaties. Het Nationaal Instituut 
voor Gezondheidsbevordering en Ziektepreventie (NIGZ) is een van de partners van de werkgroep 
‘Gezonde school’ en biedt scholen ondersteuning bij het ontwikkelen van gezondheidsbeleid op 
school en de implementatie hiervan. 
 
1.2 SchoolSlag prioriteitenworkshop  
Het NIGZ is een landelijk instituut dat mensen met informatie en advies ondersteunt bij het kiezen 
van een zo gezond mogelijke levenswijze. Dat gebeurt door producten en methodieken te 
ontwikkelen voor zowel intermediairs als direct voor het publiek. Het NIGZ organiseert al haar 
werkzaamheden binnen landelijke, structurele beleidsprogramma’s die de gezondheid van een 
bepaalde publieksgroep integraal stimuleren. Een van deze werkzaamheden is gericht op de 
doelgroep jeugd en een van de projecten daarbinnen is het eigen NIGZ programma ‘School’. Via 
het programma ‘School’ wordt gewerkt aan het vergroten van de aandacht voor gezondheid in het 
onderwijs.  
 
Om scholen te ondersteunen bij de ontwikkeling van gezondheidsbeleid maakt het NIGZ gebruik 
van de zogenoemde schoolSlagwerkwijze. De schoolSlagwerkwijze is een brede werkwijze van 
gezondheidsbevordering op school en gaat uit van de vraag van het onderwijs. De 
schoolSlagwerkwijze is ontstaan op basis van de ideeën van de community-benadering. Projecten 
die zijn opgezet vanuit de gedachte van de community benadering worden ook wel community 
interventies genoemd. In community interventies wordt samengewerkt met gemeenschapsleden, 
professionals en andere belanghebbenden die in contact staan met de gemeenschap. Met deze 
groep mensen wordt bekeken wat zij als probleem ervaren en welke oplossingen daarvoor mogelijk 
zijn. Daarbij wordt niet alleen gekeken naar individuele factoren zoals het gedrag van mensen, 
maar ook naar de sociale en fysieke omgeving.  
 
Een van de onderdelen van de schoolSlagwerkwijze is een stappenplan. Stap twee uit dit 
stappenplan is de bepaling van prioriteiten op het gebied van gezondheid, welzijn en veiligheid. Het 
blijkt namelijk dat scholen moeite hebben met het maken van keuzes aan welke onderwerpen op 
school aandacht moet worden besteed. Een oplossing voor dit probleem is door scholen de 
schoolSlag prioriteitenworkshop te laten uitvoeren. Deze workshop dient als hulpmiddel om samen 
met docenten, ouders en leerlingen te bepalen wat zij als probleem ervaren en welke 
gezondheidsthema's op school daarom aangepakt dienen te worden.  
 
De schoolSlag prioriteitenworkshop ondersteunt scholen dus bij de bepaling van de belangrijkste 
prioriteiten. Deze workshop is een innovatieve werkwijze om de doelgroep te laten participeren in 
een project om zo hun behoeftes te achterhalen. De focus ligt hierbij op het bereiken van 
consensus. 
 
1.3 Probleemstelling 
Op dit moment bestaat er alleen een schoolSlag prioriteitenworkshop voor het voortgezet onderwijs 
(VO). Het is nu de bedoeling dat er een workshop wordt ontwikkeld speciaal voor het 
basisonderwijs. Een eigen versie van de workshop voor het basisonderwijs is nodig, omdat 
basisscholen op een aantal punten verschillen van scholen uit het voortgezet onderwijs. Zo moet er 
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inzicht worden verkregen in de specifieke prioriteiten voor het basisonderwijs op het gebied van 
gezondheid, welzijn en veiligheid en er moet nagedacht worden welke doelgroepen zullen 
participeren in de workshop. Dit onderzoek moet dan ook leiden tot aanbevelingen zodat de 
schoolSlag prioriteitenworkshop VO aangepast kan worden voor het basisonderwijs. 
 
1.4  Vooruitblik inhoud scriptie 
Dit verslag heeft de volgende opbouw. Hoofdstuk 2 geeft inzicht in de context van dit onderzoek. 
Er zal worden ingegaan op de ontwikkeling van en de stand van zaken in het gezondheidsbeleid op 
school. Hoofdstuk 3 gaat in op de theorieën rond de community benadering en de evaluatie van 
community projecten. Aan het eind van dit hoofdstuk worden de onderzoeksvragen geformuleerd. 
Het onderzoek bestaat uit twee delen. Het eerste onderzoek betreft de ontwikkeling van het 
materiaal van de workshop (de prioriteitenlijst). In het tweede onderzoek wordt onderzocht hoe de 
workshop verloopt en of de doelstellingen van de workshop worden bereikt. In hoofdstuk 4 worden 
de methodes van beide onderzoeken beschreven. In hoofdstuk 5 en 6 komen vervolgens de 
resultaten aan bod. Tot slot staan in hoofdstuk 7 de conclusies en aanbevelingen van het 
onderzoek.  
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Hoofdstuk 2. Gezondheidsbevordering op school 
 
Dit hoofdstuk geeft een beeld van (de ontwikkeling van) gezondheidsbevordering op scholen. 
Waarom is gezondheidsbevordering op jonge leeftijd belangrijk en waarom gebeurt dit op scholen? 
Hoe is gezondheidsbeleid op scholen ontstaan en welke problemen doen zich hier in voor? Nadat de 
context van het project besproken is, wordt een beschrijving gegeven van de schoolSlagwerkwijze.  
 
2.1  Werken aan gezondheid op jonge leeftijd belangrijk 
Gezondheidsproblemen in Nederland zijn steeds vaker gedragsgerelateerd. Omdat een ongezonde 
leefstijl moeilijk te veranderen is, is het belangrijk dat jongeren op vroege leeftijd een gezonde 
levensstijl aangeleerd krijgen. Jongeren zijn continu in ontwikkeling: lichamelijk, cognitief, sociaal 
en emotioneel. In deze ontwikkeling naar volwassenheid beginnen veel jongeren te experimenteren 
met onder andere alcohol en sigaretten. Zo beweert ruim eenderde van de basisschoolleerlingen al 
wel eens ‘meer dan een klein beetje’ gedronken te hebben (ter Bogt et al., 2002). Daarnaast 
begint een kleine groep scholieren al op de basisschool te experimenteren met roken. Ruim 12% 
van hen heeft in groep 8 al eens gerookt (ter Bogt et al., 2002). Een van de zaken die jongeren 
moeten leren, is het op een verantwoorde manier omgaan met deze nieuwe gedragingen. De 
meeste jongeren gaat dit goed af, maar een groeiende groep meet zich een ongezonde leefstijl 
aan. Deze ongezonde leefstijl is meestal de oorzaak van gezondheidsproblemen van jongeren. 
Omdat een ongezonde leefstijl moeilijk te veranderen is en in het geval van roken en overmatig 
alcoholgebruik zelfs verslavend kan zijn, is voorlichting, educatie en goed voorbeeldgedrag 
noodzakelijk.  
 
2.2 Gezondheidsbevordering op school  
Scholen zijn bij uitstek de setting om jongeren te bereiken. Rond de 1,6 miljoen kinderen gaan 
naar de basisschool of het speciaal basisonderwijs (CBS, 2003). Op het voortgezet onderwijs zitten 
meer dan 900.000 leerlingen (CBS, 2003a). Op school doen jongeren dagelijks kennis op en 
worden ze voorbereid op het optimaal en gezond functioneren in de maatschappij. Het onderwijs 
heeft twee belangrijke functies (Buijs et al., 2002):  (1) leerlingen voorbereiden op het 
vervolgonderwijs en (2) leerlingen begeleiden bij hun persoonlijke en maatschappelijke 
ontwikkeling. Door de toenemende arbeidsparticipatie van de ouders worden scholen ook steeds 
meer belast met opvoedingstaken. De redenen waarom de school een goede plek is om gezond 
gedrag van jongeren te bevorderen zijn (Paulussen et al., 1998): 
- Jongeren brengen er een groot gedeelte van hun tijd door. 
- Veel gezondheidsgerelateerde gedrag in die leeftijdsfase wordt gevormd tot gewoonten die op 

latere leeftijd moeilijk te veranderen zijn. 
- Professionals binnen school hebben kennis en vaardigheden om jongeren te begeleiden in hun 

ontwikkeling. 
 
2.3 Ontwikkeling van gezondheidsbeleid op school 
Al sinds het begin van de negentiende eeuw is men in Nederland bezig met de gezondheid van 
leerlingen op school. In het begin ging het om lessen gezondheidsleer in het onderwijs. De 
aandacht ging daarin voornamelijk uit naar het bestrijden van epidemieën van besmettelijke 
ziekten (Geffen et al., 1995). Na de Tweede Wereldoorlog ging veel aandacht uit naar individuele 
zorgverlening, waarbij het accent lag op periodiek geneeskundig onderzoek. In de jaren zeventig 
werd men zich steeds bewuster van de combinatie van factoren die gezondheid beïnvloeden, zoals 
de leefstijl en de fysieke omgeving. De oplossing van deze problemen moest daarom ook gezocht 
worden in het bevorderen van een gezonde leefstijl en de interesse voor collectieve preventie 
groeide weer. In de jaren tachtig legde men het accent van gezondheidseducatie vooral op de 
inhoud: de kennis die mensen moeten hebben over gezondheid. Omdat deze eenzijdige benadering 
weinig effectief bleek te zijn, trad er een verschuiving op van gezondheidsvoorlichting naar 
gezondheidsbevordering. Ook werd in de jaren tachtig de term schoolgezondheidsbeleid door de 
gezondheidssector geïntroduceerd. Schoolgezondheidsbeleid is: ‘dat deel van het beleid van een 
school dat gericht is op de bescherming en bevordering van de totale schoolpopulatie’ (Buijs et al., 
2001; Buijs et al., 2002; ResCon, 2001). Het gaat hierbij om alle activiteiten die een school 
uitvoert ter bevordering van de gezondheid van de schoolpopulatie. Met de introductie van dit 
begrip kon men systematischer en doelgerichter aan gezondheidsbevordering werken.  
 
In de wet op het basisonderwijs die in 1985 van kracht werd, stond dat het een taak van leraren is 
op school gezond gedrag te bevorderen. Deze wet is in 1998 vervangen door de Wet voor Primair 
Onderwijs waarin de brede ontwikkeling van leerlingen centraal staat. Richtlijnen hiervoor werden 
door het Ministerie OC&W in 1993 geformuleerd in de vorm van kerndoelen. Deze kerndoelen 
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vormen een wettelijke basis, ook voor educatie over gezondheid en welzijn, en moeten gezien 
worden als een richtingwijzer. De kerndoelen geven uitdrukking aan de brede vorming waarbij het 
belang van vaardigheden naast kennis onderschreven werd (Ministerie van OC&W, 1998). De 
overheid stelt dus vast welke onderwijsinhouden scholen in elk geval aan hun leerlingen moeten 
aanbieden en welke doelstellingen aan het eind van de onderwijsperiode bereikt moeten zijn.  
 
In 1990 werd de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid ingevoerd. De gemeentebesturen 
werden toen verantwoordelijk gesteld voor de collectieve preventie van de volksgezondheid. De 
gemeente moest bijdragen aan de opzet, uitvoering en afstemming van preventieprogramma’s 
waaronder screening en gezondheidsvoorlichting. Gemeenten dienen zorg te dragen voor de 
gezondheid van de bevolking, dus ook die van jongeren. De afdeling jeugdgezondheidszorg binnen 
de GGD-en werd belast met de uitvoering van de collectieve preventie ten aanzien van 
gezondheidsrisico’s van vier tot negentien jarigen. Dit betekent dat de GGD-en scholen binnen hun 
werkgebied ondersteunen en stimuleren bij het opstellen van beleidsplannen op het gebied van 
schoolgezondheid (Pijpers, 1999).  
 
Schoolgezondheidsbeleid in Nederland bestaat uit drie pijlers (Paulussen et al., 1998). De eerste 
pijler is gezondheidseducatie zoals lessen en voorlichting over gezondheid. De tweede pijler betreft 
individuele zorg. Deze zorg krijgt vorm door het signaleren, begeleiden en doorverwijzen van leden 
van de schoolpopulatie met lichamelijke en/of psychische gezondheidsproblemen. De derde pijler 
bestaat uit zorg voor de omgeving. Hierbij valt te denken aan de fysieke omgeving (o.a. het 
gebouw), de sociale omgeving (het pedagogisch klimaat) en het betrekken van de buitenschoolse 
omgeving (o.a. het verkeer rondom scholen en ouderparticipatie). Deze drie pijlers dragen bij aan 
de invulling van de wettelijk plicht om de leerlingen voor te bereiden op het vervolgonderwijs en 
hen te begeleiden bij hun persoonlijke en maatschappelijke ontwikkeling. Als ondersteuning bij de 
invulling van deze wettelijke plichten zijn een groot aantal educatieprogramma’s op de markt 
gebracht die bijdragen aan kennisvermeerdering en/of gedragsverandering bij jongeren en zo 
bijdragen aan de vermindering van gezondheidsproblemen bij jongeren. Deze 
educatieprogramma’s zijn ontwikkeld door schoolondersteunende organisaties.  
 
Er wordt dus wel degelijk aan het schoolgezondheidsbeleid gewerkt, echter er zijn zoveel 
educatieprogramma’s op de markt dat scholen door de bomen het bos niet meer zien en er een 
versnipperd en onoverzichtelijk preventiebeleid wordt gevoerd. In de volgende paragraaf wordt 
ingegaan op de knelpunten die ontstaan tussen vraag en aanbod wat betreft deze programma’s en 
bij de ondersteunende organisaties.  
 
2.3.1 Knelpunten in onderlinge afstemming 
In Nederland is een groot aanbod van educatieprogramma’s die kunnen bijdragen aan de 
vermindering van gezondheidsproblemen bij jongeren. Het aanbod sluit echter niet goed aan bij de 
behoefte van scholen. De scholen geven als belangrijkste gezondheidsthema’s aan: pesten, 
algemene sociale vaardigheden en weerbaarheid, seksualiteit en relaties, roken, alcohol en drugs. 
De meeste lestijd wordt echter besteed aan de volgende thema’s: voeding (overgewicht), 
beweging, lichamelijke verzorging en hygiëne (Buijs et al., 2002). Veel scholen blijken opvallend 
weinig aandacht te besteden aan primaire preventie van pesten, stress en depressie (Buijs et al., 
2002). Daarnaast hebben organisaties rond scholen weinig zicht op wat individuele scholen willen 
en waar echt behoefte aan is op het gebied van gezondheidszorg en veiligheid. Scholen voelen zich 
vaak overspoeld met lespakketten en mailings waarin samenhang ontbreekt (Buijs et al, 2002). 
Ook tijdens de implementatie sluiten de educatieprogramma’s onvoldoende aan op het 
onderwijsprogramma van de school. ‘Op het terrein van gezondheidsbeleid is er weinig 
samenwerking tussen onderwijs en gezondheid, tussen de gezondheidsfondsen, tussen de 
verschillende Ministeries en zelfs tussen de verschillende directies binnen VWS. Alle beleidsmakers 
en financiers pleiten voor meer samenwerking tussen de onderwijs- en gezondheidssector’ (Buijs et 
al., 2001). Van een geïntegreerd gezondheidsbeleid is dus (nog) geen sprake. Buijs vat deze 
problemen samen tot vier punten (Buijs et al., 2002): 
-  Scholen hebben te weinig tijd en hebben moeilijkheden met het kiezen van kwalitatief goede 

programma’s uit het grote aanbod.  
-  Scholen lopen de kans dat er bij het gebruik van meerdere gezondheidseducatieprogramma’s 

lacunes optreden. 
-  Scholen vinden het lastig om de educatieprogramma’s in te passen in de reguliere 

lesmethodes.  
-  Scholen hebben niet altijd goed zicht op wat men van welke organisatie wat betreft 

ondersteuning mag verwachten.  
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De oorzaken van deze knelpunten zijn gelegen in: 
(1) het ontbreken van onderlinge afstemming op zowel landelijk als regionaal niveau tussen de 

verschillende partijen die de educatieprogramma’s aanbieden en de afzonderlijke scholen; 
(2) de slechte samenwerking tussen deze organisaties. 
 
Om deze situatie te verbeteren heeft de Nederlandse overheid voor een samenhangende aanpak 
rond gezondheid op school gekozen. Er is daarom besloten alle krachten samen te bundelen in de 
landelijke werkgroep ‘Gezonde school’, welke sinds 1 januari 2004 bestaat. De werkgroep is een 
resultaat van samenwerking tussen de volgende gezondheidsbevorderende instituten (GBI’s), 
Stichting Consument en Veiligheid, NIGZ, NISB, Schrorerstichting, Soa Aids Nederland, Stivoro, 
Trimbos Instituut, Voedingscentrum en de Rutgers NISSO groep. Het ministerie van VWS 
coördineert de werkgroep. De GBI’s hebben wat betreft hun aanbod aan het onderwijs de 
volgende doelstellingen gemeenschappelijk: het bevorderen van aandacht voor 
gezondheid/gezond gedrag en veiligheid op scholen (Landelijke werkgroep gezonde school, 2004). 
De werkgroep heeft de volgende drie doelen geformuleerd (Landelijke werkgroep gezonde school, 
2004): 

- Het vergroten van de samenhang in vraaggestuurd aanbod aan scholen door het versterken 
van de samenwerking op landelijk, regionaal en lokaal niveau.  

- Het gezamenlijk bevorderen van de kwaliteit van het aanbod van producten op het gebied van 
de Gezonde School en het vergroten van de implementatiemogelijkheden van (effectief 
bewezen) methoden en pakketten. 

- Het versterken van de informatievoorziening en kennisdeling omtrent het begrip Gezonde 
School naar het onderwijs en intermediairs.  

De landelijke werkgroep wil het voor scholen aantrekkelijker en makkelijker maken om met 
gezondheid en veiligheid aan de slag te gaan. Daar hoort het opzetten van een gezonde 
schoolorganisatie bij, liefst ook op basis van de wensen en behoeften van leerlingen, medewerkers 
en ouders. Scholen moeten leren eigen keuzes te maken op het terrein van 
gezondheidsbevordering en preventie en hier vervolgens planmatig aan te werken, om zo de 
effectiviteit van de interventies te verbeteren.  
 
De ontwikkeling van het schoolgezondheidsbeleid in Nederland is dus volop in beweging. Tijdens de 
uitvoering van dit beleid kunnen zich verschillende knelpunten voordoen. In de volgende paragraaf 
zal worden ingegaan op het ‘Gezonde school model’ welke een belangrijke rol speelt bij het 
vormgeven van gezondheidsbeleid op een school.  
 
2.4 Het Gezonde School Model  
Omdat de ervaringen met integrale gezondheidsbevordering in het onderwijs in Nederland nog 
beperkt zijn, is naar voorbeelden gekeken uit het buitenland. In Amerika wordt gewerkt met het 
concept ‘Coordinated School Health Program’. Dit model beschrijft de verschillende strategieën en 
invalshoeken waaruit integraal schoolgezondheidsbeleid kan bestaan. ‘Kan’, omdat de vraag en 
behoefte van de individuele school bepalend is voor de doelen die gesteld worden. Deze doelen 
leiden tot de interventiemix waaruit het schoolgezondheidsbeleid kan bestaan. Dit model bestaat 
uit de volgende componenten: (1) Healthy school environment, (2) Health education, (3) Physical 
education, (4) School Health services, (5) School counseling and social services, (6) School 
nutrition services, (7) School-site health promotion for staff en (8) Family and community 
involvement (Marx et al., 1998). Het Amerikaanse onderwijssysteem verschilt van het Nederlandse 
systeem en daarom is het Amerikaanse model vertaald naar de Nederlandse situatie tot het 
‘Gezonde School Model’ (GSM), zie figuur 1. Dit model bestaat uit acht componenten die ieder een 
bijdrage leveren aan de gezondheid en het welzijn van leerlingen en medewerkers. De 
componenten uit het model zijn: (1) Gezond en veilig schoolklimaat, (2) Psychologische en sociaal-
emotionele ondersteuning en begeleiding, (3) Zorgaanbod, (4) Voedingsbeleid, (5) Sport en 
bewegen, (6) Gezondheidseducatie, (7) Gezondheidsbevordering op de werkplek en (8) Ouder- en 
buurtparticipatie. Het Gezonde School Model is een visie om gezondheidsbeleid op scholen in te 
vullen.  
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Figuur 1. Het Gezonde School Model (gebaseerd op het Amerikaanse ‘Coordinated School Health 
Program’) (Leurs et al, 2003). 
 
Inmiddels is gebleken dat schoolgezondheidsbeleid pas echt effectief is als dit bestaat uit een mix 
van verschillende strategieën en methoden die zich uitstrekken over een langere periode (St. Leger 
en Nutbeam, 1999). Dit betreft niet alleen de inzet van projecten en activiteiten, maar ook beleid 
en regelgeving binnen een school en de fysieke inrichting en omgeving van de school. St. Leger en 
Nutbeam (1999) benadrukken dat scholen geen problemen in isolement kunnen oplossen. Sterke 
betrokkenheid van ouders en gezondheidsinstellingen is van belang in combinatie met een 
ondersteunende omgeving. Tevens concludeerden zij dat de mate waarin gezondheidsbevordering 
op scholen gekoppeld wordt aan educatie, dit de effectiviteit en duurzaamheid bepaalt van 
schoolgezondheidsprogramma’s.  
 
Deze brede werkwijze van gezondheidsbevordering op school is sterk vergelijkbaar met de 
community-benadering als methodiek om gedragsverandering bij een gemeenschap te realiseren. 
Projecten die uit gaan van de community benadering richten zich op alle leden van een 
gemeenschap (bv. een school) met een mix van activiteiten. De belangrijkste kenmerken van 
community-projecten zijn: participatie van de betrokkenen, intersectorale samenwerking (bv. 
gezondheidszorg en onderwijs), sociale netwerkbenadering (informatie wordt zowel formeel als 
informeel verspreid van inwoner naar inwoner), omgevingsgerichte werkwijze (interventie gericht 
op zowel individu als de omgeving) en aansluiting bij de bestaande concrete leefsituatie (Assema 
en Willemsen, 1993). Op basis van de ideeën van de community-benadering is de 
schoolSlagwerkwijze ontstaan als methodiek voor gezondheidsbevordering op scholen. In de 
volgende paragraaf wordt beschreven wat de schoolSlag werkwijze precies inhoudt.  
 
 
2.5 SchoolSlag werkwijze  
De schoolSlag werkwijze is een vernieuwende werkwijze voor professionals, die uitgaat van de 
preventievraag van het onderwijs: preventie op maat. De initiatiefnemers van schoolSlag zijn 
Bureau Jeugdzorg Limburg, GGD Zuidelijk Zuid-Limburg, Mondriaan Zorggroep – divisie 
Verslavingszorg, RIAGG Maastricht en welzijnsorganisatie Trajekt samen met het NIGZ en 
Universiteit Maastricht (Leurs et al., 2002). Deze instanties vormen samen de schoolSlag 
kernpartners en werken samen met lokale overheden en onderwijssamenwerkingsverbanden. Het 
NIGZ houdt zich bezig met de landelijke verspreiding van de producten die vanuit schoolSlag 
ontstaan. De schoolSlag kernpartners hebben het Amerikaanse ‘Coordinated School Health 
Program’ vertaald naar het ‘Gezonde School Model’. SchoolSlag heeft tot doel de collectieve 
gezondheidsbevordering en preventie in en rondom het basis- en voortgezet onderwijs te 
verbeteren (Leurs et al., 2002). In de praktijk betekent dit dat er een gecoördineerd 
preventieaanbod komt van de verschillende betrokken instanties dat vraaggestuurd en planmatig 
wordt ingezet ten behoeve van het onderwijs. Om dit te realiseren is het belangrijk dat er binnen 
de school voldoende draagvlak wordt gecreëerd en dat losse activiteiten hun inbedding krijgen in 
het integraal schoolgezondheidsbeleidsplan. Het stappenplan van de schoolSlag werkwijze bestaat 
uit de volgende zes stappen (Sniekers et al., 2004).  
 
Stap 1. Bepaling van de zorgbehoefte 
De zorgbehoefte van een school bestaat uit het totaal van behoeften aan gezondheidsbevordering, 
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preventie en zorg bij leerlingen en bij medewerkers, samen met zorgvragen die aanwezig zijn in de 
school als systeem en als fysiek gebouw. Om de huidige situatie en de zorgbehoefte van een school 
goed in beeld te krijgen moet er een schoolgezondheidsprofiel worden opgesteld. De 
zorgcoördinator of intern begeleider kan hiervoor gebruik maken van bestaande informatiebronnen, 
zoals het leerlingvolgsysteem, ziekteverzuimregistratie en resultaten van scholierenonderzoek. Aan 
de hand van deze gegevens wordt een profiel opgesteld van de school welke inzicht geeft in het 
gedrag van leerlingen met betrekking tot bijvoorbeeld voeding. Maar het profiel moet ook inzicht 
geven in de organisatie en de behoeften aan zorg zoals die door de medewerkers op school worden 
ervaren. 
 
Stap 2. Bepaling van prioriteiten 
Met behulp van (een selectie uit) beschikbare informatiebronnen kan een schoolleiding samen met 
docenten, leerlingen en ouders haar eigen prioriteiten voor preventie bepalen. Hiervoor is de 
schoolSlag prioriteitenworkshop ontwikkeld. Hierin kiezen (leerlingen), leraren en ouders in aparte 
groepen de prioriteiten die zij het meest belangrijk vinden. Vervolgens worden in een 
groepsdiscussie uiteindelijke keuzes gemaakt die als advies aan de school (preventieteam en/of 
directie) wordt voorgelegd. Uitvoering van de workshop vindt plaats onder regie van de school, 
meestal met bijdragen van de ondersteunende organisatie en de zorgcoördinator of de 
schoolleiding. Voorbeelden van andere mogelijkheden om prioriteiten te bepalen zijn: een 
vergadering met het schoolteam of het bepalen van prioriteiten door de directie. In paragraaf 2.6 
wordt uitgebreid teruggekomen op de prioriteitenworkshop. 
 
Stap 3. Bepaling van activiteiten en strategieën 
Na het vaststellen van de prioriteiten moet worden bepaald welke activiteiten of strategieën ten 
behoeve van de gekozen prioriteiten vooral effect zullen hebben. De componenten van het 
Gezonde School Model kunnen bij het zoeken naar passende activiteiten en strategieën 
behulpzaam zijn.  
 
Stap 4. Opstellen van een gezondheidsplan 
In een gezondheidsplan legt de school de activiteiten vast die zij wil uitvoeren of door externe 
instellingen uitgevoerd zou willen zien. De activiteiten vinden verspreid over het schooljaar en over 
de verschillende doelgroepen binnen de school plaats. Het plan wordt bij voorkeur ingepast in het 
zorgbeleidsplan van de school. Hiermee wordt zichtbaar hoe de verschillende niveaus van zorg in 
de school op elkaar aansluiten en wie er intern en extern verantwoordelijk zijn voor de geplande 
activiteiten.  
 
Stap 5. Uitvoering van de plannen 
Voor een goede uitvoering van de plannen is betrokkenheid van de medewerkers een belangrijke 
voorwaarde. Daarvoor is een goede communicatie nodig binnen de school. Ook bij de uitvoering 
van (onderdelen van) de geplande activiteiten kunnen scholen ondersteunende organisaties 
inschakelen.  
 
Stap 6. Evaluatie en opname in schoolbeleid 
Tot slot is evaluatie gewenst om te zien of de geplande activiteiten tot het beoogde resultaat 
hebben geleid. Het totale proces inclusief de bestaande structuur en de betrokkenheid en 
professionaliteit van medewerkers wordt geëvalueerd. Succesvolle activiteiten worden onderdeel 
van het schoolbeleid en minder succesvolle activiteiten kunnen worden verbeterd.  
 
2.6  SchoolSlag prioriteitenworkshop  
Zoals in de vorige paragraaf is beschreven, is het in stap 2 van het stappenplan mogelijk om met 
behulp van schoolSlag prioriteitenworkshop prioriteiten te bepalen. De schoolSlag 
prioriteitenworkshop is tot stand gekomen door de samenwerking tussen het NIGZ en de 
schoolSlag kernpartners. In juni 2004 is de workshop als methodiek voor het voortgezet onderwijs 
op de markt is gebracht. Deze workshopmethodiek is gebaseerd op de workshop ‘Gezond op 
school’ welke in 1998 als methodiek is ontwikkeld door het Instituut voor Toegepaste Sociale 
wetenschappen (ITS). De schoolSlag prioriteitenworkshop heeft de volgende drie doelen 
(schoolSlag, 2003): 
- Hulp bij keuze prioriteiten 
De workshop helpt scholen methodisch een weloverwogen keuze te maken in de prioriteiten op het 
terrein van gezondheidsbevordering en preventie en verbetert daarmee de kansen op maatwerk in 
gezondheidsbeleid op school. 
- Inzicht en begrip in behoeftes 
Leerlingen, ouders en docenten krijgen inzicht in elkaars wensen en behoeften en hebben de 
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mogelijkheid hierover met elkaar van gedachten te wisselen.  
- Draagvlak 
De betrokkenheid van leerlingen, ouders en docenten bij het gezondheidsbeleid van de school 
wordt vergroot. Het draagvlak voor dit beleid wordt zo versterkt.  
 
Voorafgaande aan de workshop wordt informatie verstrekt over de gezondheidssituatie van de 
leerlingen en op welke terreinen de school reeds bezig is om de gezondheidsbevordering en 
veiligheid te verbeteren. (Dit zijn de uitkomsten van stap 1 uit het stappenplan, het 
schoolgezondheidsprofiel zie vorige paragraaf). Vervolgens gaan leerlingen, ouders en 
schoolpersoneel in aparte groepen met elkaar discussiëren over een lijst met onderwerpen op het 
gebied van gezondheid en veiligheid. Hiervoor gebruiken zij een lijst met circa 50 onderwerpen ook 
wel prioriteiten genoemd. Uit deze lijst kiezen zij een aantal prioriteiten die zij graag opgenomen 
willen zien worden in het gezondheidsbeleid op school. De deelnemers mogen zelf ook nieuwe 
prioriteiten aandragen wanneer deze niet op de prioriteitenlijst voorkomen. Wanneer elke groep 
een aantal prioriteiten heeft geselecteerd, worden alle prioriteitenlijsten met elkaar vergeleken en 
wordt met alle deelnemers gediscussieerd totdat er een definitieve prioriteitenlijst gevormd is waar 
alle deelnemers achterstaan (Leurs, 2003). 
 
Tijdens deze schoolSlag prioriteitenworkshop bepaalt de schoolpopulatie dus wat de inhoud van het 
gezondheidsbeleid op school moet worden. Deze behoefte vormt het uitgangspunt voor de verdere 
te nemen stappen. Behoeftebepaling van een community, wordt door Harvey (1994) omschreven 
als ’een beschrijving van de factoren welke aangepakt moeten worden om de gezondheid van de 
populatie te verbeteren’. Het volgende hoofdstuk zal uitgebreid in gaan op deze zogenoemde 
community benadering.  
 
2.7      Doelstelling van het onderzoek  
Het NIGZ heeft in samenwerking met de schoolSlag kernpartners de schoolSlag 
prioriteitenworkshop voortgezet onderwijs ontwikkeld. Als vervolg daarop bestond de behoefte aan 
een prioriteitenworkshop speciaal voor het basisonderwijs. De ontwikkeling van deze 
prioriteitenworkshop voor het basisonderwijs vormt de kern van dit afstudeeronderzoek. De 
doelstellingen voor het onderzoek zijn als volgt geformuleerd: 
- Het in kaart brengen van de specifieke behoeftes (specifieke prioriteiten) van het 

basisonderwijs voor de ontwikkeling van een relevante prioriteitenlijst.  
- Het in kaart brengen van het proces van de workshop en de meningen van de 

workshopdeelnemers over de workshop.  
Het uiteindelijke doel is aanbevelingen te doen om de specifiek op het basisonderwijs gerichte 
methodiek zo op te zetten, zodat de doelgroep daar effectief en efficiënt mee aan de slag kan.  
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Hoofdstuk 3. Community benadering 
 
Dit onderzoek gaat over de evaluatie van de schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs. De 
schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs is een middel om de doelgroep te laten participeren 
binnen de schoolSlagwerkwijze. Zoals in het vorige hoofdstuk beschreven, is de 
schoolSlagwerkwijze ontstaan op basis van de ideeën van de community benadering. Maar wat 
houdt de community benadering nou precies in? Wat is een community en wat wordt er verstaan 
onder een community project? En hoe evalueert men een community project? Op deze vragen 
wordt nu antwoord gegeven. Dit hoofdstuk geeft inzicht in de theorie van community benadering 
en de werkwijze van de evaluatie hiervan. 
 
3.1 Community benadering 
3.1.1 Community interventies 
De community benadering is een relatief nieuwe strategie binnen de gezondheidsbevordering en is 
een alternatief voor de klassieke aanpak. In de klassieke aanpak worden de doelen en interventies 
bepaald door de overheid en gezondheidsorganisaties en bij de voorlichting wordt weinig rekening 
gehouden met de sociale en economische omstandigheden van het individu en van de groep 
waarbinnen het individu leeft. Deze klassieke aanpak van gezondheidsbevordering bleek niet altijd 
goed te werken (Alting et al., 2003). De interventies bereikten vaak vooral die mensen die ze het 
minst nodig hebben: mensen met een hoge opleiding en een hoog inkomen (Kok, 1992). Bij de 
community-benadering wordt er samengewerkt met bewoners, professionals en andere 
belanghebbenden en er wordt bekeken wat zij als probleem ervaren en welke oplossingen daar 
voor mogelijk zijn. In de community benadering is de voorlichting en beïnvloeding niet alleen 
gericht op individuele factoren zoals het gedrag van mensen, maar ook op de sociale en fysieke 
omgeving van het individu. Want de omgeving waarin iemand leeft, bepaalt voor een belangrijk 
deel iemands gedrag (Bracht, 1999). Ten Dam (2003) illustreert het onderscheid tussen klassieke 
GVO en lokale gezondheidsbevordering (community benadering) als volgt: 
 
 ‘Klassieke’ GVO Lokale gezondheidsbevordering 
Schaal Landelijk, regionaal Lokaal, setting 
Productie Bureau en pretest Samenwerking met betrokkenen 
Type Planmatig Gezonde chaos 
Doel Gezond gedrag Kwaliteit van leven, gezondheid 
Methodiek Voorlichten, overtuigen Ondersteunen, verleiden, beperken 
Startpunt Gepercipieerde veranderwil Leefwereld betrokkenen 
Thematiek Smal: gedrag Breed: gezond leven, omgeving, zorg 
Benadering Gesloten: op thema  Open 
Agenda Gezondheidsprofessional Debat met alle betrokkenen 

Figuur 2. Verschil tussen klassieke gezondheidsbevordering en de lokale gezondheidsbevordering 
(Ten Dam, 2003). 
  
Het doel van de projecten gebaseerd op de community benadering is niet het boeken van 
gezondheidswinst door het veranderen van het gedrag van mensen, daarvoor is het termijn 
meestal te kort. Community projecten moeten factoren opleveren die bijdragen aan de beoogde 
gezondheidswinst (zoals gezondere leefomgeving en bewustwording). Aan de hand van die 
factoren moeten de mensen hun gedrag aanpassen en kan er gezondheidswinst op langere termijn 
ontstaan.  
 
Projecten gebaseerd op de community benadering worden ook wel community interventies 
genoemd. Bij een community interventie worden mensen zelf medeverantwoordelijk gemaakt voor 
het bepalen en behalen van de doelen. Daardoor groeit het draagvlak en ook de kans op effect. De 
community benadering is echter geen eenduidige benadering. Alting et al. (2003) geven in hun 
review over de evaluatie van de community benadering aan, dat in de praktijk in community 
interventies er een rijke variatie in aanpak en interventies bestaat. Dit wordt onder andere 
veroorzaakt door een mix aan principes en ideeën. De community benadering omvat dan ook geen 
standaard aanpak en standaard interventies die vooraf vast staan. Er wordt vooral innovatief en 
met creatieve toepassingen gewerkt zonder dat er vooraf consensus is over uitgangspunten, doelen 
en interventies. Wel hebben de community interventies een aantal kenmerkende principes gemeen 
die worden toegepast in projecten gericht op een community. Hierop zal in paragraaf 3.1.3 worden 
ingegaan. 
 
3.1.2 Community 
De doelgroep van een community interventie is een community, ook wel gemeenschap genoemd. 
Uit de literatuur blijkt dat een eenduidige definitie van een community moeilijk te geven is (Alting 
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et al., 2003). Mittelmark (2001) definieert een community als: 
 
 “Een groep mensen die bepaalde gemeenschappelijke aspecten heeft in hun leven. Deze aspecten 
kunnen bijvoorbeeld de woonomgeving, interesses of de normen en waarden zijn. Het gaat om 
aspecten die de mensen zelf van belang achten”.  
 
In dit onderzoek wordt de school als een community beschouwd. Deze community heeft de 
woonomgeving als gemeenschappelijke aspect. De leerlingen, hun ouders en het schoolpersoneel 
wonen in een bepaalde wijk en delen de specifieke wijkkenmerken als samenstelling en wijkcultuur.  
 
3.1.3 Kenmerken van een community interventie 
Zoals eerder vermeld kent de community benadering geen standaard aanpak, maar heeft het wel 
een aantal kenmerken. In de literatuur worden vele kenmerken genoemd. Alting et al. (2003) 
geven aan dat de belangrijkste kenmerken van een community benadering zijn:  
- participatie 
- empowerment 
- aansluiten bij de bestaande situatie 
- bottom-up strategie 
- intersectorale samenwerking 
- sociale netwerkbenadering 
- omgevingsgericht 
 
Omdat de aanpak binnen community interventies wordt afgestemd op de omgeving van de 
doelgroep, is er geen sprake van standaardroutine maar van maatwerk. In de praktijk kunnen 
community interventies daarom uiteenlopende vormen aannemen, waardoor sommige kenmerken 
wel terug te vinden zijn en andere niet. In de volgende paragraaf wordt uitgebreider ingegaan op 
de kenmerken die terug te vinden zijn in de schoolSlagwerkwijze en welke specifiek in de 
schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs. 
 
3.2 De schoolSlag werkwijze en de schoolSlag prioriteitenworkshop 

basisonderwijs, gezien vanuit het perspectief van de community 
benadering 

Zoals in hoofdstuk 2 beschreven, is de schoolSlagwerkwijze ontstaan op basis van de ideeën van 
de community benadering. Uit de vorige paragraaf blijkt dat er verschillende kenmerken bestaan 
waar een community interventie aan kan voeldoen. Hoe moet de schoolSlagwerkwijze, met daarin 
de schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs nu worden gezien in het perspectief van de 
community benadering? In deze paragraaf zullen de relevante kenmerken van de community 
benadering in verband worden gebracht met de schoolSlagwerkwijze. 
 
De community leden krijgen binnen de schoolSlagwerkwijze de mogelijkheid te participeren aan de 
hand van de schoolSlag prioriteitenworkshop. Tijdens de schoolSlag prioriteitenworkshop krijgen de 
deelnemers de mogelijkheid zelf problemen aan te geven (bottum-up strategie) die de bevordering 
van de gezondheid en veiligheid in hun eigen leef- en werkomgeving in de weg staan. Doordat de 
community zelf haar behoeftes aangeeft, kan het uit te voeren gezondheidsbeleid goed aansluiten 
bij de bestaande situatie. De prioriteitenlijst die wordt gebruikt in de schoolSlag 
prioriteitenworkshop bevat prioriteiten die niet alleen uitvoeringsactiviteiten betreffen maar ook het 
beleid en regelgeving binnen een school en de fysieke inrichting van de school. Door de 
mogelijkheid aan deze verschillende prioriteiten te werken, kan de omgeving zo worden ingericht 
dat het gezond gedrag mogelijk maakt (omgevingsgericht). Om dit te bereiken is intersectorale 
samenwerking nodig, die is terug te vinden in het feit dat bij de uitvoering van de prioriteiten (stap 
5 uit het schoolSlag stappenplan, zie paragraaf 2.6) de scholen ondersteunende organisaties 
kunnen inschakelen. Zo kan de gemeentelijke sector zorgen voor een veilige verkeerssituatie 
rondom de school terwijl vanuit de onderwijssector lesmateriaal ter beschikking wordt gesteld over 
veilig gedrag in het verkeer.  
 
Het onderzoek beschreven in dit verslag gaat over de evaluatie van één onderdeel uit de 
schoolSlagwerkwijze, namelijk de participatie methode ‘schoolSlag prioriteitenworkshop 
basisonderwijs’. In de volgende paragraaf zal uitgebreid worden ingegaan op de definitie van 
participatie. 
 
3.2.1 Participatie 
De schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs is de mogelijkheid om te kunnen participeren 
binnen de schoolSlag werkwijze en dit kenmerk van een community interventie is uitgewerkt in de 
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doelstellingen van de schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs: 
 
De schoolslagwerkwijze gaat uit van de preventievraag van het onderwijs en raadpleegt hierbij aan 
de hand van de schoolSlag prioriteitenworkshop de schoolpopulatie om prioriteiten te bepalen. 
Deelname van de doelgroep is dus essentieel voor de realisatie van het project. Eén van de doelen 
van de schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs is ‘dat deelname moet leiden tot inzicht en 
begrip in behoeftes van andere betrokkenen (schoolSlag, 2003)’. Een tweede doel is ‘het creëren 
van draagvlak (schoolSlag, 2003)’.  
 
Participatie wordt gezien als voorwaarde voor gezondheidsbevordering en als een essentiële 
voorwaarde voor interventies, die zijn ontwikkeld vanuit het perspectief van de community 
benadering (Popay en Young, 1993). Participatie is qua begrip en methodiek nog niet altijd even 
duidelijk. Er is geen pasklare methode die beschrijft hoe en wanneer participatie dient te worden 
toegepast. Volgens Luijpers en Keijsers (2001) moet participatie gezien worden als een 
ontwikkelingsproces met als kern: 
 
 ‘Mensen serieus nemen door het samen creëren van een situatie zodat alle betrokkenen invloed 
hebben, kunnen meebeslissen, greep krijgen op de eigen situatie en hieraan sturing kunnen 
geven’.  
 
In deze definitie komen de verschillen in niveaus van participatie aan de orde (geïnformeerd zijn, 
inspraak hebben en sturing geven). De doelgroep van een project kan op verschillende niveaus 
participeren. Pretty (1995) heeft een participatieladder ontworpen met 7 niveaus van participatie; 
van ‘expert-gestuurd’ of top-down naar ‘doelgroep-gestuurd’ of bottom-up. Zie figuur 3. Bij het op 
één na laagste niveau van participatie wordt de doelgroep niet betrokken bij de interventieplannen, 
maar wordt daar hooguit over geïnformeerd. Dit is de passieve vorm van participatie. Inspraak en 
consultatie zijn de niveaus die hierop volgen: de doelgroep wordt om commentaar op de plannen 
gevraagd en daar wordt in het vervolgtraject zoveel mogelijk rekening mee gehouden. Bij actievere 
vormen van participatie is de doelgroep steeds meer betrokken bij het nemen van beslissingen. De 
meest actieve vorm is zelfmobilisatie, waarbij de doelgroep onafhankelijk beslissingen neemt. 
 

6. zelfmobilisatie Professionals staan op de achtergrond in het programma. Mensen maken 
onafhankelijke keuzes, leggen hun eigen contacten en hebben volledige controle 
over planning en implementatie van activiteiten. Meeste financiering wordt 
gevonden door mensen zelf, die ook controle hebben over de besteding. 

5. interactieve participatie Mensen zijn betrokken in een partnership met professionals in 
planning en implementatie van activiteiten. Besluiten worden 
gezamenlijk gemaakt en mensen leveren hulpbronnen aan. 

4. functionele participatie Mensen zijn meer betrokken bij het proces van besluitvorming. Professionals 
hebben de controle in handen en nemen de uiteindelijke besluiten. 

3. participatie via consultatie Mensen worden geconsulteerd over het programma en er wordt geluisterd en 
gehandeld naar hun visie als de professionals dat nodig achten. De besluitvorming 
ligt bij de professionals. 

2. participatie via informatie Mensen worden geïnformeerd over het programma en de activiteiten en worden 
betrokken via het stellen en beantwoorden van vragen.  

1. passieve participatie Professionals hebben volledige controle over het programma, de planning en 
organisatie van activiteiten, het leggen van contacten en zijn verantwoordelijk 
voor de financiering. Mensen worden geïnformeerd over plannen.  

0. geen participatie Mensen worden niet geïnformeerd over plannen; alleen over de activiteiten waar 
ze bij betrokken zijn.  

Figuur 3. Niveaus van participatie (Pretty, 1995). 
 
Wat betreft participatie is de schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs in te delen op niveau 
vier (functionele participatie) van de mogelijke niveaus van participatie. De community leden 
worden door middel van de workshop in staat gesteld betrokken te raken bij de besluitvorming 
over de inhoud van het toekomstige gezondheidsbeleid op school. De community leden worden dus 
zelf medeverantwoordelijk gemaakt voor het bepalen van de doelen. Door deze 
verantwoordelijkheid wordt er draagvlak gecreëerd binnen de community. Wanneer er draagvlak is, 
is de kans groter dat de resultaten worden bereikt en dat ze langer effect zullen hebben (Alting et 
al., 2003). De functionele participatie (niveau 4) kan op termijn leiden tot interactieve participatie 
(niveau 5).  
 
3.2.2 Participatie als doel en als middel  
Zoals in de vorige paragraaf beschreven, is een van de doelen van de schoolSlag 
prioriteitenworkshop basisonderwijs dat deelname moet leiden tot inzicht in de problemen en 
begrip in behoeftes van andere betrokkenen (schoolSlag, 2003). Participatie moet hierbij gezien 
worden als doel op zich. Een tweede doel van de schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs is 
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het creëren van draagvlak (schoolSlag, 2003). Participatie moet hierbij gezien worden als een 
middel om een ander doel te bereiken. Binnen de schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs, 
is participatie zowel een doel op zich en als een intermediair doel. 
 
Na uitleg te hebben gegeven over community interventies en het vaststellen van het community 
benaderingskenmerk participatie in de schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs, wordt nu 
ingegaan op de implementatie van community interventies en de daarbij behorende bevorderende 
en belemmerende factoren. Deze theorieën worden direct betrokken op de schoolslag 
prioriteitenworkshop basisonderwijs.  
 
3.3 Implementatie van community interventies 
De implementatie van een nieuw project kan worden opgevat als een verspreiding van een 
vernieuwing. Diffusie van innovaties is een theorie die beschrijft hoe nieuwe ideeën, opinies, 
attitudes en gedrag zich verspreiden door een community. In dit proces wordt diffusie gezien als 
een proces bij welke een innovatie wordt gecommuniceerd door verschillende kanalen tussen de 
leden van een sociaal systeem gedurende een bepaalde tijd (Rogers, 2003). Het diffusiemodel van 
Rogers biedt een raamwerk voor het begrijpen van het implementatieproces van nieuwe 
interventies. Volgens Rogers (2003) is het succes van een implementatie van een innovatie onder 
meer afhankelijk van de kenmerken van de innovatie. Een innovatie wordt beter geïmplementeerd 
wanneer deze onder andere eenvoudig (dus makkelijk te gebruiken) is en zichtbare resultaten 
oplevert. 
 
De schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs is een nieuwe methode om leden van een 
community te laten participeren binnen een community interventie. Daarom kan gesproken worden 
van een innovatie. Echter voor een individuele basisschool is de workshop slechts een methodiek 
die tijdens de ontwikkeling van gezondheidsbeleid op school eenmalig wordt gebruikt. De workshop 
wordt niet voor een bepaalde tijd geïmplementeerd binnen de community en er vindt geen 
verspreiding plaats. In dit opzicht voldoet de workshop niet aan de theorie van Rogers. Toch wordt 
er verondersteld dat de schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs beter door de deelnemers 
wordt geaccepteerd en wordt gewaardeerd als deze eenvoudig is en zichtbare resultaten oplevert. 
Deze aspecten komen in de volgende paragraaf terug, waarin de bevorderende en belemmerende 
factoren bij de uitvoering van de schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs worden 
besproken. 
 
3.3.1 Bevorderende en belemmerende factoren bij de uitvoering van de 

schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs 
Om de uitvoerbaarheid van de schoolSlag prioriteitenworkshop en de haalbaarheid van de 
doelstellingen van de workshop te vergroten, is het van belang goed inzicht te krijgen in de 
bevorderende en belemmerende factoren die hierbij een rol spelen. Grol en Wensing (2001) 
hebben factoren geïdentificeerd die een belemmerende dan wel bevorderende rol kunnen spelen bij 
implementatie. De relevante factoren voor de evaluatie van de schoolSlag prioriteitenworkshop 
basisonderwijs zijn de ‘factoren gerelateerd aan het individu’ en ‘factoren gerelateerd aan de 
innovatie’. Uit de inhoud van deze twee geselecteerde factoren is een selectie gemaakt die relevant 
is voor evaluatie van de schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs. Deze worden nu kort 
besproken.  
 
Factoren gerelateerd aan het individu 
Een belangrijke factor is de basis attitude van het individu. De workshopdeelnemers kunnen al 
eerder ervaringen hebben opgedaan met innovaties op school. Deze ervaringen kunnen van invloed 
zijn op de attitude die men heeft ten aanzien van een nieuwe innovatie (de workshop). Voor een 
succesvolle implementatie is het van belang dat het individu een positieve attitude heeft ten 
aanzien van de innovatie en het onderwerp waar het betrekking op heeft. Ook moet het individu de 
verwachting hebben dat de innovatie tot positieve resultaten leidt.  
 
Factoren gerelateerd aan de innovatie  
De eerder besproken twee kenmerken van innovatie van Rogers (2003), die relevant zijn voor een 
effectieve uitvoering van de schoolSlag prioriteitenworkshop zijn: eenvoudig uit te voeren en 
zichtbare resultaten. Maar ook de duur, de intensiteit en de uitvoerders, kortom het proces waarop 
de workshop verloopt, kunnen een belemmerende dan wel bevorderende rol spelen bij de 
uitvoering van de workshop.  
 
Na uitleg te hebben gegeven over de bevorderende en belemmerende factoren bij de uitvoering 
van de schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs, zal nu worden ingegaan op de evaluatie 

 19 



van community interventies in het algemeen en vervolgens specifiek de evaluatie van de 
schoolSlag prioriteitenworkshop. 
 
3.4 Evaluatie van community interventies  
Het evalueren van community interventies is complex en anders dan bij ‘klassieke’ 
gezondheidsbevorderende interventies, omdat de omgeving van community interventies steeds in 
beweging is. Bij de evaluatie van interventies die gezondheidsbevordering tot doel hebben, wordt 
bij de ‘klassieke’ gezondheidsbevorderende interventies gebruik gemaakt van een systematische 
toepassing van een onderzoeksprocedure om de conceptualisatie, het ontwerp, de implementatie 
en het nut van de interventie programma’s te beoordelen (Shadish et al., 1991). Hiervoor kan 
bijvoorbeeld gebruik worden gemaakt van onderzoeksdesigns als Randomised Control Trial (RCT) 
en Community Intervention Trial (CIT). De RCT is erop gericht causaliteit aan te tonen tussen de 
interventie en het effect van de interventie. Dit moet gebeuren in een duidelijk omlijnde een 
gerandomiseerde, gecontroleerde onderzoeksopzet. De CIT is feitelijk een vervolg op de RCT. Net 
als bij de RCT, vraagt de CIT om duidelijk omschreven doelen en methoden vóór de start van de 
interventie (Alting et al., 2003). Dit is een probleem bij het evalueren van de interventies die zijn 
opgezet vanuit de community benadering omdat de doelen en de methoden van interventies in 
overleg met de doelgroep gekozen worden. Het is daarom dan ook beter om geen RCT’s of CIT”S 
uit te voeren bij de evaluatie van community interventies (Alting et al., 2003).   
 
Omdat de beschikbare evaluatiemethodes niet geschikt blijken om community interventies te 
evalueren, heeft het NIGZ in 2002 een inventarisatie gemaakt van de mogelijkheden van de 
evaluatie van community projecten en uitgebracht in een rapport. Doel van het rapport was 
aanwijzingen te geven voor passende onderzoeksmethoden en meetinstrumenten die geschikt zijn 
voor de evaluatie van de community benadering. De schrijvers (Alting et al., 2003) constateren 
wederom dat er nog geen valide en betrouwbare instrumenten beschikbaar, die de effecten van 
een community interventie, of de processen rondom een community interventie op een algemeen 
geaccepteerde manier kunnen weergeven. Een van de conclusies van dit rapport is dan ook: 
 
‘De evaluatie van de community benadering met gebruikmaking van kwantitatieve én kwalitatieve, 
minder formele methoden en minder instrumenten dient niet gericht te zijn op het aantonen van 
‘harde’ bewijzen en effecten, maar vooral op het vergaren van verder inzicht en als middel om 
binnen community projecten te sturen en relevante beslissingen te nemen (Alting et al., 2003)’. 
 
Zoals uit de conclusie van het NIGZ rapport blijkt, is voor de evaluatie van projecten met een 
community benadering vooral proces evaluatie relevant, omdat het aantonen van eindeffecten niet 
altijd realistisch en haalbaar is, gezien het tijdsbestek van de meeste community projecten. In de 
praktijk ligt daarom de nadruk meer op het bereiken van de intermediaire doelen en uitkomsten. 
De zogenoemde intermediaire doelen zoals draagvlak en participatie en doelen op het niveau van 
de sociale en fysieke omgeving (bijvoorbeeld gezond voedselaanbod in schoolkantine) zijn 
belangrijk en dragen bij aan de genoemde eindeffecten. Verondersteld wordt namelijk dat deze 
intermediaire doelen uiteindelijk bijdragen aan de uiteindelijke doelen die verbetering moeten 
opleveren voor de gezondheid van de doelgroep.  
 
Samenvattend kan gezegd worden dat door het ontbreken van standaarden, het sterke 
procesmatige karakter, de complexe en dynamische context en het feit dat gezondheidswinst een 
lange termijn effect is, het vrijwel onmogelijk is om voorafgaand aan de interventie elementen te 
selecteren en te meten en deze te vergelijken met de situatie na de interventie om zo de 
effectiviteit te evalueren. Iedere context vraagt weer om bepaalde kwaliteitscriteria en daardoor is 
er geen standaard manier voor de evaluatie van de community benadering in projecten 
beschikbaar. Per interventie moet worden gekeken welke methoden het beste passen bij de vorm, 
inhoud en fase van de interventie. In de volgende paragraaf wordt beschreven welke methode 
gebruikt wordt bij de evaluatie van de schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs.  
 
3.5  Evaluatie van de schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs 
In de vorige paragraaf is aangegeven dat voor de evaluatie van projecten die vanuit de community 
benadering zijn opgezet, vooral procesevaluatie belangrijk is. In dit onderzoek wordt echter de 
procesevaluatie gecombineerd met een onderzoek naar de impact die de workshop heeft op de 
effecten. De impact van de workshop op de effecten, omdat er geen voor- en nameting zal 
plaatsvinden en dus niet van ‘harde effecten’ gesproken kan worden. Hiervoor is gekozen omdat 
naast het feit dat de schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs een onderdeel vormt van een 
groter project (de schoolSlag werkwijze met een stappenplan) wat uiteindelijk moet leiden tot 
gezondheidsbevordering op school, de workshop op zich zelf ook moet leiden tot een aantal 
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effecten (het bevorderen van participatie binnen het gezondheidsbeleid op school en het creëren 
van draagvlak voor dit beleid) en resultaten (de lijst met gekozen prioriteiten).  
 
In het onderzoek naar de schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs, wordt gebruik gemaakt 
van verschillende onderzoeksmethoden (triangulatie). Hiervoor is gekozen omdat het is gebleken 
dat dit wel een voldoende krachtige manier is om valide en betrouwbare resultaten te verkrijgen 
(Alting et al., 2003). Ong (1997) geeft aan dat in een combinatie van kwantitatieve en kwalitatieve 
methodes, de kwantitatieve methode meer precisie (gericht op meningen) geeft en de kwalitatieve 
methode meer diepte (gericht op verklaringen). Er worden daarom zowel kwantitatieve als 
kwalitatieve gegevens verzameld.  
 
De kwantitatieve gegevens zullen worden verzameld aan de hand van een evaluatievragenlijst. 
Hiermee zal de ervaren impact van de workshop op de effecten met betrekking tot participatie en 
draagvlak worden onderzocht. De effecten met betrekking tot participatie zullen worden gemeten 
aan de hand van de volgende indicatoren:  
- De mate waarin de respondent door deelname aan de workshop meer geïnteresseerd is geraakt 

in de problemen die op school spelen 
- De mate waarin de respondent door deelname aan de workshop beter op de hoogte is van de 

problemen die op school spelen. 
- De mate waarin de respondent door deelname aan de workshop meer inzicht heeft gekregen in 

de problemen die op school spelen. 
- De mate waarin de respondent door deelname aan de workshop meer begrip heeft gekregen 

voor de behoeftes van andere betrokkenen.  
Daarnaast zal de mate van participatie tijdens observaties worden gemeten door de indicatoren: de 
aanwezigheid van de deelnemers bij de activiteit en actieve betrokkenheid bij de activiteit 
(Chrisman et al,. 2002).  
De effecten met betrekking tot het draagvlak zullen worden gemeten aan de hand van de indicator: 
- De bereidheid van de workshopdeelnemers om een rol te spelen in toekomstige activiteiten die 

worden georganiseerd naar aanleiding van de uitvoering van het gezondheidsbeleid. 
 
Zoals in paragraaf 3.3.1 staat beschreven, kunnen factoren gerelateerd aan het individu en aan de 
innovatie een belemmerende dan wel een bevorderende rol spelen bij de uitvoering van de 
workshop. De factoren gerelateerd aan de innovatie die van invloed kunnen zijn bij de uitvoering 
(het proces) van de schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs, zullen aan de hand van de 
volgende vragen worden onderzocht:  
- Wat is het algemene oordeel van de workshopdeelnemers over de schoolSlag 

prioriteitenworkshop basisonderwijs?  
- Hoe oordelen de workshopdeelnemers over de verschillende aspecten (tijdsaspect, functioneren 

workshopdeelnemers en de bespreking van de gezondheidssituatie van de leerlingen vooraf 
aan de workshop) van de schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs?  

De factoren gerelateerd aan het individu die van invloed kunnen zijn bij de uitvoering (het proces) 
van de schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs, zullen aan de hand van de volgende vragen 
worden onderzocht:  
- Wat is de attitude van de workshopdeelnemers ten aanzien van gezondheidsbevordering op 

school? 
- Wat is de attitude van de workshopdeelnemer ten aanzien van het betrekken van alle 

belanghebbenden (ouders, schoolpersoneel en leerlingen) bij gezondheidsbeleid op school?  
- Wat is de attitude van de workshopdeelnemer ten aanzien van de schoolSlag 

prioriteitenworkshop basisonderwijs? 
- Heeft de workshopdeelnemer vertrouwen in het resultaat van de schoolSlag 

prioriteitenworkshop basisonderwijs?  
  
In de volgende paragraaf worden de onderzoeksvragen beschreven die centraal staan in het 
onderzoek. 

 
3.5.1 Vraagstelling en onderzoeksvragen van het onderzoek  
Zoals in hoofdstuk 1 staat beschreven, is de vraagstelling van dit onderzoek:  
 

‘Hoe kan de schoolSlag prioriteitenworkshop voortgezet onderwijs het beste aangepast worden 
zodat deze geschikt is voor het basisonderwijs?’. 

 
Om deze vraagstelling te kunnen beantwoorden, is in het afgelopen hoofdstuk onderzoek gedaan 
naar factoren die van invloed kunnen zijn op zowel de uitvoering (proces) van de workshop als de 
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impact van de workshop op de effecten. Hierbij zijn een aantal onderzoeksvragen naar voren 
gekomen. Deze onderzoeksvragen zullen nu kort worden samengevat.  
 
Attitude 
De onderzoeksvragen 1, 2 en 3 brengen de attitude van de workshopdeelnemers ten aanzien van 
gezondheidsbevordering op school, de workshop en het betrekken van belanghebbenden in kaart.  
1. Wat is de attitude van de workshopdeelnemers ten aanzien van gezondheidsbevordering op 

school? 
2. Wat is de attitude van de workshopdeelnemer ten aanzien van het betrekken van de 

belanghebbenden (ouders, schoolpersoneel en leerlingen) bij gezondheidsbeleid op school?  
3. Wat is de attitude van de workshopdeelnemer ten aanzien van de schoolSlag 

prioriteitenworkshop basisonderwijs? 
 
Proces van de workshop 
De onderzoeksvragen 4 en 5 brengen het proces van de workshop en het oordeel van de 
workshopdeelnemers over dit proces in kaart.  
4. Wat is het algemene oordeel van de workshopdeelnemers over de schoolSlag 

prioriteitenworkshop basisonderwijs?  
5. Hoe oordelen de workshopdeelnemers over de verschillende aspecten van de schoolSlag 

prioriteitenworkshop basisonderwijs?  
 
Impact evaluatie 
De resterende onderzoeksvragen (6, 7 en 8) brengen de ervaren impact van de workshop op de 
effecten (participatie en draagvlak) in kaart.  
6. Heeft de workshopdeelnemer vertrouwen in het resultaat (de prioriteitenlijst) van de 

schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs?  
7. Heeft deelname aan de workshop het draagvlak verhoogd? 
8. In hoeverre heeft de workshop geleid tot participatie? 
 
Inhoud prioriteitenlijst 
Naast de evaluatie van het proces en de impact van de workshop op de effecten, moet ook een 
relevante prioriteitenlijst ontwikkeld worden. De volgende onderzoeksvraag moet hiervoor worden 
beantwoord: 
9. Welke aanpassingen vraagt de prioriteitenlijst uit de schoolSlag prioriteitenworkshop 

voortgezet onderwijs om aan te sluiten bij de specifieke waarden en behoeften van het 
basisonderwijs?  

Deze vraag zal worden beantwoord aan de hand van de volgende twee deelvragen: 
9.a Welke prioriteiten willen gezondheids- en onderwijsexperts toevoegen, verwijderen of 

wijzigingen in de prioriteitenlijst? 
9.b Welke prioriteiten willen leerlingen, ouders en schoolpersoneel toevoegen, verwijderen of 
 wijzigingen in de prioriteitenlijst? 
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Hoofdstuk 4.   Onderzoeksopzet 
Dit onderzoek is gedaan met behulp van zowel kwalitatieve als kwantitatieve onderzoeksmethoden. 
Dit hoofdstuk bespreekt de onderzoeksopzet van de twee onderzoeken. Het doel van de expert- en 
doelgroepconsultatie was het aanpassen van de prioriteitenlijst aan de hand van individuele 
mondelinge interviews. In het onderzoek naar de evaluatie van de workshop werd gebruik gemaakt 
van een vragenlijst en observatieonderzoek.  
 
4.1 Expert- en doelgroepconsultatie ten bate van de prioriteitenlijst  
Tijdens de schoolSlag prioriteitenworkshop voortgezet onderwijs wordt gebruik gemaakt van een 
prioriteitenlijst. Deze prioriteitenlijst is opgebouwd uit de acht componenten (A tot en met H) van 
het ‘Gezonde School model’, welke staat beschreven in paragraaf 2.4. Om de prioriteitenlijst uit de 
schoolSlag prioriteitenworkshop voortgezet onderwijs geschikt te maken voor het basisonderwijs, is 
er in dit onderzoek gebruik gemaakt van een doelgroepgerichte pretest in combinatie met de 
raadpleging van deskundigen (de Jong en Schellens, 1995). Het combineren van de ‘top-down’ en 
‘bottum-up’ strategie, voorkomt spanning tussen het aanbod van en de vraag naar prioriteiten. De 
expert- en doelgroepconsultatie vond plaats aan de hand van de pretest-route van Damoiseaux 
(1991). Eerst werd experts gevraagd aan te geven welke prioriteiten zij belangrijk achtten en 
vervolgens werd ook gekeken welke prioriteiten de doelgroep belangrijk vond en verwachtten terug 
te vinden in de prioriteitenlijst. De pretest-route staat beschreven in figuur 4. 
 

Eerste conceptversie van de prioriteitenlijst voor het BO 
(dit is de prioriteitenlijst voor het VO met aanpassingen gemaakt door de onderzoeker en de coördinator van 
het NIGZ programma ‘School’) 
 
 
 
Pretest 1  
Pretesten van de eerste conceptversie van de prioriteitenlijst bij experts 
 
Inhoudsdeskundige criteria: 
- begrijpelijkheid 
- volledigheid 
- relevantie 
      
          Ontwikkelen tweede conceptversie van de prioriteitenlijst 
Pretest 2 
Pretetsen van de tweede conceptversie van de prioriteitenlijst bij de doelgroep 
 
Inhoudscriteria: 
- begrijpelijkheid  
- volledigheid 
- relevantie 
- waardering 
 
   Ontwikkelen definitieve versie van de prioriteitenlijst 
 
 
Posttest 
Figuur 4. Pretest-route (Damoiseaux, 1991)  
 
De prioriteitenlijst van de schoolSlag prioriteitenworkshop voortgezet onderwijs, ontwikkeld door 
Wauters (2003) diende als uitgangspunt voor de eerste conceptversie. Door de onderzoeker is door 
raadpleging van de prioriteitenlijst uit de workshop ‘Gezond op School’ voor het BO (de ITS 
methode) gekeken of er prioriteiten veranderd konden worden aan de eerste conceptversie. 
Daarnaast heeft er overleg plaats gevonden met de coördinator van het NIGZ programma ‘School’ 
of er al enkele andere aanpassingen gemaakt konden worden. De eerste conceptversie van de 
prioriteitenlijst is te vinden in bijlage 1.1. 
 
4.1.1. Expert- en doelgroepconsultatie 
Deelnemers 
Tijdens de expertconsultatie zijn inhoudelijk deskundigen uit de onderwijs- en gezondheidssector 
geconsulteerd. In totaal zijn vier personen via e-mail of telefoon benaderd. Allen waren bereid tot 
deelname. De experts die hebben meegewerkt zijn de volgende: 
- Directeur basisschool te Deventer 
- Medewerker van een onderwijsbegeleidingsdienst CED 
- Medewerker van de GGD Stedendriehoek die zich bezighoudt met schoolgezondheidsbeleid 
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- Medewerker van de gezondheidsbevorderende instelling ‘Nederlands Instituut voor Sport en 
Bewegen’ (NISB) 

 
De tweede conceptversie van de prioriteitenlijst is voorgelegd aan de doelgroep van de workshop. 
Vier docenten en vier ouders zijn mondeling of telefonisch benaderd. Allen waren bekende van de 
onderzoeker en zij waren allemaal bereid mee te werken. Ook is aan twee basisschoolleerlingen 
gevraagd een oordeel te geven over de prioriteitenlijst. Dit voornamelijk om te kijken of de 
leerlingen de beschrijvingen van de prioriteiten zouden begrijpen. 
 
Onderzoeksvragen 
Tijdens een individueel mondeling interview hebben de experts de prioriteitenlijst getoetst aan de 
hand van de volgende criteria (Jong en Schellens, 1995):  
Begrijpelijkheid  
- Zijn alle onderwerpen op de prioriteitenlijst begrijpelijk?  
Relevantie  
- Zijn alle onderwerpen op de prioriteitenlijst relevant voor het basisonderwijs? 
Volledigheid  
- Ontbreken er onderwerpen op de prioriteitenlijst? 
- Staan er overbodige onderwerpen op de prioriteitenlijst? 
 
Aan de respondenten uit de doelgroep zijn tijdens een individueel mondeling interview dezelfde 
vragen gesteld als welke tijdens de expertconsultatie zijn gebruikt. Naast begrijpelijk, relevantie en 
volledigheid, werd nu ook waardering gemeten. De respondenten hebben de prioriteitenlijst 
getoetst aan de hand van de volgende criteria (Jong en Schellens, 1995):  
Begrijpelijkheid  
- Begrijpt de respondent alle onderwerpen die op de prioriteitenlijst staan? 
- Begrijpt de respondent alle woorden die gebruikt worden? 
- Spreekt de formulering van de zinnen de doelgroep aan? 
Volledigheid  
- Ontbreken er onderwerpen op de prioriteitenlijst? 
- Staan er overbodige onderwerpen op de prioriteitenlijst? 
Relevantie  
- Zijn alle onderwerpen op de prioriteitenlijst relevant voor het BO?  
Waardering  
- Hoe waardeert de doelgroep de vormgeving (lay-out) van de prioriteitenkaartjes? 
- Vindt de doelgroep de prioriteitenkaartjes goed te lezen en te gebruiken? 
 
Analyses 
De resultaten uit de expertconsultatie zijn gebruikt om de tweede conceptversie van de 
prioriteitenlijst te ontwikkelen. De resultaten zijn besproken met de coördinator van het NIGZ 
programma ‘School’. Tijdens een projectoverleg is nagegaan of de mogelijke veranderingen in de 
prioriteitenlijst in overeenstemming zijn met de doelstelling van het Gezonde School Model.  
 
De resultaten uit de doelgroepconsultatie zijn gebruikt om de definitieve versie van de 
prioriteitenlijst te ontwikkelen. De resultaten werden wederom besproken met de coördinator van 
het NIGZ programma ‘School’, waarbij werd nagegaan of de mogelijke veranderingen in de 
prioriteitenlijst in overeenstemming zijn met de doelstelling van het Gezonde School Model.  
 
 
4.2. Evaluatie workshops 
Bij de evaluatie van de workshops is gebruik gemaakt van twee verschillende 
onderzoeksmethodes: observatie en een vragenlijst. In onderstaande paragrafen wordt hier nader 
op ingegaan.  
 
4.2.1 Observatie  
Bij de observatie heeft de onderzoeker geregistreerd in hoeverre de workshop volgens de 
richtlijnen werd uitgevoerd. De observatie was een aanvulling op de evaluatievragenlijst om inzicht 
te krijgen in de reacties en het gedrag van de workshopdeelnemers. Zo kon de onderzoeker 
bekijken hoeveel deelnemers er aanwezig waren en hoe actief de betrokkenheid was bij de 
workshop. Tevens konden er tijdens observatie organisatorische en inhoudelijke problemen aan het 
licht komen die uit de evaluatievragenlijst niet naar voren kwamen. Het doel van de observatie was 
het verkrijgen van aanwijzingen over knelpunten die zich eventueel tijdens de workshop voordeden 
en die het bereiken van het beoogde effect van de workshop konden bemoeilijken. Tevens was het 
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de bedoeling concrete en gefundeerde aanwijzingen te vinden voor het verwijderen van deze 
knelpunten, zodat duidelijk zou worden hoe de workshop kan worden verbeterd.  
 
Onderzoekspopulatie  
Er zijn vier workshops geobserveerd. De observaties vonden plaats tijdens de workshops die 
gehouden werden op de volgende vier basisscholen: 
1. Basisschool ‘de Regenboog’ in Tilburg.  
Op deze basisschool zitten 200 leerlingen uit ongeveer 100 gezinnen. Al het schoolpersoneel en alle 
ouders waren uitgenodigd om deel te nemen aan de workshop. De ouders werden uitgenodigd door 
middel van een persoonlijke brief. Uiteindelijk deden er 10 ouders en 13 leden van het 
schoolpersoneel mee. De workshop vond ’s avonds plaats in de gemeenschappelijke ruimte van de 
school en duurde 120 minuten.  
2. De ‘Fatimaschool’ in Tilburg.  
Op deze basisschool zitten 255 leerlingen uit ongeveer 80 gezinnen. De ouders die in de ouderraad 
zitten en alle leden van het schoolpersoneel waren voor de workshop uitgenodigd. Uiteindelijk 
deden er 5 ouders en 12 leden van het schoolpersoneel mee. De workshop vond ’s middags plaats 
in de gemeenschappelijke ruimte van de school en duurde 95 minuten.  
3. Basisschool ‘de Brick’ in Uden.  
Op deze basisschool zitten 220 leerlingen. Al het schoolpersoneel en alle ouders waren uitgenodigd 
om deel te nemen aan de workshop. Uiteindelijk deden er 12 ouders en 8 leden van het 
schoolpersoneel mee. De workshop vond ’s avonds plaats in de gemeenschappelijke ruimte van de 
school en duurde 140 minuten.  
4. Basisschool ‘de Vijf Hoeven’ in Tilburg.  
Op deze basisschool zitten 275 leerlingen. Al het schoolpersoneel en alle ouders waren uitgenodigd 
om deel te nemen aan de workshop. De ouders werden door middel van een nieuwsbrief 
uitgenodigd voor de workshop. Uiteindelijk deden er 17 ouders en 11 leden van het 
schoolpersoneel mee. De workshop vond ’s avonds plaats in de gemeenschappelijke ruimte van de 
school en duurde 145 minuten.  
 
Procedure en vraagstelling 
De punten waar tijdens de observatie van de workshops op werd gelet, zijn gebaseerd op de 
inhoud van het stappenplan van de workshop. Dit stappenplan komt uit hoofdstuk 3 van de 
‘schoolSlag prioriteitenworkshop VO’ (Buijs, 2004). Het observatieschema, bestaande uit het 
stappenplan, is te vinden in bijlage 3. Tijdens de observaties is aan de hand van de 
implementatiedimensies ‘volledigheid’ en ‘nauwkeurigheid’ (Scheier en Rezmovic, 1983) bekeken 
hoeveel workshoponderdelen daadwerkelijk werden uitgevoerd en in hoeverre dit volgens de 
richtlijnen gebeurde. Wanneer een workshoponderdeel niet helemaal of niet volgens de richtlijnen 
werd uitgevoerd, werd de reden hiervoor achterhaald. Wanneer de reden niet direct duidelijk was 
voor de onderzoeker, werd deze na afloop van de workshop aan de workshopleider gevraagd. Deze 
redenen vormden eventuele aanknopingspunten voor verbetering van het verloop van de 
workshop.  
 
Analyses 
De data uit de observaties zijn in het observatieschema genoteerd. Vervolgens is hier een duidelijk 
overzicht van gemaakt, waarbij aan de hand van de tekens + (goed), +/- (min of meer) en – 
(slecht) duidelijk werd in hoeverre de workshoponderdelen bij de workshops zijn uitgevoerd (zie 
tabel 7). Daarna zijn uit dit overzicht en het observatieschema de problemen en behoeftes 
geselecteerd. 
 
4.2.2  Evaluatievragenlijst 
Door middel van een evaluatievragenlijst werden de attitudes en oordelen van de deelnemers 
(ouders en schoolpersoneel) ten aanzien van de workshop geïnventariseerd. Gekozen is voor een 
schriftelijke onderzoeksmethode omdat dit een geschikte methode is om opinies en attitudes te 
achterhalen (de Jong en Schellens, 1995). Er zijn twee versies van de vragenlijst uitgedeeld. Een 
versie voor de ouders en een voor het schoolpersoneel (zie bijlage 2). De vragen waren 
grotendeels identiek. Alleen de vragen naar demografische gegevens waren verschillend. De 
vragenlijst bestond uit zowel open als gesloten vragen.  
 
Onderzoekspopulatie en procedure 
De doelgroep van dit onderzoek bestond uit ouders en schoolpersoneel. De onderzoekspopulatie 
werd samengesteld uit de deelnemers van vijf workshops die werden gehouden in de gemeenten 
Uden (basisschool De Brick), Dongen (basisschool de Vlinderboom) en Tilburg (basisschool De 
regenboog, de Fatima- school en basisschool de Vijf Hoeven). Na afloop van vijf workshops werden 
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de deelnemers mondeling benaderd met de vraag mee te werken aan het evaluatieonderzoek. Om 
de respons van het onderzoek zo hoog mogelijk te krijgen, heeft de workshopleider in de inleiding 
van de workshops het belang van de evaluatievragenlijst benadrukt. Uiteindelijk waren 44 van de 
60 leden van het schoolpersoneel en 53 van de 59 ouders bereid mee te werken.  
 
Meetinstrument 
Er zal nu worden ingegaan op de inhoud van de vragenlijst.  
 
Attitude 
Attitude ten aanzien van gezondheidsbevordering op school 
De attitude ten aanzien van gezondheidsbevordering op school werd gemeten met twee stellingen. 
Gevraagd werd aan te geven hoe belangrijk men het vindt dat er aandacht wordt besteed aan 
gezondheidsbevordering van leerlingen en schoolpersoneel. De antwoordcategorieën varieerden 
van ‘heel onbelangrijk’ (1) tot ‘heel belangrijk’ (5). De antwoorden op deze twee stellingen werden 
gemiddeld (α=.83) tot één schaalscore ‘Attitude ten aanzien van gezondheidsbevordering op 
school’.  

Attitude ten aanzien van het betrekken van belanghebbenden bij gezondheidsbeleid op school 
De attitude ten aanzien van het betrekken van belanghebbenden bij gezondheidsbeleid op school, 
werd gemeten met vier stellingen. Gevraagd werd hoe belangrijk de respondent het vindt dat 
ouders, schoolpersoneel respectievelijk leerlingen worden betrokken bij het gezondheidsbeleid op 
school. De antwoordcategorieën varieerden van ‘heel erg onbelangrijk’ (1) tot ‘heel erg belangrijk’ 
(5). De antwoorden op deze vier stellingen werden gemiddeld (α=.66) tot één schaalscore ‘Attitude 
ten aanzien van het betrekken van belanghebbenden bij gezondheidsbeleid op school’. Daarnaast 
werd met één open vraag nagegaan waarom de respondent het wel/niet zinvol vindt dat leerlingen 
kunnen meebeslissen over het gezondheidsbeleid op school. 
 
Attitude ten aanzien van de workshop 
De attitude ten aanzien van de workshop werd gemeten met drie stellingen. Gevraagd werd aan te 
geven hoe belangrijk de respondent het vindt dat er op een zorgvuldige manier actiepunten worden 
gekozen. De antwoordcategorie bij deze stelling liep van ‘heel erg onbelangrijk’ (1) tot ‘heel erg 
belangrijk’ (5). Ook werd met twee stellingen gevraagd of de workshop een goede manier is om 
ouders/schoolpersoneel te betrekken bij het gezondheidsbeleid op school. De antwoordcategorieën 
varieerden van ‘helemaal mee oneens’ (1) tot ‘helemaal mee eens’ (5). De antwoorden op deze 
drie stellingen werden gemiddeld (α=.71) tot één schaalscore ‘Attitude ten aanzien van de 
workshop’.  
 
Proces van de workshop 
Omdat het oordeel over het proces van de workshop te achterhalen zijn 21 vragen gesteld. Zes 
vragen hadden betrekking op het algemene oordeel over de workshop en 15 vragen over het 
oordeel over verschillende aspecten van de workshop.  
 
Algemeen oordeel over de workshop 
Aan de hand van zes vragen werd de respondent gevraagd een algemeen oordeel te geven over de 
workshop. Aan de hand van vijf vragen moest de respondent aangeven in hoeverre de volgende 
begrippen van toepassing waren op de workshop: erg leuk - erg vervelend, erg saai – erg 
interessant, erg zinloos – erg zinvol, erg complex – erg eenvoudig en niet voor herhaling vatbaar - 
wel voor herhaling vatbaar. Ook werd gevraagd of de zojuist gevolgde workshop een geschikt 
middel was om een school te ondersteunen bij het kiezen van actiepunten. De antwoorden op deze 
zes stellingen werden gemiddeld (α=.77) tot één schaalscore ‘Algemeen oordeel over de 
workshop’.  
 
Oordeel over verschillende aspecten van de workshop  
Daarnaast zijn negen vragen gesteld over drie verschillende aspecten van de workshop. Gevraagd 
werd naar het tijdsaspect: of er voldoende tijd was om ‘binnen de groep’ en ‘met alle deelnemers 
van de workshop’ tot een gezamenlijke keuze van de actiepunten te komen. Naar het aspect 
functioneren van de workshopdeelnemers: of de respondent goed in staat was een zinvolle bijdrage 
te leveren aan de workshop en in hoeverre de respondent het makkelijk vond om overeenkomsten 
te bereiken wat betreft de prioriteiten zowel binnen de groep als met alle deelnemers. Tot slot werd 
gevraagd of de respondent het zinvol vond dat voorafgaande aan de workshop de 
gezondheidssituatie van de leerlingen werd besproken. De antwoordcategorieën bij deze stellingen 
varieerden van ‘helemaal mee oneens’ (1) tot ‘helemaal mee eens’ (5). De antwoorden op de 
negen stellingen werden gemiddeld (α=.78) tot één schaalscore ‘Oordeel over de verschillende 
aspecten van de workshop’. Vraag 11 werd niet meegenomen bij de berekening van het 
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gemiddelde omdat de antwoordcategorie geen 5-puntsschaal bevatte. Daarnaast werden er zes 
open vragen gesteld. Gevraagd werd welke aspecten van de workshop de respondenten goed, 
slecht en moeilijk vonden, welke aspecten in de toekomst verbeterd kunnen worden, waarom de 
respondent wel/niet goed in staat was een zinvolle bijdrage te leveren aan de workshop en waarom 
de respondent het wel/niet zinvol vond dat voorafgaand aan de workshop de gezondheidssituatie 
van de leerlingen werd besproken.  
 
Impact van de workshop op de effecten 
De impact van de workshop op de beoogde effecten, werd gemeten aan de hand van dertien 
vragen. Zes vragen hadden betrekking op het vertrouwen dat de workshopdeelnemers hebben in 
het resultaat van de workshop, vier vragen op de effecten met betrekking tot draagvlak en drie 
vragen op de effecten met betrekking tot participatie. Door middel van deze vragen is getracht 
inzicht te krijgen in de subjectieve, door de deelnemers zelf ervaren impact van de workshop.  
 
Vertrouwen in het resultaat van de workshop 
Het vertouwen in het resultaat van de workshop werd gemeten met zes stellingen. Gevraagd werd 
naar de verwachting van de respondent over hoeveel van de gekozen actiepunten uitgevoerd zullen 
worden, of de respondent volledig achter de actiepuntenlijst staat en of de gekozen actiepunten 
goed aansluiten bij de belangrijkste gezondheidsproblemen van de leerlingen en het 
schoolpersoneel. Ook werd gevraagd of de respondent denkt dat door het uitwerken van de 
gekozen actiepunten de gezondheid van de leerlingen en het schoolpersoneel zal verbeteren en of 
de resultaten van de workshop een goede basis vormen voor het gezondheidsbeleid op school. De 
antwoordcategorieën varieerden van ‘helemaal mee oneens’ (1) tot ‘helemaal mee eens’ (5). De 
antwoorden op deze zes stellingen werden gemiddeld (α=.72) tot één schaalscore ‘Vertrouwen in 
het resultaat van de workshop’. 
 
Effecten m.b.t draagvlak 
De effecten met betrekking tot draagvlak werden gemeten door een combinatie van drie stellingen. 
Gevraagd werd of de respondent een rol wilde spelen bij het uitwerken van de gekozen 
actiepunten, of hij bereidt is zich te houden aan de afspraken en of de respondent bereid was om 
over 2 jaar weer deel te nemen aan de workshop. De antwoordcategorieën varieerden van 
‘helemaal mee oneens’ (1) tot ‘helemaal mee eens’ (5). De antwoorden op deze drie stellingen 
werden gemiddeld (α=.72) tot één schaalscore ‘Effecten m.b.t draagvlak’.  
 
Effecten m.b.t participatie 
De effecten met betrekking tot participatie werden gemeten met vier stellingen. Gevraagd werd of 
de respondent door deelname aan de workshop meer geïnteresseerd is geraakt in en beter op de 
hoogte is van de gezondheids-, welzijns-, en veiligheidsproblemen die op school spelen en of de 
respondent meer inzicht en begrip heeft gekregen in de behoeftes van de andere betrokkenen. De 
antwoordcategorieën varieerden van ‘helemaal mee oneens’ (1) tot ‘helemaal mee eens’ (5). De 
antwoorden op deze vier stellingen werden gemiddeld (α=.85) tot één schaalscore ‘Effecten m.b.t 
participatie’.  
 
 
Demografische variabelen 
In beide versies van de vragenlijst werd gevraagd naar het geslacht en de leeftijd. Bij de versie 
voor het schoolpersoneel werd ook gevraagd welke functie de respondent vervulde en indien hij 
leerkracht was, aan welke groep hij dan les gaf en hoeveel jaar ervaring hij had in het lesgeven. In 
de versie voor de ouders werd gevraagd in welke klas hun kind(eren) zaten.  
 
Pretest 
Om te achterhalen of de evaluatievragenlijst nog onduidelijkheden bevatte, is een gerichte 
probleemopsporende pretest (de Jong en Schellens, 1995) uitgevoerd bij vier personen die 
representatief waren voor de doelgroep. Tijdens individuele gesprekken waarbij gebruik werd 
gemaakt van de hardop-denk-methode (Damoiseaux et al., 1993), werd samen met de respondent 
gekeken in hoeverre de vragenlijst voldeed aan de volgende aspecten (Damoiseaux, 1993): 
Correctheid 
- Zijn alle doorverwijzingen correct en worden de vragen correct beantwoordt? 
Validiteit 
- Denkt de respondent bij het lezen van een vraag aan hetzelfde als de onderzoeker? 
Begrijpelijkheid 
- Snapt de respondent de vragen? 
Volledigheid 
- Sluiten de vragen uit de vragenlijst aan bij wat de respondent verwacht en noodzakelijk vindt? 
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Uitvoerbaarheid 
- Kan de respondenten de vragen beantwoorden binnen de tijd die de onderzoeker voor ogen 

heeft? 
 
Naar aanleiding van de pretestresultaten is de evaluatievragenlijst aangepast.  
 
Statistische analyses  
Gesloten vragen 
De data van de gesloten vragen zijn geanalyseerd met behulp van beschrijvende statistiek 
(frequentietabellen). Om verschillen in gemiddelde scores op te sporen tussen de twee groepen 
(ouders en schoolpersoneel) is tevens gebruik gemaakt van de Mann-Whitney-toets. Als 
betrouwbaarheidsdrempel werd de p-waarde op p<0.05 gesteld. Om de samenhang tussen de 
constructen vast te stellen, is gebruik gemaakt van de Spearman correlatiecoëfficiënt. Alle analyses 
werden berekend met behulp van het statistische verwerkingsprogramma SPSS versie 9.0.  
 
Open vragen 
De data van de open vragen zijn geclusterd in categorieën en er is gekeken naar de verdelingen 
van de vragen. 
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Hoofdstuk 5.  Resultaten ontwikkeling prioriteitenlijst 
In dit hoofdstuk worden de resultaten met betrekking tot het onderzoek naar het materiaal van de 
schoolSlag prioriteitenworkshop, namelijk de prioriteitenlijst besproken. Naast de resultaten wordt 
ook de revisie van de eerste en tweede conceptversie van de prioriteitenlijst besproken.  

 
5.1 Resultaten expertconsultatie 
Een compleet overzicht van de resultaten is te vinden in bijlage 4.1. In deze paragraaf zullen de 
belangrijkste resultaten van de expertconsultatie worden besproken. Per categorie worden de 
resultaten kort samengevat. Hierbij worden enkel de meest voorkomende en meest opvallende 
resultaten weergegeven.  
 
A. Gezondheidseduactie 
Eén respondent vond de prioriteiten ‘aandacht voor relationele en seksuele vorming’ (A10) en 
‘aandacht voor gevaren alcohol en roken’ (A8) alleen relevant voor de oudste leerlingen. Alle overig 
prioriteiten werden door alle respondenten relevant gevonden. Wat werd gemist in deze categorie 
was de voorbeeldfunctie van het schoolpersoneel.  
 
B. Sport en beweging 
Alle respondenten vonden de prioriteiten begrijpelijk. Eén respondent vond prioriteit de 
‘voorzieningen voor leerlingen met lichamelijke handicap’ (B4) niet relevant, omdat er op de 
meeste scholen verhoudingsgewijs niet veel lichamelijk gehandicapte kinderen zitten. Twee 
respondenten gaven aan dat het belangrijk is om zowel jongens als meisjes te stimuleren om aan 
sport te doen. Dit zouden zij graag zien toegevoegd. 
 

C. Zorgaanbod 
De respondenten vonden alle prioriteiten in deze categorie relevant. Twee respondenten vonden de 
prioriteit ‘Instellen van een deskundig team die alle zaken rond de zorg voor leerlingen goed regelt’ 
(C2) onduidelijk geformuleerd. Er werd niet begrepen of het deskundige team er al was of nog 
gevormd moest worden. Ook de prioriteit ‘Verbeteren van de zorg voor leerlingen door interne 
begeleiding wanneer zij bijvoorbeeld moeite hebben met taal en rekenen’ (C6) werd door één 
respondent onduidelijk gevonden. De respondent gaf aan dat intern begeleiden iets anders is dan 
RT. Wat oa. gemist werd in deze categorie was het aanbieden van voor-, tussen- en naschoolse 
opvang en dat huisbezoeken niet alleen nodig zijn bij leerlingen die extra begeleiding nodig 
hebben, maar bij elk gezin.  
 
D. Voedingsbeleid 
Alle respondenten vonden de prioriteiten in deze categorie zowel relevant als begrijpelijk. Een 
respondent merkte op dat bij prioriteit D1 (Activiteiten organiseren die in het teken staan van 
‘gezonde voeding’ o.a. kennis maken met vreemde/buitenlandse gerechten het zelf bereiden van 
maaltijden, ontbijtprojecten) het woord ‘gezond’ kan worden weggelaten. Bij deze prioriteit is het 
namelijk de integratie van verschillende culturen de bedoeling. Bij prioriteit D2 (Duidelijke regels 
opstellen over gezonde traktaties en tussendoortjes) werd het handhaven van de regels door één 
respondent gemist.  
 
E. Psychologische en sociaal-emotionele ondersteuning en begeleiding 
Twee respondenten vonden de prioriteit ‘Instellen van een inloopspreekuur op school waar 
leerlingen en docenten terecht kunnen bij een maatschappelijk werker/psycholoog’ (E7) niet 
relevant. Basisschoolleerlingen uitten hun gevoelens plotseling en gaan hier niet voor naar een 
bepaald persoon. Zij vonden een inloopspreekuur voor ouders misschien wel zinvol. Verder vond 
één respondent de prioriteit ‘Aandacht besteden aan het voorkomen en bestrijden van ongewenste 
intimiteiten en seksueel geweld binnen de school’ (E5) niet relevant omdat dit te incidenteel 
voorkomt. Een andere respondent vond deze prioriteit te moeilijk omschreven. Ook prioriteit E6 
(Zorgen voor een bekende en makkelijk toegankelijke vertrouwenspersoon) werd door één 
respondent alleen relevant gevonden voor oudere leerlingen.  
 

F. Gezond en veilig schoolklimaat 
Drie van de vier respondenten vonden de prioriteit ‘Voorzieningen treffen die de veiligheid op 
school bevorderen (camera’s, surveillance, kluisjes, schoolagent’ (F7) niet relevant voor een 
basisschool. Tevens vond één respondent de prioriteit ‘Afspraken maken over roken en alcohol 
gebruik in en rondom de school’ (F8) niet relevant. Alcohol wordt niet genuttigd in of rondom een 
basisschool. Alle prioriteiten werden door de respondenten begrepen. Een respondent gaf bij de 
prioriteit ‘Zorgen voor naleving van veiligheidseisen waar het schoolgebouw aan moet voldoen (o.a. 
veilige lokalen, noodvoorzieningen en een geoefend ontruimingsplan’ (F9) de aanvulling 
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‘schoolplein en speeltoestellen’. Bij de prioriteit ‘De verkeersveiligheid rondom school en op 
schoolroutes verbeteren door o.a. het signaleren van onveilige plekken en overleg voeren met de 
gemeente om aan die onveilige plekken iets te doen’ (F11) werden klaar-overs door één 
respondent gemist.  
 

G. Gezondheidsbevordering op de werkplek 
De prioriteiten in deze categorie werden door alle respondenten begrepen en relevant gevonden. 
Bij ‘Bevorderen van een gezonde leefstijl bij docenten en schoolpersoneel (o.a. door sport en 
ontspanning, hulp bij afvallen, stoppen met roken)’ (G4) werd door één respondent aangegeven 
dat hij hier ‘regels opstellen en je daar aan houden’ mist. Eén respondent gaf aan dat hij bij 
prioriteit G4 de voorbeelden ‘hulp bij het afvallen’ en ‘stoppen met roken’ overbodig vindt. 
 
H. Ouder- en buurtparticipatie 
Eén respondent vond de prioriteit ‘Oprichten van een werkgroep van ouders, leerkrachten en 
leerlingen die zich bezighoudt met plannen en activiteiten op het gebied van gezondheid op school’ 
(H2) niet relevant. Hij vond dit alleen een taak voor het schoolpersoneel. Twee respondenten 
merkten op dat zij de prioriteit ‘hoe moeilijk bereikbare ouders betrokken kunnen worden bij de 
school’ missen. Eén respondent gaf aan dat hij de buurthuizen mist die kunnen samenwerken met 
scholen in het kader van de brede school.  
 
Suggesties ter verbetering prioriteitenlijst 
Op de vraag of de respondent nog suggesties had voor de verbetering van de prioriteitenlijst, werd 
het volgende geantwoord: 
- Een voorbeeld plaatsen achter elke prioriteit om de begrijpelijkheid te vergroten. 
- Eén begrip gebruiken voor docent of leerkracht. 
- De samenwerking tussen school en ouders in de opvoeding is erg belangrijk. Misschien kan dit 

een aparte categorie worden? 
 
5.1.2  Revisie eerste conceptversie prioriteitenlijst 
De resultaten uit de expertconsultatie zijn gebruikt om de tweede conceptversie van de 
prioriteitenlijst te ontwikkelen. In tabel 1 is te lezen welke veranderingen er per categorie zijn 
gemaakt. In de eerste kolom staat het nummer van de prioriteit, in de tweede kolom de prioriteit 
zoals deze beschreven staan in de eerste conceptversie van de prioriteitenlijst, in de derde kolom 
staat de verandering vermeld en de laatste kolom is de nieuwe formulering van de prioriteit te 
vinden zoals deze beschreven staat in de tweede conceptversie van de prioriteitenlijst. Wanneer er 
geheel nieuwe prioriteiten zijn geformuleerd, zijn deze beschreven onder de drie zojuist genoemde 
kolommen. De complete tweede conceptversie van de prioriteitenlijst is te vinden in bijlage 1.2.  
 
Tabel 1. Veranderingen per categorie 
A   Gezondheidseducatie 
 Eerste conceptversie Verandering Tweede conceptversie 
A4 Aandacht in de les voor lichamelijke 

en emotionele problemen van 
kinderen (o.a. kindermishandeling) 

‘Het voorbeeld ‘motoriek’ is 
toegevoegd 

Aandacht in de les voor lichamelijke 
en emotionele problemen van 
kinderen (o.a. kindermishandeling en 
motoriek) 

A6 In de les leer je welke gedragsregels 
er zijn, hoe je rekening met elkaar 
moet houden en hoe we respect 
hebben voor het eigendom van 
anderen 

‘Normen en waarden’ toegevoegd.  
En er is een groot deel van de zin als 
voorbeeld genoteerd door deze binnen 
haakjes te zetten 
 

In de les leer je welke gedragsregels 
er zijn (normen en waarden; hoe je 
rekening met elkaar moet houden en 
hoe we respect hebben voor het 
eigendom van anderen) 

A8 Aandacht in de les voor de gevaren 
van alcohol en roken 

‘In de les’ is vervangen door ‘in de 
bovenbouw’. Tevens zijn de woorden 
‘de gevaren van’ weggelaten 

Aandacht in de bovenbouw voor 
alcohol en roken 

B   Sport en bewegen 
 Eerste conceptversie Verandering Tweede conceptversie 
B1 Zorgen voor goede sportvoorzieningen 

(o.a. voldoende materiaal, veilige en 
ruime sportruimtes) 

‘Speelplaats’ is als voorbeeld 
toegevoegd 

Zorgen voor goede sport- en 
speelvoorzieningen (o.a. voldoende 
materiaal, veilige en ruime 
sportruimtes en speelplaats) 

B3 Zorgen voor sportieve 
ontspanningsmogelijkheden (o.a. 
voetballen, basketballen) voor 
leerlingen tijdens de pauzes of na 
schooltijd 

‘Schooltuin onderhouden’ en 
‘streetdance ‘zijn als voorbeeld 
toegevoegd 

Zorgen voor sportieve 
ontspanningsmogelijkheden (o.a. 
basketballen, streetdance en 
schooltuin onderhouden) voor 
leerlingen tijdens de pauzes of na 
schooltijd 

Nieuw   
B6 Schoolwemmen organiseren 
B7 Aandacht voor sport en bewegen tijdens het les geven (zoals bewegen in de klas en schrijfdans) 
B8 Zowel jongens en meisjes van alle leeftijden stimuleren om aan sport te doen 
B9 Het stimuleren van leerlingen om lopend of op de fiets naar school te komen 

 30 



C   Zorgaanbod  
 Eerste conceptversie Verandering Tweede conceptversie 
C2 Instellen van een deskundig team die 

alle zaken rond de zorg voor 
leerlingen goed regelt 

‘Instellen van een deskundig team’ is 
vervangen door ‘zorgen voor goede 
coördinatie van leerlingenzorg vanuit 
een slagvaardig en kundig zorgteam’. 
Tevens is het voorbeeld ’wanneer 
leerlingen leerproblemen hebben 
bijvoorbeeld moeite met taal en 
rekenen’ toegevoegd 

Zorgen voor goede coördinatie van 
leerlingenzorg vanuit een slagvaardig 
en kundig zorgteam (bijvoorbeeld 
wanneer leerlingen leerproblemen 
hebben bijvoorbeeld moeite met taal 
en rekenen) 

C3 Intensief samenwerken met 
instellingen buiten de school (zoals 
Bureau Jeugdzorg, GGD) bij de 
opvang en begeleiding van leerlingen 
met lichamelijke, psychosociale en 
gedragsproblemen 

‘Goede terugkoppeling’ is als 
voorbeeld toegevoegd 

Intensief samenwerken met 
instellingen buiten de school (zoals 
Bureau Jeugdzorg, GGD) bij de 
opvang en begeleiding van leerlingen 
met lichamelijke, psychosociale en 
gedragsproblemen (oa. goede 
terugkoppeling) 

C5 Huisbezoeken door de leerkracht bij 
kinderen die extra aandacht nodig 
hebben 

‘Kinderen’ door ‘leerlingen’ vervangen 
en het deel ‘die extra zorg nodig 
hebben’ is weggelaten 

Huisbezoeken door de leerkracht bij 
leerlingen 

Nieuw   
C6 Aanbieden van voor-, tussen- en naschoolse opvang. 
C7 Instellen van een inloopspreekuur op school waar leerlingen, docenten en ouders terechtkunnen bij een 

maatschappelijk werker/jeugdverpleegkundige/psycholoog.   
D  Voedingsbeleid 
 Eerste conceptversie Verandering Tweede conceptversie 
D1 Activiteiten organiseren die in het 

teken staan van “gezonde voeding” 
(o.a. kennis maken met 
vreemde/buitenlandse gerechten het 
zelf bereiden van maaltijden, 
ontbijtprojecten) 

‘Gezonde’ is verwijderd, omdat hier 
bedoeld wordt het integreren van 
verschillende culturen. Als voorbeeld 
is ‘kookclub’ toegevoegd 

Activiteiten organiseren die in het 
teken staan van “voeding” (o.a. 
kennis maken met 
vreemde/buitenlandse gerechten het 
zelf bereiden van maaltijden, 
ontbijtprojecten, kookclub) 

D2 Duidelijke regels opstellen over 
gezonde traktaties en tussendoortjes 

‘Handhaven’ van de regels is 
toegevoegd 

Duidelijke regels opstellen en 
handhaven over gezonde traktaties en 
tussendoortjes 

E   Psychologische en sociaal-emotionele ondersteuning en begeleiding 
 Eerste conceptversie Verandering Tweede conceptversie 
E7 Instellen van een inloopspreekuur op 

school waar leerlingen en docenten 
terecht kunnen bij een 
maatschappelijk werker/psycholoog 

Deze prioriteit is verplaatst naar 
categorie C. Hier is 
‘jeugdverpleegkundige’ aan 
toegevoegd 

- 

F   Gezond en veilig schoolklimaat 
 Eerste conceptversie Verandering Tweede conceptversie 
F6 Plannen maken die ervoor zorgen dat 

iedereen zich houdt aan de 
gedragsregels over bijvoorbeeld 
pesten, agressie, vandalisme, 
criminaliteit, discriminatie en diefstal 

‘Criminaliteit’ is weggehaald Plannen maken die ervoor zorgen dat 
iedereen zich houdt aan de 
gedragsregels over bijvoorbeeld over 
pesten, agressie, vandalisme, 
discriminatie, diefstal 

F7 Voorzieningen treffen die de veiligheid 
op school bevorderen (camera’s, 
surveillance, kluisjes, schoolagent) 

‘Camera’s, kluisjes en schoolagent’ is 
weggehaald omdat dit niet relevant is 
voor een basisschool. Hiervoor in de 
plaats is toegevoegd ‘surveillance in 
de pauze, hekwerk rondom  
school’ en bezoek wijkagent’ 

Voorzieningen treffen die de veiligheid 
op school bevorderen (surveillance 
tijdens de pauze, bezoek wijkagent en 
hekwerk rondom school) 

F9 Zorgen voor naleving van 
veiligheidseisen waar het 
schoolgebouw aan moet voldoen (o.a. 
veilige lokalen, noodvoorzieningen en 
een geoefend ontruimingsplan) 

‘Speeltoestellen’ is toegevoegd Zorgen voor naleving van 
veiligheidseisen waar het 
schoolgebouw, schoolplein en 
speeltoestellen aan moeten voldoen 
(o.a. veilige lokalen en 
speeltoestellen, noodvoorzieningen en 
een geoefend ontruimingsplan) 

F11 De verkeersveiligheid rondom school 
en op schoolroutes verbeteren door 
o.a. het signaleren van onveilige 
plekken en overleg voeren met de 
gemeente om aan die onveilige 
plekken iets te doen 

‘Door klaar-overs te plaatsten’  is 
toegevoegd. Tevens zijn de andere 
voorbeelden tussen haakjes geplaatst 

De verkeersveiligheid rondom school 
en op schoolroutes verbeteren (o.a. 
door klaar-overs te plaatsen, het 
signaleren van onveilige plekken en 
overleg voeren met de gemeente om 
aan die onveilige plekken iets te doen) 

F13 Activiteiten organiseren die de sfeer 
op school tussen leerlingen, docenten 
en andere medewerkers helpen 
verbeteren (bijvoorbeeld introductie, 
excursie,  
feest, toneel, presentaties) 

De voorbeelden ‘introductie en 
presentatie’ zijn weggelaten, want 
deze zijn niet relevant voor een 
basisschool. Hiervoor in de plaats zijn 
‘sinterklaasfeest’ en ‘kerstmarkt’ 
toegevoegd 

Activiteiten organiseren die de sfeer 
op school tussen leerlingen, docenten 
en andere medewerkers helpen 
verbeteren (bijvoorbeeld excursie, 
toneel, sinterklaasfeest, kerstmarkt) 

Nieuw   
F15 Aandacht voor gezond computergebruik thuis en op school 
F16 Voorbeeldfunctie van schoolpersoneel en ouders die op school aanwezig zijn (niet roken en gezond eten tijdens 

aanwezigheid van leerlingen) 
G   Gezondheidsbevordering op de werkplek 
 Eerste conceptversie Verandering Tweede conceptversie 
G4 Bevorderen van een gezonde leefstijl ‘Hiervoor regels opstellen en deze Bevorderen van een gezonde leefstijl 
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bij docenten en schoolpersoneel (o.a. 
door sport en ontspanning, hulp bij 
afvallen, stoppen met roken) 

handhaven’ is toegevoegd bij schoolpersoneel, hiervoor regels 
opstellen en deze handhaven (o.a. 
door sport en ontspanning, hulp bij 
afvallen, stoppen met roken) 

H    Ouder- en buurtparticipatie 
 Eerste conceptversie Verandering Tweede conceptversie 
H4 Samenwerken met andere scholen op 

het gebied van gezondheid, welzijn en 
veiligheid 

‘Instanties rond de school’ en 
‘buurthuizen’ zijn toegevoegd 

Samenwerken met andere scholen en 
instanties rond de school (zoals  
buurthuizen) op het gebied van 
gezondheid, welzijn en veiligheid  

Nieuw   
H6 Mogelijkheden zoeken om ‘moeilijk bereikbare ouders’ te betrekken bij school 

 
5.2. Resultaten doelgroepconsultatie 
De hierboven besproken gereviseerde prioriteitlijst werd voorgelegd aan leden van de doelgroep 
(vier ouders, vier docenten en twee leerlingen). Een compleet overzicht van de resultaten uit deze 
consultatie is te vinden in bijlage 4.2. In deze paragraaf zullen de belangrijkste resultaten van de 
doelgroepconsultatie worden besproken. Per categorie worden de resultaten kort samengevat. 
Alleen de meest voorkomende en meest opvallende resultaten worden weergegeven.  
 
A. Gezondheidseducatie  
Zowel de ouders (N=4) als de docenten (N=4) en één leerling vonden alle prioriteiten in deze 
categorie relevant. Eén van de leerlingen vond de prioriteit ‘Aandacht in de bovenbouw voor alcohol 
en roken’ (A8) niet relevant voor het BO. Basisschoolleerlingen zouden hier nog niet mee bezig 
zijn. Ook vond één leerling de prioriteit ‘Aandacht in de les aan gebitsverzorging’ (A11) niet 
relevant. De prioriteiten A6 en A10 werden door één leerling niet begrepen. Het ging hier bij om de 
begrippen ‘normen en waarden’ en ‘relationele en seksuele vorming’. Eén van de ouders gaf aan 
dat hij moeite had met het begrip ‘veilig gedrag’ in de prioriteit ‘Aandacht in de les voor het 
oefenen van veilig verkeersgedrag in het gebouw en op de speelplaats’ (A12): “Is dit een 
brandoefening of bijvoorbeeld rennen in de school?”. Meer dan de helft van de respondenten (N=7) 
was tevreden over de formulering van de zinnen. Twee ouders gaven aan dat de formulering hen 
niet aanspraak omdat de prioriteiten vanuit verschillende standpunten zijn geformuleerd. Eén van 
de docenten gaf als reden waarom de formulering haar niet aansprak, het feit dat er niet alleen 
‘aandacht in de les’ moet zijn voor de genoemde zaken, maar ook tussen de lessen door moet hier 
aandacht aan worden geschonken. Het onderwerp dat door de meeste respondenten (N=5) werd 
gemist in deze categorie was ‘drugs’ bij prioriteit A8. 
 
B. Sport en beweging 
Alle respondenten vonden de prioriteiten relevant. Ook vond de meerderheid van de respondenten 
(N=8) de prioriteiten begrijpelijk. Eén ouder begreep niet wat er bedoeld werd met ‘schriifdans’ in 
prioriteit ‘Aandacht voor sport en beweging tijdens het lesgeven (zoals bewegen in de klas en 
schrijfdans)’ (B7) en één docent gaf aan dat het begrip ‘stimuleren’ in de prioriteit ‘Zowel jongens 
als meisjes van alle leeftijden stimuleren om aan sport te doen’ (B8) misschien niet zou worden 
begrepen door elke ouder. Meer dan de helft van de respondenten (N=7) was tevreden over de 
formulering van de zinnen. Wederom gaven twee ouders aan dat de formulering hen niet 
aanspraak omdat de prioriteiten vanuit verschillende standpunten zijn geformuleerd.  
 
C. Zorgaanbod 
De respondenten vonden de prioriteiten op één na, allemaal relevant. Twee respondenten (leerling 
en docent) vonden de prioriteit ‘Aanbieden van voor-, tussen- en naschoolse opvang’ (C6) geen 
taak van de school. Bijna de helft van de respondenten (N=4) (twee ouders en twee leerlingen) 
had moeite met het begrijpen van de prioriteit ‘Opstellen van begeleidingsplannen/zorgplannen 
voor leerlingen met problemen rond gezondheid, leren, sociaal-emotionele ontwikkeling en gedrag’ 
(C1). ‘Het zijn veel verschillende dingen bij elkaar die met elkaar samenhangen’. ‘Daarnaast 
wordt/zal het begrip ‘sociaal-emotionele ontwikkeling’ niet door iedereen worden begrepen’. Dit 
begrip was te moeilijk geformuleerd. Ook hadden respondenten moeite met de prioriteit ‘Zorgen 
voor goede coördinatie van leerlingenzorg vanuit een slagvaardig en kundig zorgteam’ (C2) (N=2, 
leerling en ouder) en ‘Bespreken van de begeleiding van leerlingen met lichamelijke, psychosociale 
of gedragsproblemen met hun ouders/verzorgers)’ (C4) (N=2, ouder en leerling) vanwege oa. een 
te moeilijke formulering van begrippen. De formulering van de zinnen sprak elke respondent aan. 
De meest voorkomende prioriteit die door twee docenten en één ouder werd gemist is het aanleren 
van gesprekstechnieken aan leerkrachten wanneer het gaat om het verwoorden van problemen.  
 
D. Voedingsbeleid 
Alle respondenten vonden de prioriteiten begrijpelijk. Ook sprak de formulering van de zinnen hen 
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aan. Ruim een kwart van de respondenten (N=3, ouder, docent en leerling) vond de prioriteit 
‘Aanbieden van voedselvoorzieningen, zoals aanbod van ontbijt, overblijfpakket en fruit’ (D3) geen 
verantwoordelijkheid van school en daarom ook niet relevant. De meest voorkomende prioriteit 
(N=2, leerling en docent) die werd gemist was ‘het opstellen van regels wat je wel en niet mag 
eten tijdens de lunch’.  
 

E. Psychologische en sociaal-emotionele ondersteuning en begeleiding 
De respondenten vonden alle prioriteiten relevant. De prioriteit ‘Docenten trainen in het op tijd 
opsporen van psychische en sociaal-emotionele problemen bij leerlingen’ (E1) werd door de twee 
leerlingen en één ouder niet begrepen. Het begrip ‘psychische en sociaal-emotionele problemen’ 
was te moeilijk geformuleerd. Tevens hadden de leerlingen moeite met de woorden ‘sociale 
omgangsproblemen’ in prioriteit E3 (N=1) en ‘incidenteel’ in E4 (N=2, leerling en ouder). De 
formulering van de zinnen sprak iedereen aan. Bij de prioriteit ‘Aandacht besteden aan het 
voorkomen en bestrijden van ongewenste intimiteiten en seksueel geweld binnen de school’ (E5) 
werd door twee ouders en één docent het begrip ‘signaleren’ gemist.  
 
F. Gezond en veilig schoolklimaat 
De prioriteiten in deze categorie werd door bijna iedereen begrepen (N=8). Eén leerling begreep 
het woord ‘surveillance’ uit de prioriteit ‘Voorzieningen treffen die de veiligheid op school 
bevorderen (surveillance tijdens de pauze, bezoek wijkagent en hekwerk rondom school)’ (F7) niet 
en één docent begreep niet met wie er afspraken gemaakt moesten worden in de prioriteit 
‘Afspraken maken over roken en alcohol gebruik in en rondom de school’ (F8). Prioriteit F8 werd 
door beide leerlingen niet relevant gewonden omdat basisschoolleerlingen hier nog niet mee bezig 
zijn. Zij vonden het wel van belang dat hierover afspraken werden gemaakt met ouders en 
schoolpersoneel. Ook vond één leerling de prioriteit ‘Zorgen dat het schoolgebouw er van binnen 
en van buiten gezellig en aantrekkelijk uitziet’ (F10) niet relevant. De overige prioriteiten werden 
wel relevant gevonden door de respondenten. De formulering van de zinnen sprak ook iedereen 
aan. Eén van de prioriteiten die door de respondenten werd gemist, was een regelmatige controle 
op de aanwezige veiligheidsmaterialen (docent). 
 
G. Gezondheidsbevordering op de werkplek 
Bijna de helft van de respondenten (N=4) had moeite met de begrijpelijkheid van de prioriteiten in 
deze categorie. Bij prioriteit G1 werd het begrip ‘burn-out’ niet begrepen (N=1, leerling), bij G6 
was dit het begrip ‘ziekteverzuim’ (N=1, leerling). Bij de prioriteit ‘Aanbieden van bijscholing aan 
docenten’ (G2) werd niet begrepen waar de bijscholing over moet gaan (N=1, docent) en bij 
‘Vroegtijdig begeleiden van docenten die problemen hebben met hun werk’ (G5) was het niet 
duidelijk over wat voor soort problemen het hier gaat (N=1, docent). Op één na werden alle 
prioriteiten relevant gevonden, dit was de prioriteit ‘Bevorderen van een gezonde leefstijl bij 
schoolpersoneel, hiervoor regels opstellen en deze handhaven’ (G4). Deze werd door één leerling 
en twee docenten niet relevant gevonden omdat het de verantwoordelijkheid van de docent zelf is. 
De formulering van de zinnen sprak ook iedereen aan. Eén van de docenten gaf aan dat G4 kan 
worden veranderd in ‘het bevorderen van een gezonde leefstijl op school’. En het feit dat docenten 
een voorbeeldfunctie hebben.  
 
H. Ouder- en buurtparticipatie 
Eén leerling begreep het begrip ’participatie’ uit de titel van deze categorie niet. Ook had één 
leerling moeite met het begrip ‘Medezeggenschapsraad’ uit prioriteit H3. De overige prioriteiten 
werden wel door iedereen begrepen. Eén van de docenten vond de prioriteit ‘Mogelijkheden zoeken 
om ‘moeilijk bereikbare ouders’ te betrekken bij school’ (H6) niet relevant omdat sommige mensen 
gewoon geen beter contact met de school willen. De overige prioriteiten werden wel relevant 
gevonden.  
 
Aantrekkelijkheid  
Bijna driekwart van de respondenten (N=7) vond de lay-out van de kaartjes niet aantrekkelijk. 
Voor de duidelijkheid zouden de kaartjes verschillende kleur kunnen krijgen per categorie. Dit 
maakt het ook minder saai. Het formaat is wel goed. Er kunnen bijvoorbeeld ook plaatjes op 
komen de kaartjes komen te staan die de categorieën aangeven. De overige respondenten (N=3) 
vonden de kaartjes wel aantrekkelijk. Zes respondenten vonden de prioriteitenkaartjes goed te 
lezen. De overige respondenten (N=4), vonden dat de titels van de categorieën duidelijker kunnen 
worden aangegeven, bijvoorbeeld door deze dikker te drukken. 
 
Suggesties ter verbetering prioriteitenlijst 
Op de vraag of de respondent nog suggesties had voor de verbetering van de prioriteitenlijst 
wedren de volgende antwoorden gegeven: 
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- De prioriteitenlijst is te lang en te breed. Misschien is het een idee om de deelnemers van de 
workshop eerst drie categorieën van de prioriteitenlijst te laten kiezen en hier vervolgens mee 
verder te werken zodat ze dus prioriteiten moeten kiezen uit deze drie categorieën. (N=1) 

- Lijst inkorten. De lijst is te veel om te lezen, daar hebben de mensen geen zin in. (N=1) 
- Het is nodig dat er achter de prioriteiten een voorbeeld komt te staan zodat elke ouder begrijpt 

waar je aan zou kunnen denken wanneer de prioriteit ingevoerd zou worden. (N=2) 
- Een woord gebruiken voor docent (leerkracht of docent). En één woord voor zoals, oa. of en 

bijvoorbeeld (N=1). 
 
5.2.1 Revisie tweede conceptversie prioriteitenlijst 
De resultaten uit de doelgroepconsultatie zijn gebruikt om de definitieve versie van de 
prioriteitenlijst te ontwikkelen. In tabel 2 is te lezen welke veranderingen er per categorie zijn 
gemaakt. In de eerste kolom staat het nummer van de prioriteit, in de tweede kolom de prioriteit 
zoals deze beschreven staat in de tweede conceptversie van de prioriteitenlijst, in de derde kolom 
staat de verandering vermeldt en de laatste kolom is de nieuwe formulering van de prioriteit te 
vinden zoals deze beschreven staat in de definitieve versie van de prioriteitenlijst. Wanneer er 
geheel nieuwe prioriteiten zijn geformuleerd, staan deze onder de zojuist genoemde kolommen. De 
definitieve versie van de prioriteitenlijst is te vinden in bijlage 1.3.  
 
Tabel 2. Veranderingen per categorie 
A   Gezondheidseducatie 
 Tweede conceptversie Verandering  Definitieve versie 
A6 In de les leer je welke gedragsregels 

er zijn (normen en waarden; hoe je 
rekening met elkaar moet houden en 
hoe we respect hebben voor het 
eigendom van anderen) 

Het begrip ‘normen en waarden’ wordt 
verwijderd. Respect hebben  ‘voor 
elkaar’ wordt toegevoegd. 

In de les leer je welke gedragsregels 
er zijn (hoe je rekening met elkaar 
moet houden en hoe we respect 
hebben voor elkaar en het eigendom 
van anderen)  

A12 Aandacht in de les voor het oefenen 
van veilig verkeersgedrag in het 
gebouw en op de speelplaats 

‘Het oefenen van’ wordt verwijderd. 
‘Ín het verkeer’ wordt toegevoegd 

Aandacht in de les voor veilig gedrag 
in het gebouw, op de speelplaats en in 
het verkeer 

B   Sport en bewegen 
 Tweede conceptversie Verandering Definitieve versie 
B5 Organiseren van buitenschoolse 

sportieve activiteiten (o.a. 
sponsorloop, survivaldag, 
zelfverdedigingcursus) 

‘Survivaldag’ is vervangen door 
‘sportdag’ 

Organiseren van buitenschoolse 
sportieve activiteiten (bijvoorbeeld 
sponsorloop, sportdag en 
zelfverdedigingcursus) 

B7 Aandacht voor sport en beweging 
tijdens het lesgeven (zoals bewegen in 
de klas en schrijfdans) 

Het voorbeeld ‘schrijfdans’ is 
verwijderd. ‘Bewegen op muziek’ is als 
voorbeeld toegevoegd 

Aandacht voor sport en beweging 
tijdens het lesgeven (bijvoorbeeld 
bewegen op muziek) 

B8 Zowel jongens als meisjes van alle 
leeftijden stimuleren om aan sport te  
doen 

Het woord ‘stimuleren’ is vervangen 
door ‘aanmoedigen’ 

Zowel jongens als meisjes van alle 
leeftijden aanmoedigen om aan sport 
te doen 

C   Zorgaanbod  
 Tweede conceptversie Verandering Definitieve versie 
C2 Zorgen voor goede coördinatie van 

leerlingenzorg vanuit een slagvaardig 
en kundig zorgteam (bijvoorbeeld 
wanneer leerlingen leerproblemen 
hebben bijvoorbeeld moeite met taal 
en rekenen) 

Het voorbeeld is verwijderd Zorgen voor goede coördinatie van 
leerlingenzorg vanuit een slagvaardig 
en kundig zorgteam  
 

Nieuw   
C8 Leerkrachten gesprekstechnieken aanleren voor slecht nieuws gesprekken en om problemen goed te kunnen 

verwoorden 
D  Voedingsbeleid 
 Tweede conceptversie Verandering Definitieve versie 
D2 Duidelijke regels opstellen en 

handhaven over gezonde traktaties en 
tussendoortjes 

‘Overblijf eten’ is toegevoegd Duidelijke regels opstellen en 
handhaven over gezonde traktaties, 
tussendoortjes en overblijf eten 

E   Psychologische en sociaal-emotionele ondersteuning en begeleiding 
 Tweede conceptversie Verandering Tweede conceptversie 
E5 Aandacht besteden aan het 

voorkomen en bestrijden van 
ongewenste intimiteiten en seksueel 
geweld binnen de school 

‘Voorkomen’ is vervangen door 
‘signaleren’ 

Aandacht besteden aan het signaleren 
en bestrijden van ongewenste 
intimiteiten en seksueel geweld 
binnen de school 

Nieuw 
E7 Leerlingen leren zelf problemen op te lossen 
F   Gezond en veilig schoolklimaat 
 Tweede conceptversie Verandering Definitieve versie 
F7 Voorzieningen treffen die de veiligheid 

op school bevorderen (surveillance  
tijdens de pauze, bezoek wijkagent en  
hekwerk rondom school)  

‘Surveillance’ is vervangen door 
‘toezicht’ 

Voorzieningen treffen die de veiligheid 
op school bevorderen (bijvoorbeeld 
toezicht tijdens de pauze, bezoek 
wijkagent en hekwerk rondom school) 

F8 Afspraken maken over roken en 
alcohol gebruik in en rondom de 
school 

Afspraken maken ‘met ouders’ is 
toegevoegd.  

Afspraken maken met ouders en 
schoolpersoneel over roken en alcohol 
gebruik in en rondom de school 

 34 



F9 Zorgen voor naleving van 
veiligheidseisen waar het 
schoolgebouw, schoolplein en 
speeltoestellen aan moeten voldoen 
(o.a. veilige lokalen en 
speeltoestellen, noodvoorzieningen en 
een geoefend ontruimingsplan) 

‘Regelmatige controle op inhoud 
verbanddoos’ is als voorbeeld 
toegevoegd 

Zorgen voor naleving van 
veiligheidseisen waar het 
schoolgebouw, schoolplein en 
speeltoestellen aan moeten voldoen 
(bijvoorbeeld veilige lokalen en 
speeltoestellen, noodvoorzieningen, 
regelmatige controle op inhoud 
verbanddoos en een geoefend 
ontruimingsplan) 

F12 Opzetten en uitvoeren van beleid rond 
ziekteverzuim (zoals bijhouden 
wanneer leerlingen ziek zijn en hoe 
lang  

‘Wat zij hebben’ is toegevoegd Opzetten en uitvoeren van beleid rond 
ziekteverzuim (bijvoorbeeld bijhouden  
wanneer leerlingen ziek zijn, wat zij 
hebben en voor en hoe lang)  

F13 Activiteiten organiseren die de sfeer 
op school tussen leerlingen, docenten 
en andere medewerkers helpen 
verbeteren (bijvoorbeeld excursie, 
toneel, sinterklaasfeest, kerstmarkt) 

‘Ouders’ is toegevoegd Activiteiten organiseren die de sfeer 
op school tussen leerlingen, 
schoolpersoneel en ouders helpt 
verbeteren (bijvoorbeeld excursie, 
toneel, sinterklaasfeest en 
kerstmarkt) 

F14 Regelmatige controle op luizen bij de 
leerlingen 

‘Voetwratten’ is toegevoegd Regelmatige controle op luizen en 
voetwratten bij de leerlingen 

Nieuw   
F17 Zorgen dat het meubilair op maat is 
G   Gezondheidsbevordering op de werkplek 
 Tweede conceptversie Verandering Definitieve versie 
G2 Aanbieden van bijscholing aan 

docenten 
‘In vaardigheden’ is toegevoegd Aanbieden van bijscholing in  

vaardigheden aan leerkrachten 
G4 Bevorderen van een gezonde leefstijl 

bij schoolpersoneel, hiervoor regels 
opstellen en deze handhaven (o.a. 
door sport en ontspanning, hulp bij 
afvallen, stoppen met roken) 

De hele prioriteit is verwijderd - 

H    Ouder- en buurtparticipatie 
In deze categorie is niks veranderd.  

 
5.3 Samenvatting 
Hoewel de meeste respondenten de prioriteitenlijst aan de lange kant vonden, werden er geen 
prioriteiten in het geheel verwijderd van de prioriteitenlijst. Blijkbaar vonden de experts en de 
doelgroepvertegenwoordigers het moeilijk om prioriteiten te schrappen en vonden zij in het 
algemeen alle prioriteiten relevant. Wel zijn delen van prioriteiten verwijderd om de prioriteiten 
algemener of juist specifieker te maken. 
 
De consultatie van de experts en de doelgroep en het gesprek met de NIGZ coördinator van het 
programma ‘school’, heeft uiteindelijk geresulteerd in een nieuwe prioriteitenlijst met 67 
prioriteiten. In vergelijking met de eerste conceptversie zijn er dus 9 prioriteiten toegevoegd. 
Medewerkers van de GGD Hart voor Brabant, die ervaring hebben met het geven van de workshop 
‘Gezond op school’, is om een reactie gevraagd. Zij gaven aan dat zij tijdens het geven van de 
‘Gezond op school’ workshop met 54 prioriteiten, al tijd te kort kwamen en dat een nieuwe lijst met 
67 prioriteiten daarom niet haalbaar zal zijn. Aan hen is toen gevraagd de definitieve 
prioriteitenlijst uit dit onderzoek te bekijken en de prioriteiten eventueel te wijzigen op basis van 
hun ervaring. Uiteindelijk hebben zij deze lijst teruggebracht tot 50 prioriteiten. Deze 
prioriteitenlijst is te vinden in bijlage 1.4. De prioriteiten die zij hebben gewijzigd zijn te vinden 
onderaan de prioriteitenlijst in deze bijlage. Concluderend kan gezegd worden dat de GGD 
medewerkers voornamelijk prioriteiten hebben verwijderd die niet snel gekozen zullen worden 
zoals, ‘goed voorzieningen treffen voor leerlingen met een lichamelijke handicap’ en prioriteiten die 
heel specifiek zijn, zoals ‘activiteiten organiseren die in het teken staan van voeding’.  
 
Tijdens de consultatie van de doelgroep werd duidelijk dat de twee leerlingen veel prioriteiten niet 
begrepen. Dit komt overeen met een van de resultaten uit het onderzoek van Wauters (2004). 
Daaruit blijkt dat sommige leerlingen van het voortgezet onderwijs (vooral leerlingen in het 
voortgezet speciaal onderwijs) moeite hadden met het lezen en begrijpen van de prioriteiten. Er 
moet daarom gezocht worden naar een andere vorm van de prioriteitenlijst die de leerlingen van 
de basisschool wel zullen begrijpen. Ook moet gekeken worden of en hoe de leerlingen betrokken 
worden bij het selecteren van de prioriteiten. Hier zal in hoofdstuk 7 op worden teruggekomen. 
 
Vermeld moet worden dat tijdens de geëvalueerde en geobserveerde workshops, er wegens 
omstandigheden een andere prioriteitenlijst is gebruikt, dan welke uit dit onderzoek is 
voortgekomen. De workshopleiders hadden geen ervaring met het geven van de workshop en 
zagen het daarom niet zitten om met een langere prioriteitenlijst aan de slag te gaan.  
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Hoofdstuk 6.   Resultaten evaluatie workshops 
In dit hoofdstuk wordt ingegaan op de resultaten van de evaluatie van de workshop. Allereerst 
worden de resultaten van de observaties besproken. In het tweede deel van dit hoofdstuk wordt 
ingegaan op de resultaten van de schriftelijke evaluatievragenlijst. Hierbij komen zowel de 
kwantitatieve als kwalitatieve gegevens aanbod. 

6.1 Observaties 
Er zijn observaties uitgevoerd om inzicht te krijgen in de reacties en het optreden van de 
workshopdeelnemers. Er werd gekeken hoeverre de workshop volgens de richtlijnen werd 
uitgevoerd en hoeveel deelnemers er aanwezig waren en hoe actief de betrokkenheid van deze 
deelnemers was. In de volgende paragrafen worden de resultaten van deze observaties besproken. 
 
6.1.1 Kenmerken onderzoekspopulatie  
De observaties vonden plaats tijdens vier workshops. De gegevens van de onderzoekspopulatie 
worden per workshop nader toegelicht. 
 
Workshop 1. 
Aan deze workshop deden 11 ouders en 8 leden van het schoolpersoneel mee. Alle 
workshopdeelnemers waren bereid de evaluatievragenlijst in te vullen. De kenmerken van de 
workshopdeelnemers zijn te vinden in tabel 3. Bijna 80% van de workshopdeelnemers bestond uit 
vrouwen. Twee leeftijdscategorieën, waarvan de een loopt van 30-39 jaar en de ander van 40-49 
jaar, bleken in de meerderheid. De meeste leden van het schoolpersoneel waren leerkracht en 
hadden gemiddeld 15 jaar (SD 9.2) werkervaring. Uit de tabel kan ook worden afgelezen dat de 
ouders van kinderen uit alle groepen vertegenwoordigd waren. 
 
Tabel 3. Kenmerken onderzoekspopulatie workshop 1 

  Ouder Schoolpersoneel Totaal 
  N =11 % N = 8 % N  (%) 
       
Geslacht Man 1 9.1 3 37.5 4 (21.1) 
 Vrouw 10 90.9 5 62.5 15 (78.9) 
       
Leeftijdscategorie 19 < - - 1 12.5 1 (5.3) 
 20-29 - - 3 37.5 3 (15.8) 
 30-39 6 54.5 1 12.5 7 (36.8) 
 40-49 5 45.4 2 25.0 7 (36.8) 
 50-59 - - 1 12.5 1 (5.3) 
 60-69 - - - - - 
       
Functie Leerkracht  - - 5 62.5 - 
 Lid directie - - - - - 
 Speciaal begeleider, zorgcoördinator 

en lid zorgteam 
- - - - - 

 Stagiaire - - 2 25.0 - 
 Leerkracht en lid directie - - 1 12.5 - 
 Zorgcoördinator - - - - - 
 Leerkracht en speciaal begeleider - - - - - 
       
Leerkracht van…. Groep 1  - - - - - 
 Groep 2 - - - - - 
 Groep 3 - - 1 20.0 - 
 Groep 4 - - - - - 
 Groep 5 - - - - - 
 Groep 6 - - 1 20.0 - 
 Groep 7 - - - - - 
 Groep 8 - - 1 20.0 - 
 Groep 1 en 2 - - 1 20.0 - 
 Groep 1,2 en 4 - - - - - 
 Groep 7 en 8 - - - - - 
 Groep 2 en 3 - - 1 20.0 - 
       
Kinderen in groep* Groep 1 1 5.9 - - - 
 Groep 2  4 23.5 - - - 
 Groep 3 2 11.8 - - - 
 Groep 4 2 11.8 - - - 
 Groep 5 5 29.4 - - - 
 Groep 6 1 5.9 - - - 
 Groep 7 - - - - - 
 Groep 8 2 11.8 - - - 

* Ouders kunnen meerdere kinderen hebben, het aantal n=11 wordt daarom overschreden  
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Workshop 2. 
Aan deze workshop deden 10 ouders en 13 leden van het schoolpersoneel mee. Alle 
workshopdeelnemers waren bereid de evaluatievragenlijst in te vullen. De kenmerken van de 
workshopdeelnemers zijn te vinden in tabel 4. Bijna 80% van de workshopdeelnemers bestond uit 
vrouwen. De leeftijdscategorie die loopt van 50-59 jaar, bleek in de meerderheid. De meeste leden 
van het schoolpersoneel waren leerkracht en hadden gemiddeld 20,8 jaar (SD 14.1) werkervaring. 
Uit de tabel kan ook worden afgelezen dat de ouders van kinderen uit alle groepen 
vertegenwoordigd waren. 
 
Tabel 4. Kenmerken onderzoekspopulatie workshop 2 

  Ouder Schoolpersoneel Totaal 
  N =10 % N =13 % N  (%) 
       
Geslacht Man 1 10.0 4 30.8 5 (21.7) 
 Vrouw 9 90.0 9 69.2 18 (78.3) 
       
Leeftijdscategorie 19 < - - - - - 
 20-29 - - 1 7.7 1 (4.3) 
 30-39 6 60.0 2 15.4 8 (34.5) 
 40-49 3 30.0 - - 3 (12.9) 
 50-59 1 10.0 8 61.6 9 (38.7) 
 60-69 - - 1 7.7 1 (4.3) 
 Onbekend - - 1 7.7 1 (4.3) 
       
Functie Leerkracht  - - 8 61.6 - 
 Lid directie - - 1 7.7 - 
 Speciaal begeleider, zorgcoördinator 

en lid zorgteam 
- - 1 7.7 - 

 Stagiaire - - - - - 
 Leerkracht en lid directie - - - - - 
 Zorgcoördinator - - - - - 
 Leerkracht en speciaal begeleider - - - - - 
 Onbekend - - 3 23.1 - 
       
Leerkracht van…. Groep 1  - - - - - 
 Groep 2 - - - - - 
 Groep 3 - - - - - 
 Groep 4 - - 2 25.0 - 
 Groep 5 - - 1 12.5 - 
 Groep 6 - - 1 12.5 - 
 Groep 7 - - - - - 
 Groep 8 - - - - - 
 Groep 1 en 2 - - 1 12.5 - 
 Groep 1,2 en 4 - - 1 12.5 - 
 Groep 7 en 8 - - 2 25.0 - 
 Groep 2 en 3 - - - - - 
       
Kinderen in groep* Groep 1 4 25.0 - - - 
 Groep 2  1 6.3 - - - 
 Groep 3 1 6.3 - - - 
 Groep 4 2 12.5 - - - 
 Groep 5 4 25.0 - - - 
 Groep 6 1 6.3 - - - 
 Groep 7 1 6.3 - - - 
 Groep 8 2 12.5 - - - 

* Ouders kunnen meerdere kinderen hebben, het aantal n=10 wordt daarom overschreden 
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Workshop 3.  
Aan deze workshop deden 5 ouders en 12 leden van het schoolpersoneel mee. Slechts drie 
workshopdeelnemers (2 ouders en 1 leerkracht) waren bereid de evaluatievragenlijst in te vullen. 
De kenmerken van de workshopdeelnemers zijn te vinden in tabel 5. De leerkracht gaf les aan 
groep 6 en had 30 jaar werkervaring. Uit de tabel kan ook worden afgelezen dat de ouders van 
kinderen uit alleen groep 2 en 3 vertegenwoordigd waren. 
 
Tabel 5. Kenmerken onderzoekspopulatie workshop 3 

  Ouder Schoolpersoneel Totaal 
  N =3 % N =1 % N  (%) 
       
Geslacht Man 2 100 - - 2 (66.7) 
 Vrouw - - 1 100 1 (33.3) 
       
Leeftijdscategorie 19 < - - - - - 
 20-29 1 50.0 - - 1 (33.3) 
 30-39 1 50.0 - - 1 (33.3) 
 40-49 - - - - - 
 50-59 - - - - - 
 60-69 - - 1 100 1 (33.3) 
       
Functie Leerkracht  - - 1 100 - 
 Lid directie - - - - - 
 Speciaal begeleider, zorgcoördinator 

en lid zorgteam 
- - - - - 

 Stagiaire - - - - - 
 Leerkracht en lid directie - - - - - 
 Zorgcoördinator - - - - - 
 Leerkracht en speciaal begeleider - - - - - 
       
Leerkracht van…. Groep 1  - - - - - 
 Groep 2 - - - - - 
 Groep 3 - - - - - 
 Groep 4 - - - - - 
 Groep 5 - - - - - 
 Groep 6 - - 1 100 - 
 Groep 7 - - - - - 
 Groep 8 - - - - - 
 Groep 1 en 2 - - - - - 
 Groep 1,2 en 4 - - - - - 
 Groep 7 en 8 - - - - - 
 Groep 2 en 3 - - - - - 
       
Kinderen in groep Groep 1 - - - - - 
 Groep 2  1 50.0 - - - 
 Groep 3 1 50.0 - - - 
 Groep 4 - - - - - 
 Groep 5 - - - - - 
 Groep 6 - - - - - 
 Groep 7 - - - - - 
 Groep 8 - - - - - 
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Workshop 4. 
Aan deze workshop deden 17 ouders en 11 leden van het schoolpersoneel mee. Op één lid van het 
schoolpersoneel na, waren alle workshopdeelnemers bereid de evaluatievragenlijst in te vullen. De 
kenmerken van de workshopdeelnemers zijn te vinden in tabel 6. 70% van de 
workshopdeelnemers bestond uit vrouwen. De leeftijdscategorie die loopt van 40-49 jaar, bleek in 
de meerderheid. De meeste leden van het schoolpersoneel waren leerkracht en hadden gemiddeld 
22 jaar (SD 14.7) werkervaring. Uit de tabel kan ook worden afgelezen dat de ouders van kinderen 
uit alle groepen vertegenwoordigd waren. 
 
Tabel 6. Kenmerken onderzoekspopulatie workshop 4 

  Ouder Schoolpersoneel Totaal 
  N = 17 % N =10 % N  (%) 
       
Geslacht Man 4 23.5 4 40.0 8 (29.6) 
 Vrouw 13 76.5 6 60.0 19 (70.4) 
       
Leeftijdscategorie 19 < - - - - - 
 20-29 - - 1 10.0 1 (3.7) 
 30-39 7 41.8 - - 7 (25.9) 
 40-49 10 58.8 2 20.0 12 (44.4) 
 50-59 - - 7 70.0 7 (25.9) 
 60-69 - - - - - 
       
Functie Leerkracht  - - 7 70.0 - 
 Lid directie - - - - - 
 Speciaal begeleider, zorgcoördinator 

en lid zorgteam 
- - - - - 

 Stagiaire - - - - - 
 Leerkracht en lid directie - - 1 10.0 - 
 Zorgcoördinator - - 1 10.0 - 
 Leerkracht en speciaal begeleider - - - - - 
 Onbekend - - 1 10.0 - 
       
Leerkracht van…. Groep 1  - - - - - 
 Groep 2 - - - - - 
 Groep 3 - - - - - 
 Groep 4 - - 1 14.3 - 
 Groep 5 - - 2 28.6 - 
 Groep 6 - - - - - 
 Groep 7 - - - - - 
 Groep 8 - - - - - 
 Groep 1 en 2 - - 1 14.3 - 
 Groep 1,2 en 4 - - - - - 
 Groep 7 en 8 - - - - - 
 Groep 2 en 3 - - - - - 
 Onbekend - - 3 42.9 - 
       
Kinderen in groep* Groep 1 3 11.5 - - - 
 Groep 2  5 19.2 - - - 
 Groep 3 3 11.5 - - - 
 Groep 4 5 19.2 - - - 
 Groep 5 3 11.5 - - - 
 Groep 6 2 7.7 - - - 
 Groep 7 2 7.7 - - - 
 Groep 8 3 11.5 - - - 

* Ouders kunnen meerdere kinderen hebben, het aantal n=17 wordt daarom overschreden 
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6.1.2 Volledigheid en nauwkeurigheid in de uitvoering van het stappenplan 
De punten waar tijdens de observatie van de workshops op werd gelet, zijn gebaseerd op de 
inhoud van het stappenplan van de workshop. Tijdens de observaties werd bekeken hoeveel 
workshoponderdelen daadwerkelijk werden uitgevoerd en in hoeverre dit volgens de richtlijnen 
gebeurde. Ook werd gekeken hoe actief de betrokkenheid van de deelnemers was. In tabel 7 zijn 
de resultaten van de observatie te vinden. 
 
Tabel 7. Resultaten observatie 

 Workshop 
Stap 1. Inleiding door de gespreksleider W1 W2 W3 W4 
Is de inleiding over opzet en bedoeling van de avond van de gespreksleider duidelijk? + +/- +/- + 
Geeft de gespreksleider een toelichting op de materialen en procedures? + + + + 
Verdeelt de gespreksleider de deelnemers in twee à vier groepen? + + + + 
Vertelt de gespreksleider wat hem is opgevallen over de gezondheidssituatie op school? + + + + 
Geplande tijd: 10 min 15 40 20 35 
Stap 2. Voorbereiding door de deelnemers     
Lezen alle deelnemers de ‘instructie voor de deelnemers’ door? - - - + 
Geplande tijd: 5 min 0 0 0 1 
Stap 3. Intern overleg binnen elke groep      
Hebben de groepen onderling geen contact? + + + + 
Deelt de gespreksleider de 55 kaarten uit met daarop de prioriteiten waaruit de groepen 
  gaan kiezen? 

+ + + + 

Krijgt elke groep een lijst met daarop een overzicht van de prioriteiten die op de 
  kaartjes staan? 

- - - - 

Begeleidt de gespreksleider de groepen? + + + + 
Overlegt elke groep met elkaar over de prioriteiten? Houden ze hierbij rekening met het 
  maximum aantal van acht prioriteiten? 

+ + + + 

Formuleren de groepen zelf prioriteiten die volgens haar van belang zijn op de lege 
  kaartjes? 

+ + - - 

Brengt elke groep een globale rangorde aan (in volgorde van de mate van  
  belangrijkheid) wanneer zij klaar zijn met het overleg?  

+ + +/- + 

Wijst de gespreksleider per groep een woordvoerder aan die de prioriteiten plenair gaat  
  presenteren?  

- - - - 

Geplande tijd: 40 min 45 40 30 50 
PAUZE            
Schrijven de woordvoeders de gekozen prioriteiten duidelijk op grote vellen papier? +/- +/- +/- + 
Adviseert de workshopleider de woordvoerder de prioriteiten in enkele kernwoorden op  
  te schrijven?  

- - - - 

Inventariseert de gespreksleider alvast de overeenkomsten en de verschillen tussen de  
  groepen? 

+ - - + 

Geplande tijd: 20 min 0 0 0 10 
Stap 4. Presentatie gekozen prioriteiten     
Presenteren alle woordvoerders van de groepen beurtelings de prioriteiten die in de  
  eigen groep gekozen zijn (met toelichting)?  

+ + + + 

Reageren alle groepen? - + - - 
Zet de gespreksleider de overeenkomsten en verschillen tussen de groepen op een rij? + - + + 
Geplande tijd: 15 min 15 20 15 15 
Stap 5. Plenaire discussie     
Discussiëren de deelnemers over de prioriteiten die in de verschillende groepen gekozen  
  zijn? 

+ + + +/- 

Wordt er onder leiding van de gespreksleider toegewerkt naar overeenstemming over  
  een gezamenlijke lijst van vier à zes prioriteiten? 

+ + + - 

Geplande tijd: 20 min 30 40 30 30 
Stap 6. Afsluiting en vooruitblik     
Vraagt de gespreksleider aan de initiatiefnemer van de workshop om een eerste  
  reactie?  
Komt daarin het volgende aan de orde?: 
- Het belang van de gekozen prioriteiten. 
- De haalbaarheid. 
- De verdere procedure. 
- Reactie van de zaal. 
- De afsluiting van de workshop 
Geplande tijd: 10 min 

- 
 
 
- 
+ 
+ 
- 
+ 
5 

- 
 
 
- 
- 
- 
- 
+ 
1 

- 
 
 
- 
- 
+ 
- 
+ 
0 

+ 
 
 
- 
- 
+ 
- 
+ 
5 

+ = goed, +/- = min of meer, - = slecht 

 
Tabel 7 zal nu kort worden toegelicht. Alleen de workshoponderdelen die niet volledig zijn 
uitgevoerd en/of niet nauwkeurig genoeg, worden toegelicht. De resultaten zullen per stap worden 
besproken. 
 
Stap 1.  
De inleiding door de gespreksleider werd volledig en over het algemeen erg nauwkeurig 
uitgevoerd. Maar bij twee van de vier geobserveerde workshops, was de inleiding over de opzet en 
bedoeling van de avond niet helemaal duidelijk. Het was voor de workshopdeelnemers onduidelijk 
of de prioriteiten waar de school reeds aan werkt ook gekozen mogen worden. Ook werd niet 
duidelijk of de werkzaamheden op deze punten wel of niet stop gezet zouden worden, wanneer 
deze niet als resultaat uit de workshop zouden komen als zijnde een prioriteit. Verder bleek dat de 
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introductie veel meer tijd in beslag nam dan stond voorgeschreven. De overschrijding van de tijd 
varieerden van 5 tot 30 minuten. Dit kwam omdat er uitgebreid over de gezondheidssituatie van de 
leerlingen werd verteld.  
 
Stap 2. 
De voorbereiding door de deelnemers werd slechts bij één workshop uitgevoerd. De 
workshopleiders hadden geen speciale reden voor het niet uitreiken van de instructie.  
 
Stap 3. 
De stappen binnen het intern overleg binnen elke groep, werden niet volledig uitgevoerd. Bij geen 
enkele workshop kregen de groepen deelnemers een lijst met daarop een overzicht van de 
prioriteiten die op de kaartjes staan. Ook vergat de workshopleider bij twee workshops de lege 
kaartjes uit te delen. Uit de observaties bleek dat de ouders vaak niet wisten wat er op school al 
precies werd gedaan aan gezondheidsbeleid. Zij vonden het hierdoor moeilijk een keuze te maken 
in de prioriteiten. Ook was het bij twee workshops onduidelijk of de deelnemers ook prioriteiten 
mochten kiezen waar reeds aan werd gewerkt op school. Verder viel op dat bij twee workshops de 
deelnemers de prioriteitenkaartjes tijdens het keuzeproces clusterden. Zij hadden er behoefte aan 
om al concrete invullingen te geven aan de prioriteiten. De tijd die stond ingepland voor de 
groepsdiscussie bleek bij twee workshops te kort. 
 
Pauze. 
Bij slechts één workshop werd een pauze gehouden. De activiteiten die in het stappenplan gepland 
staan tijdens de pauze (zoals de prioriteiten in het groot opschrijven op het bord), werden bij de 
drie andere workshops al na afloop van de stap 3 uitgevoerd. De workshopleider adviseerde bij 
geen één workshop de prioriteiten in kernwoorden op te schrijven omdat dit onduidelijkheden zou 
opleveren. Bij een workshop vergat de workshopleider aan te geven dat de prioriteiten op mate 
van belangrijkheid genoteerd moesten worden. Tijdens de presentatie bleek dat de prioriteiten bij 
drie workshops slecht leesbaar op de flap-overs waren genoteerd. Na afloop van stap 3 werd bij 
twee van de vier workshops een inventarisatie gemaakt door de workshopleider wat betreft de 
overeenkomsten en de verschillen tussen de gekozen prioriteiten van de twee groepen. 
 
Stap 4.  
De presentatie van de gekozen prioriteiten werd niet bij elke workshop volledig en nauwkeurig 
uitgevoerd. Slechts bij één workshop reageerde de andere groep tijdens de presentatie van de 
prioriteiten op de andere groep. Bij de drie andere workshops luisterde men naar elkaar en pas 
tijdens de plenaire discussie werd op elkaars keuzes gereageerd. Bij één workshop vergat de 
workshopleider de overeenkomsten en verschillen tussen de groepen op een rij te zetten. De tijd 
die stond ingepland voor de presentatie bleek voldoende. 
 
Stap 5. 
De stappen behorende bij de plenaire discussie werden bijna allemaal volledig uitgevoerd. Slechts 
bij één workshop verliep de plenaire discussie niet goed en werd er door de workshopleider niet 
toegewerkt naar een overeenstemming wat betreft de prioriteiten. Tijdens de observaties bleek dat 
de deskundigheid van de workshopleider bij het leiden van deze discussies erg belangrijk is. Zo 
waren sommige ouders meer aan het woord dan anderen en werd er soms over niet relevante 
dingen gediscussieerd. De tijd die stond ingepland voor de plenaire discussie bleek bij alle 
workshops te kort. 
 
Stap 6.  
Aan de afsluiting van de workshop en de vooruitblik, werd door tijdsgebrek bij alle workshops 
weinig tot geen aandacht geschonken. De workshop was afgelopen wanneer de deelnemers het 
eens waren geworden over de prioriteiten. Er werd dus aanzienlijk minder tijd besteed aan de 
afsluiting en de vooruitblik. Hier staan nu 10 min voor gereserveerd, terwijl er in werkelijkheid 
hoogstens 5 minuten aan werden besteed.  
 
Uit bovenstaande toelichting op tabel 7, zijn de meest voorkomende problemen en behoeftes 
geselecteerd. Deze zullen in de volgende twee paragrafen besproken worden. 
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6.1.3 Geobserveerde problemen   
De problemen die tijdens de vier workshops zijn geobserveerd staan in tabel 8. Voor elk probleem 
staat de bijbehorende frequentie. Deze frequentie is gelijk aan het aantal workshops waarin het 
probleem is geobserveerd. Het meest voorkomende probleem is, dat de prioriteiten slecht leesbaar 
op het papier werden genoteerd. Dit werd bij drie van de vier geobserveerde workshops 
geconstateerd.  
 
Tabel 8. Geobserveerde problemen met bijbehorende frequentie 

Frequentie Geobserveerde problemen 
3 Prioriteiten werden slecht leesbaar op het papier genoteerd (te kleine letters) 
2 
 

De deelnemers vonden het onduidelijk of ze ook prioriteiten mochten kiezen waar reeds aan werd gewerkt op 
school 

2 Workshopleider vergeet uit de leggen dat er blanco kaartjes zijn en waar deze voor dienen 
1 
 

De workshopleider vergeet te vermelden dat de prioriteiten op volgorde van belangrijkheid genoteerd moeten 
worden. Hierdoor wordt de vergelijking van de actiepunten tijdens de plenaire discussie wat moeilijker  

1 Het blijkt dat de ouders niet altijd goed weten wat er op school al wordt gedaan op het gebied van 
gezondheid, welzijn en veiligheid 

 
6.1.4 Geobserveerde behoeftes 
De behoeftes die tijdens de vier workshops zijn geobserveerd staan in tabel 9. Voor elke behoefte 
staat de bijbehorende frequentie. Deze frequentie is gelijk aan het aantal workshops waarin het de 
behoefte is geobserveerd. De meest voorkomende behoefte is dat de deelnemers behoefte hadden 
aan meer tijd tijdens de plenaire discussie. 
 
Tabel 9. Geobserveerde behoeftes met bijbehorende frequentie 

Frequentie Geobserveerde behoeftes 
4 
 

De deelnemers hadden behoefte aan meer discussietijd, tijdens de discussie met alle deelnemers van de 
workshop 

2 De deelnemers hadden behoefte aan meer discussietijd binnen de groepjes 
2 De deelnemers hadden de behoefte om de actiepunten al concreet in te vullen met acties 

 
 
6.2 Evaluatievragenlijst 
6.2.1 Kenmerken onderzoekspopulatie 
In tabel 10 staan de sociaaldemografische kenmerken van de respondenten die de vragenlijst 
hebben ingevuld. Drie kwart van de respondenten bestond uit vrouwen. Twee leeftijdscategorieën, 
waarvan de een loopt van 30 t/m 39 jaar en de ander van 40 t/m 49 jaar, waren in de 
meerderheid. Uit de tabel kan ook worden afgelezen dat de ouders van de kinderen van alle 
groepen vertegenwoordigd waren. 
 
Tabel 10. Kenmerken onderzoekspopulatie  

  Ouder Schoolpersoneel Totaal 
  N=53 % N=44 % N (%) 
       
Geslacht Man 10 18.9 13 29.5 23 (23.7) 
 Vrouw 43 81.1 31 70.5 74 (76.3) 
       
Leeftijdscategorie 19 < - - 1 2.3 1   (1.0) 
 20-29 1 1.9 5 11.6 6   (6.3) 
 30-39 29 54.7 3 7.0 32 (33.3) 
 40-49 22 41.5 10 23.3 32 (33.3) 
 50-59 1 1.9 20 46.5 21 (21.9) 
 60-69 - - 4 9.3 4  (4.2) 
       
Kinderen in groep* Groep 1 8 9.6 - - - 
 Groep 2  14 16.9 - - - 
 Groep 3 11 13.3 - - - 
 Groep 4 12 14.5 - - - 
 Groep 5 15 18.1 - - - 
 Groep 6 9 10.8 - - - 
 Groep 7 4 4.8 - - - 
 Groep 8 10 12.0 - - - 

* Ouders kunnen meerdere kinderen hebben, het aantal n=53 wordt daarom overschreden 
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In tabel 11 staan de specifieke gegevens van het schoolpersoneel. De meeste leden van het 
schoolpersoneel waren leerkracht. Van deze groep gaf ruim een vijfde deel les aan groep 1 en 2. 
De leerkrachten hadden gemiddeld 20 jaar (SD: 13,2) werkervaring.  

Tabel 11. Gegevens schoolpersoneel 
  N % 
    
Functie Leerkracht              30 73.2 
 Lid directie 2 4.9 
 Speciaal begeleider, zorgcoördinator en lid 

zorgteam 
1 2.4 

 Stagiaire 2 4.9 
 Leerkracht en lid directie 3 7.3 
 Zorgcoördinator 1 2.4 
 Leerkracht en speciaal begeleider 2 4.9 
 Totaal 41 100 
    
Leerkracht van…. Groep 1  - - 
 Groep 2 - - 
 Groep 3 1 3.3 
 Groep 4 3 9.9 
 Groep 5 4 13.2 
 Groep 6 3 9.9 
 Groep 7 1 3.3 
 Groep 8 1 3.3 
 Groep 1 en 2 5 16.5 
 Groep 1,2 en 4 1 3.3 
 Groep 7 en 8 2 6.6 
 Groep 2 en 3 1 3.3 
 Onbekend 8 26.4 

 
 
6.2.2 Attitude van de workshopdeelnemers 
De attitude van de workshopdeelnemers werd gemeten aan de hand van de attitude ten aanzien 
van gezondheidsbevordering op school, de attitude ten aanzien van de workshop en de attitude ten 
aanzien van het betrekken van belanghebbenden (ouders, schoolpersoneel en leerlingen) bij het 
gezondheidsbeleid op school. De resultaten worden nu besproken.  
 
Attitude ten aanzien van gezondheidsbevordering op school 
Zowel de meerderheid van de ouders als het schoolpersoneel staat zeer positief staat ten opzichte 
van gezondheidsbevordering op school. Zowel aandacht voor de gezondheid van leerlingen als voor 
het schoolpersoneel vindt men belangrijk. Er werden geen significante verschillen gevonden tussen 
de ouders en het schoolpersoneel op deze attitudevragen (zie tabel 12). 
 
Tabel 12. Frequenties in attitude ten aanzien van gezondheidsbevordering op school  

  Ouders Schoolpersoneel  Totaal 
  N=54 % N=44 % N (%) 

Verschil1 

groepen 
        
Hoe belangrijk vindt u het dat er op school 
aandacht wordt besteed aan het bevorderen 
van de gezondheid, het welzijn en de 
veiligheid van de leerlingen/uw kinderen? 

      

 Heel erg onbelangrijk 1 1.9 - - 1 (1.0) 
 Tamelijk onbelangrijk - - 1 2.3 1 (1.0) 
 Niet onbelangrijk/niet belangrijk 1 1.9 - - 1 (1.0) 
 Tamelijk belangrijk 17 31.5 12 27.3 29 (29.6) 
 Heel erg belangrijk 35 64.8 31 70.5 66 (67.3) 
 Gemiddelde (SD)  4.6 (0.72) 4.7 (0.61)  

U= 1117.5 
 
n.s 

        
Hoe belangrijk vindt u het dat er op school 
aandacht wordt besteed aan het bevorderen 
van de gezondheid, het welzijn en de 
veiligheid van het schoolpersoneel? 

      

 Heel erg onbelangrijk - - 1 2.3 1 (1.0) 
 Tamelijk onbelangrijk 2 3.7 1 2.3 3 (3.1) 
 Niet onbelangrijk/niet belangrijk 4 7.4 2 4.7 6 (6.2) 
 Tamelijk belangrijk 20 37.0 15 34.9 35 (36.1) 
 Heel erg belangrijk 28 51.9 24 55.8 52 (53.6) 
 Gemiddelde (SD) 4.4 (0.78) 4.4 (0.88)  

U= 1113.0 
 
n.s 

1 Verschillen werden getoetst met een Mann-Whitney-toets 
Toelichting bij de tabel: de score liep van 1= helemaal erg onbelangrijk tot 5= heel erg belangrijk 
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Attitude ten aanzien van het betrekken van alle belanghebbenden (ouders, 
schoolpersoneel en leerlingen) bij het gezondheidsbeleid op school 
De respondenten stonden overwegend (zeer) positief ten opzichte van het betrekken van ouders en 
schoolpersoneel bij het gezondheidsbeleid op school. Hierbij werden geen significante verschillen 
gevonden tussen de ouders en het schoolpersoneel.  
 
Tabel 13.  Frequenties in attitude ten aanzien van het betrekken van belanghebbenden 

  Ouders Schoolpersoneel  Totaal 
  N=54 % N=44 % N (%) 

Verschil1 
groepen 

        
Hoe belangrijk vindt u het dat ouders 
worden betrokken bij het gezondheidsbeleid 
op school? 

      

 Heel erg onbelangrijk - - - - - 
 Tamelijk onbelangrijk 1 1.9 1 2.3 2 (2.1) 
 Niet onbelangrijk/niet belangrijk 4 7.5 2 4.5 6 (6.2) 
 Tamelijk belangrijk 19 35.8 14 31.8 33 (34.0) 
 Heel erg belangrijk 29 54.7 27 61.4 56 (57.7) 
 Gemiddelde (SD) 4.4 (0.72) 4.5 (0.70)  

U= 1083.0 
 
n.s 

        
Hoe belangrijk vindt u het dat het 
schoolpersoneel wordt betrokken bij het 
gezondheidsbeleid op school? 

      

 Heel erg onbelangrijk 1 1.9 - - 1 (1.0) 
 Tamelijk onbelangrijk - - 1 2.3 1 (1.0) 
 Niet onbelangrijk/niet belangrijk 4 7.4 - - 4 (4.1) 
 Tamelijk belangrijk 18 33.3 22 50.0 40 (40.8) 
 Heel erg belangrijk 31 57.4 21 47.7 52 (53.1) 
 Gemiddelde (SD) 4.4 (0.79) 4.4 (0.63)  

U= 1117.5 
 
n.s 

        
Hoe belangrijk vindt u het als ouder/lid van 
het schoolpersoneel om zelf te kunnen 
meebeslissen over de inhoud van het 
gezondheidsbeleid op school? 

      

 Heel erg onbelangrijk - - - - - 
 Tamelijk onbelangrijk - - - - - 
 Niet onbelangrijk/niet belangrijk 7 13.0 3 7.1 10 (10.4) 
 Tamelijk belangrijk 22 40.7 20 47.6 42 (43.8) 
 Heel erg belangrijk 25 46.3 19 45.2 44 (45.8) 
 Gemiddelde (SD) 4.3 (0.70) 4.4 (0.62)  

U= 1109.0  
 
 
n.s 

        
In hoeverre vindt u het zinvol dat leerlingen 
ook kunnen meebeslissen over de inhoud 
van het gezondheidsbeleid op school? 

      

 Heel erg zinloos 2 4.0 - - 2 (2.2) 
 Zinloos 3 6.0 3 7.0 6 (6.5) 
 Niet zinloos/niet zinvol 10 20.0 9 20.9 19 (20.4) 
 Zinvol 31 62.0 28 65.1 59 (63.4) 
 Heel erg zinvol 4 8.0 3 7.0 7 (7.5) 
 Gemiddelde (SD) 3.6 (0.88) 3.7 (0.70)  

U=1051.5 
 
 
n.s 

1 Verschillen werden getoetst met een Mann-Whitney-toets 
Toelichting bij de tabel: de score liep van 1= helemaal erg onbelangrijk/heel erg zinloos tot 5= heel erg belangrijk/heel erg 
zinvol 

 
Uit tabel 13 blijkt dat de respondenten het belangrijk vinden dat ook leerlingen bij het 
gezondheidsbeleid op school worden betrokken. De redenen die zij hier voor gaven zijn geclusterd 
en staan in tabel 14. De belangrijkste reden die werd geven is ‘het belang van het achterhalen van 
de leefwereld en de ideeën van de kinderen’. Opvallend is dat deze reden door twee keer zoveel 
ouders werd genoemd dan door het schoolpersoneel. De tweede meest genoemde reden om 
leerlingen te betrekken was omdat ‘het om hen en hun gezondheid gaat’. Ouders en 
schoolpersoneel noemden deze reden even vaak.  
 
Tabel 14. De meest genoemde redenen om leerlingen wel te laten meebeslissen  

 Ouder 
N =22 

Schoolpersoneel 
N =21 

Totaal 
N =43 

    
Leefwereld van de kinderen en ideeën achterhalen 8 4 12 
Gaat om hen en hun gezondheid 4 4 8 
Kinderen mogen meepraten/hebben mening/serieus nemen 2 3 5 
Motiveren 1 3 4 
Bewustwording/kinderen aan het denken zetten 3 1 4 
Lijdt tot betere resultaten/effecten  1 2 3 
Betrokkenheid/verantwoording 2 - 2 
Overig 1 4 5 
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Van de respondenten die het wel zinvol vonden leerlingen te betrekken bij de inhoud van het 
gezondheidsbeleid, legden er 12 hier wel beperkingen aan. De belangrijkste beperking was ‘de 
leeftijd’ van de leerlingen. Men gaf aan dat alleen de leerlingen uit de bovenbouw hier toe in staat 
zijn. Dit werd door 6 ouders en 5 leden van het schoolpersoneel genoemd. De tweede beperking 
die door één ouder en één lid van het schoolpersoneel werd aangegeven is dat de leerlingen enkel 
mogen meebeslissen op de ‘voor hun herkenbare of aangegeven punten’.  
 
Een klein deel (ongeveer negen procent) van de respondenten gaf aan (zeer) negatief te staan ten 
opzichte van de betrokkenheid van leerlingen bij het gezondheidsbeleid (zie tabel 13). De reden die 
twee leden van het schoolpersoneel hiervoor gaven, is omdat het ‘te moeilijk is/zij beschikken over 
onvoldoende kennis’. Deze reden werd niet door de ouders genoemd. De argumenten die de 
ouders gaven zijn: het ‘kind moet zich aanpassen’, de ‘ouders/schoolpersoneel moet beslissen’ en 
de leerlingen zijn ‘te jong’. 
 
Attitude ten aanzien van de workshop  
In tabel 15 staan de resultaten van de vragen die de attitude meten van de respondenten ten 
aanzien van de workshop. Bijna alle respondenten vonden het (heel erg) belangrijk dat er op een 
zorgvuldige manier actiepunten werden gekozen. Ook vond meer dan driekwart van de 
respondenten de workshop een (zeer) geschikt middel om zowel ouders als het schoolpersoneel te 
betrekken bij het gezondheidsbeleid op school. Er werden geen significante verschillen gevonden 
tussen de ouders en het schoolpersoneel op deze attitudevragen.  

Tabel 15. Frequenties in attitudevragen ten aanzien van de workshop 
  Ouders Schoolpersoneel  Totaal 
  N=54 % N=44 % N (%) 

Verschil1 
groepen 

        
Hoe belangrijk vindt u het dat er op een 
zorgvuldige manier actiepunten worden 
gekozen op het gebied van gezondheid, 
welzijn en veiligheid op school? 

      

 Heel erg onbelangrijk 1 1.9 1 2.3 2 (2.0) 
 Tamelijk onbelangrijk - - - - - 
 Niet onbelangrijk/niet belangrijk 1 1.9 - - 1 (1.0) 
 Tamelijk belangrijk 18 33.3 13 29.5 31 (31.6) 
 Heel erg belangrijk 34 63.0 30 68.2 64 (65.3) 
 Gemiddelde (SD) 4.6 (0.72) 4.6 (0.72)  

U= 1122.5  
 
n.s 

        
Ik vind het organiseren van een workshop een 
goede manier om ouders te betrekken bij het 
gezondheidsbeleid op school. 

      

 Helemaal mee oneens - - 1 2.3 1 (1.0) 
 Deels mee oneens 1 1.9 3 6.8 4 (4.1) 
 Niet oneens/niet eens 3 5.6 4 9.1 7 (7.1) 
 Deels mee eens 15 27.8 14 31.8 29 (29.6) 
 Helemaal mee eens 35 64.8 22 50.0 57 (58.2) 
 Gemiddelde (SD) 4.6 (0.69) 4.2 (1.02)  

U= 975.5 
 
n.s 

        
Ik vind het organiseren van een workshop een 
goede manier om schoolpersoneel te 
betrekken bij het gezondheidsbeleid op 
school. 

      

 Helemaal mee oneens 1 1,9 1 2,3 2 (2,1) 
 Deels mee oneens 2 3,8 1 2,3 3 (3,1) 
 Niet oneens/niet eens 4 7,5 6 13,6 10 (10,3) 
 Deels mee eens 14 26,4 19 43,2 33 (34,0) 
 Helemaal mee eens 32 60,4 17 38,6 49 (50,5) 
 Gemiddelde (SD) 4.4 (0.93) 4.1 (0.90)  

U= 927.5 
 
n.s 

1 Verschillen werden getoetst met een Mann-Whitney-toets 
Toelichting bij de tabel: de score liep van 1= helemaal mee oneens/ helemaal erg onbelangrijk tot 5= helemaal mee eens/heel 
erg belangrijk 

 
6.2.3 Proces van de workshop 
Het proces van de workshop werd gemeten aan de hand van een algemeen oordeel over de 
workshop en een oordeel over verschillende aspecten van de workshop. De resultaten worden nu 
besproken. 
 
Algemeen oordeel over de workshop 
Aan de respondenten is gevraagd een oordeel te geven over de workshop aan de hand van een 
aantal begrippen. De resultaten hiervan staan in tabel 16. Zowel ouders als schoolpersoneel waren 
in het algemeen (zeer) positief over de workshop. Men vond de workshop leuk, interessant, zinvol 
en niet al te complex. Het merendeel vond de workshop (deels) voor herhaling vatbaar en men was 
overwegend van mening dat de workshop een geschikt middel is om actiepunten te kiezen. Ouders 
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waren in het algemeen iets positiever dan schoolpersoneel. Vergeleken met het schoolpersoneel, 
vonden zij de workshop (significant) leuker, interessanter en meer voor herhaling vatbaar.  
 
Tabel 16. Algemeen oordeel over workshop  

  Ouders Schoolpersoneel  Totaal 
Ik vond de workshop…. N=48 % N=44 % N (%) 

Verschil1 
groepen 

       
Erg vervelend –erg leuk       
 Erg vervelend - - - - - 
 Vervelend - - - - - 
 Niet vervelend/niet leuk 4 8.9 12 30.0 16 (18.8) 
 Leuk 24 53.3 21 52.5 45 (52.9) 
 Erg leuk 17 37.8 7 17.5 24 (28.2) 
 Gemiddelde (SD) 4.3 (0.62) 3.9 (0.69)  

U= 615.5 
p=.006 
 

        
Erg saai – erg interessant       
 Erg saai - - - - - 
 Saai - - - - - 
 Niet saai/niet interessant 5 10.9 12 29.3 17 (19.5) 
 Interessant 23 50.0 19 46.3 42 (48.3) 
 erg interessant 18 39.1 10 24.4 28 (32.2) 
 Gemiddelde (SD) 4.3 (0.66) 4.0 (0.74)  
       

U= 713.5 
p=.000 
 

Erg zinloos – erg zinvol       
 Erg zinloos 1 2.1 - - 1 (1.1) 
 Zinloos - - 2 4.5 2 (2.2) 
 Niet zinloos/niet zinvol 2 4.2 5 11.4 7 (7.6) 
 Zinvol 22 45.8 17 38.6 39 (42.4) 
 Erg zinvol 23 47.9 20 45.5 43 (46.7) 
 Gemiddelde (SD) 4.4 (0.76) 4.3 (0.84)  
       
Erg complex – erg eenvoudig      

U= 980.0 
 
n.s 

 Erg complex - - - - - 
 Complex 2 4.8 3 7.5 5 (6.1) 
 Niet complex/niet eenvoudig 22 52.4 18 45.0 40 (48.8) 
 Eenvoudig 13 31.0 14 35.0 27 (32.9) 
 Erg eenvoudig 5 11.9 5 12.5 10 (12.2) 
 Gemiddelde (SD) 3.5 (0.77) 3.5 (0.82)  
       
Niet voor herhaling vatbaar - wel voor 
herhaling vatbaar 

     

U= 818.5 
 
n.s 

 Niet voor herhaling vatbaar - - 1 2.5 1 (1.2) 
 Deels niet voor herhaling varbaar - - 4 10.0 4 (4.8) 
 Niet voor herhaling vatbaar/wel 

voor herhaling vatbaar 
8 18.2 9 22.5 17 (20.2) 

 Deels wel voor herhaling vatbaar 15 34.1 17 42.5 32 (38.1) 
 Wel voor herhaling vatbaar 21 47.7 9 22.5 30 (35.7) 
 Gemiddelde (SD) 4.3 (0.77) 3.7 (1.01)  

U= 601.0 
p=.034 
 

        
De zojuist gevolgde workshop is een geschikt 
middel om een school te helpen met het kiezen 
van actiepunten op het gebied van gezondheid, 
welzijn en veiligheid. 

      

 Helemaal mee oneens - - - - - 
 Deels mee oneens 3 5.7 4 9.1 7 (7.2) 
 Niet oneens/niet eens 4 7.5 3 6.8 7 (7.2) 
 Deels mee eens 13 24.5 18 40.9 31 (32.0) 
 Helemaal mee eens 33 62.2 19 43.2 52 (53.6) 
 Gemiddelde (SD) 4.4 (0.87) 4.2 (0.92)  

U= 957.5 
 
n.s 

        
1 Verschillen werden getoetst met een Mann-Whitney-toets 
Toelichting bij de tabel: de score liep van 1= erg vervelend/erg saai/erg zinloos/erg complex/niet voor herhaling vatbaar tot 5= 
erg leuk/erg interessant/erg zinvol/erg eenvoudig/wel voor herhaling vatbaar 
Toelichting bij de tabel: de score liep bij de laatste vraag van 1= helemaal mee oneens tot 5= helemaal mee eens 

 
Oordeel over verschillende aspecten van de workshop  
Aan de respondenten is gevraagd een oordeel te geven over de verschillende aspecten van de 
workshop. Als eerste zal worden in gegaan op de antwoorden op de open vragen. De antwoorden 
van de respondenten zijn te vinden in de tabellen 17 t/m 20. Antwoorden die door slechts één 
respondent werden genoemd, vallen onder het aspect ‘overig’. Vervolgens zal worden ingegaan op 
de specifieke aspecten ‘bespreking gezondheidssituatie leerlingen tijdens inleiding workshop’, het 
‘tijdsaspect’ en het ‘functioneren van de workshopdeelnemers’. 
 
Goede workshopaspecten 
De (in totaal 77) antwoorden van de respondenten over welke aspecten zij goed vonden aan de 
workshop, konden worden teruggebracht tot 10 aspecten (zie tabel 17). Uit de tabel is af te lezen 
dat het workshopaspect ‘gezamenlijk/samenwerken tussen ouders/schoolpersoneel’ het meest 
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frequent en door evenveel ouders als leden van het schoolpersoneel werd genoemd. Op de tweede 
plek staat het aspect ‘opzet/geheel/werkvorm’. Wat hierbij opvalt is dat dit aspect door 9 ouders is 
genoemd en daardoor het meest frequent genoemde goede workshopaspect bij de ouders is, en 
dat slechts 3 leden van het schoolpersoneel dit aspect noemden. Het derde aspect dat werd 
genoemd zijn de ‘kaartjes’. Dit aspect werd juist door meer leden van het schoolpersoneel 
gewaardeerd dan door de ouders. Verder is het opvallend dat 8 respondenten uit de groep 
schoolpersoneel aangaven het aspect ‘apart werken/discussie in groepjes’ goed te vinden, dit tegen 
slechts 2 ouders. 
 
Tabel 17. Goede workshopaspecten in aantallen  

 Ouder 
N =42 

Schoolpersoneel 
N =45  

Totaal 
N =87  

    
Gezamenlijk/samenwerken tussen ouders/schoolpersoneel 7  7  14  
Opzet/geheel/werkvorm 9  3  12 
Kaartjes 4  7  11  
Discussie in groepjes/apart werken 2  8  10  
Discussie plenair 4  3  7  
Prioriteiten stellen/komen tot actiepunten 3  4  7  
Inleiding/uitslag enquête over de gezondheidssituatie 2  3  5  
Discussie 3  2  5  
Meepraten/meebeslissen/ideeën uitwisselen - 3  3  
Om te horen wat er op school gebeurd 3  - 3  
Overig 5  5  10  

Toelichting bij de tabel: Het aantal antwoorden komt niet overeen met het aantal respondenten, omdat sommige respondenten 
geen antwoord op de open vraag hebben gegeven en omdat er soms meerdere antwoorden door één respondent gegeven zijn.  
 
Slechte workshopaspecten 
In tabel 18 staan de aspecten van de workshop genoemd die de respondenten slecht vonden. Het 
meest frequent genoemde aspect, was het feit dat er ‘te weinig tijd’ was. Opvallend hierbij is dat 
dit aspect door 13 ouders werd genoemd en slechts door 2 leden van het schoolpersoneel. Het 
tweede meest frequent genoemde aspect betrof ‘de kaartjes’. Er waren te veel kaartjes om uit te 
kiezen en men vond het moeilijk om te kiezen. Dit aspect werd alleen door ouders genoemd. Drie 
ouders vonden het ook slecht dat ouders en schoolpersoneel werden opgesplitst in twee groepen. 
Aspecten die alleen door leden van het schoolpersoneel werden genoemd zijn: het taalgebruik, de 
lage opkomst van ouders en de overschrijding van de tijd. 

Tabel 18. Slechte workshopaspecten in aantallen  
 Ouder 

N = 32 
Schoolpersoneel 
N =20  

Totaal 
N =52  

    
Te weinig tijd 13 2 15 
Kaartjes  4 - 4 
Presentatie/begeleiding 1 3 4 
Introductie/instructie 3 1 4 
Plenaire bespreking 2 2 4 
Apart zetten van groepen 3 - 3 
Voorbereiding 1 2 3 
Flappen slecht te lezen 1 1 2 
Taalgebruik - 2 2 
Lage opkomst ouders - 2 2 
Overschrijding tijd - 2 2 
Overig 4 3 7 

Toelichting bij de tabel: Het aantal antwoorden komt niet overeen met het aantal respondenten, omdat sommige respondenten 
geen antwoord op de open vraag hebben gegeven en omdat er soms meerdere antwoorden door één respondent gegeven zijn.  
 

Moeilijke workshopaspecten 
In tabel 19 staan aspecten die de respondenten moeilijk vonden aan de workshop. Het moeilijkste 
aspect blijkt het ‘samen tot een besluit komen’ wat door 8 respondenten werd genoemd. De 
aspecten ‘keuze maken’ en ‘taalgebruik’ volgen op de tweede en derde plaats. Men vond het 
moeilijk om een keuze te maken uit zoveel kaartjes en de stellingen op de kaartjes en het 
taalgebruik van de workshopleider waren niet altijd even duidelijk. Wat opvalt is dat het zojuist 
genoemde aspect ‘taalgebruik’ enkel door ouders is aangegeven. Ook het aspect keuzes maken 
werd door 4 ouders genoemd en slecht door één lid van het schoolpersoneel. 
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Tabel 19. Moeilijke workshopaspecten in aantallen  
 Ouder 

N =20 
Schoolpersoneel 
N =10 

Totaal 
N =30  

Samen tot een besluit komen 5 3 8 
Keuzes maken  4 1 5 
Taalgebruik  4 - 4 
Kaarten 1 1 2 
Verantwoordelijkheid ouders 1 1 2 
Overig 5 4 9 

Toelichting bij de tabel: Het aantal antwoorden komt niet overeen met het aantal respondenten, omdat sommige respondenten 
geen antwoord op de open vraag hebben gegeven en omdat er soms meerdere antwoorden door één respondent gegeven zijn.  

 
Aspecten die verbeterd kunnen worden 
In tabel 20 staan aspecten die verbeterd kunnen worden aan de workshop. De meest voorkomende 
aanbeveling van zowel de ouders als het schoolpersoneel was het ‘inplannen van meer tijd’. De 
tweede meest voorkomende aanbevelingen gaat ook over het inplannen van meer tijd, maar dan 
specifiek ‘meer tijd inplannen voor het kiezen van de prioriteitenkaartjes’, voornamelijk ouders 
gaven aan dit graag verbeterd te zien worden. Ook de introductie zou volgens vijf respondenten 
verbeterd kunnen worden. 
 
Tabel 20. Aspecten die in de toekomst verbeterd kunnen worden in aantallen 

 Ouder 
N =23 

Schoolpersoneel 
N =22 

Totaal 
N =45 

    
Meer tijd in het algemeen 6 4 10 
Meer tijd inplannen voor het kiezen van de prioriteitenkaartjes 4 1 5 
Introductie 2 3 5 
Minder kaartjes 1 3 4 
Taalgebruik 2 2 4 
Meer tijd inplannen voor plenaire discussie 1 2 3 
Discussie 2 - 2 
Overig 5 7 12 

Toelichting bij de tabel: Het aantal antwoorden komt niet overeen met het aantal respondenten, omdat sommige respondenten 
geen antwoord op de open vraag hebben gegeven en omdat er soms meerdere antwoorden door één respondent gegeven zijn.  

 
Bespreking gezondheidssituatie leerlingen tijdens inleiding workshop 
Tijdens de inleiding van alle workshops werd aan de hand van onderzoeksgegevens, aangegeven 
hoe de gezondheidssituatie van de leerlingen was. Uit tabel 21 blijkt dat het merendeel van de 
respondenten dit (heel) zinvol vond. Tabel 22 toont de redenen die de respondenten hiervoor 
gaven.  
 
Tabel 21. Frequenties ten aanzien van bespreking gezondheidssituatie leerlingen  

  Ouders Schoolpersoneel  Totaal 
  N=53 % N=44 % N (%) 

Verschil1 
groepen 

        
Hoe zinvol vindt u het dat voorafgaand aan 
de workshop de huidige gezondheids-
situatie van de leerlingen wordt 
besproken? 

      

 Heel erg zinloos - - - - - 
 Zinloos 4 7.5 1 2.3 5 (5.2) 
 Niet zinloos/niet zinvol 10 18.9 11 25.0 21 (21.6) 
 Zinvol 23 43.4 26 59.1 49 (50.5) 
 Heel erg zinvol 16 30.2 6 13.6 22 (22.7) 
 Gemiddelde (SD) 4.0 (0.90) 3.8 (0.68)  

U= 1034.0 
 
n.s 

Toelichting bij de tabel: de score liep van 1= heel erg zinloos tot 5= heel erg zinvol 
 
Tabel 22. De meest voorkomende redenen om de gezondheidssituatie te bespreken  

 Ouder 
N=32 

Schoolpersoneel 
N=22 

Totaal 
N=54  

    
Door verheldering beginsituatie kun je beter prioriteiten kiezen/aansluiten 
  bij de behoefte   

9 14 23 

Geeft inzicht in huidige situatie/wat er op school speelt  11 7 18 
Belangrijke informatie  3 - 3 
Overig  9 1 10 

 
Beide groepen droegen verschillende redenen aan waarom zij het belangrijk vonden dat de 
gezondheidssituatie van de leerlingen werd besproken. De ouders vonden deze bespreking 
voornamelijk belangrijk omdat dit zorgt voor ‘inzicht in de huidige situatie en men er zo achter 
komt wat er op school speelt’. Het schoolpersoneel vond de bespreking voornamelijk belangrijk 
omdat dit ‘verheldering brengt in de beginsituatie en je daardoor beter prioriteiten kan kiezen en 
zo kan aansluiten bij de behoefte’.  
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Een klein deel van de respondenten (vijf procent) vond het zinloos dat vooraf aan de workshop de 
gezondheidssituatie van de leerlingen werd besproken. De respondenten gaven hier vijf 
verschillende redenen voor. Eén lid van het schoolpersoneel gaf aan, dat dit soort percentages hem 
niks zeggen. Het aankaarten in de discussies over eventuele problemen vindt hij wel interessant en 
waardevol. Een ander lid van het schoolpersoneel gaf aan dat erg opvallende zaken dan meteen 
kunnen worden meegenomen in de discussie. Voor een ouder was een schriftelijke rapportage 
vooraf al voldoende geweest. Hij vond dat de bespreking van de gezondheidssituatie weinig 
toevoegde aan het thema/de discussie. Het nam tijd af van de eigenlijke discussie, deze was 
daardoor te kort. Een tweede ouder gaf aan dat dit voor het grootste gedeelte de 
verantwoordelijkheid van de ouders is. De reden van de derde ouder was dat deze informatie ook 
in de loop van de workshop ter sprake komt. 
 
Een klein deel (21 procent) van de respondenten vond het ‘niet zinloos maar ook niet zinvol’ dat 
vooraf aan de workshop de gezondheidssituatie van de leerlingen werd besproken. In tabel 23 zijn 
de redenen weergeven die men hiervoor heeft. De meest voorkomende reden die ouders gaven is 
dat de bekendmaking van de gezondheidssituatie ‘de meningen/keuzes/discussie beïnvloedt’ en het 
schoolpersoneel gaf aan dat ‘zonder deze informatie dezelfde actiepunten gekozen zouden zijn’.  
 
Tabel 23. Redenen waarom het niet zinloos/niet zinvol is om de gezondheidssituatie te bespreken  

 Ouder 
N=9 

Schoolpersoneel 
N=7 

Totaal 
N=16  

    
Beïnvloedt de keuzes/meningen/discussie  3 1 4 
Ook zonder deze informatie zouden dezelfde actiepunten gekozen zijn   1 2 3 
Overig  5 4 9 

 
 
Tijdsaspect 
Er is een significant verschil gevonden tussen ouders en schoolpersoneel wat betreft het oordeel 
over de hoeveelheid tijd die ter beschikking was om binnen de groepen tot een gezamenlijke keuze 
van actiepunten te komen. Het schoolpersoneel oordeelde positiever over de hoeveelheid 
beschikbare tijd dan de ouders. Een meerderheid van de respondenten gaf aan dat er voldoende 
tijd was om met alle deelnemers tot een gezamenlijke keuze van actiepunten te komen. Hier is 
geen significant verschil gevonden tussen de twee groepen. Zie tabel 24. 

Tabel 24. Frequenties ten aanzien van het tijdsaspect 
  Ouders Schoolpersoneel  Totaal 
  N=54 % N=44 % N (%) 

Verschil1 
groepen 

        
Er was voldoende tijd om binnen onze groep 
tot een gezamenlijke keuze van actiepunten 
te komen. 

      

 Helemaal mee oneens 4 7.4 - - 4 (4.1) 
 Deels mee oneens 10 18.5 3 6.8 13 (13.3) 
 Niet oneens/niet eens 9 16.7 - - 9 (9.2) 
 Deels mee eens 22 40.7 18 40.9 40 (40.8) 
 Helemaal mee eens 9 16.7 23 52.3 32 (32.7) 

U= 598.5 
p=.000 
 

 Gemiddelde (SD) 3.4 (1.19) 4.4 (0.81)  
        
Er was voldoende tijd om met alle 
deelnemers van de workshop (ouders en 
schoolpersoneel) tot een gezamenlijke 
keuze van de actiepunten te komen. 

      

 Helemaal mee oneens - - 4 9.1 4 (4.2) U= 1072.5 
 Deels mee oneens 12 23.1 5 11.4 17 (17.7)  
 Niet oneens/niet eens 8 15.4 6 13.6 14 (14.6) 
 Deels mee eens 23 44.2 18 40.9 41 (42.7) 
 Helemaal mee eens 9 17.3 11 25.0 20 (20.8) 
 Gemiddelde (SD) 3.6 (1.04) 3.6 (1.24)  

n.s 

1 Verschillen werden getoetst met een Mann-Whitney-toets 
Toelichting bij de tabel: de score liep van 1= helemaal mee oneens tot 5= helemaal mee eens 

 
 
Functioneren workshopdeelnemers 
Tabel 25 geeft de resultaten weer van de vragen over het functioneren van de 
workshopdeelnemers. Het overgrote deel van de respondenten gaf aan het (deels) makkelijk te 
vinden om met hun groep tot een gezamenlijke keuze van actiepunten te komen. Ook het komen 
tot een gezamenlijke keuze met alle deelnemers van de workshop werd door het overgrote deel als 
(deels) makkelijk ervaren.  
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Het overgrote deel van de respondenten vond dat er (deels) goed naar zijn mening werd geluisterd 
en meer dan de helft vond dat zijn mening ook helemaal serieus werd genomen. Wat betreft de 
gekozen actiepunten, was het overgrote deel van de respondenten van mening dat dit in goede 
overeenstemming is gebeurd. 

Tabel 25. Frequenties functioneren workshopdeelnemers 
  Ouders Schoolpersoneel  Totaal 
  N=54 % N=44 % N (%) 

Verschil1 
groepen 

        
Ik was goed in staat een zinvolle bijdrage te 
leveren aan de workshop. 

      

 Helemaal mee oneens - - - - - 
 Deels mee oneens - - 1 2.3 1 (1.0) 
 Niet oneens/niet eens 6 11.3 2 4.5 8 (8.2) 
 Deels mee eens 16 30.2 22 50.0 38 (39.2) 
 Helemaal mee eens 31 58.5 19 43.2 50 (51.5) 
 Gemiddelde (SD) 4.5 (0.70) 4.3 (0.69)  

U= 1026.5 
 
n.s 

        
Ik vond het makkelijk om met onze groep tot 
een gezamenlijke keuze van actiepunten te 
komen. 

      

 Helemaal mee oneens 1 1.9 1 2.3 2 (2.0) 
 Deels mee oneens 8 14.8 2 4.5 10 (10.2) 
 Niet oneens/niet eens 4 7.4 5 11.4 9 (9.2) 
 Deels mee eens 25 46.3 17 38.6 42 (42.9) 
 Helemaal mee eens 16 29.6 19 43.2 35 (35.7) 
 Gemiddelde (SD) 3.9 (1.06) 4.2 (0.96)  

U= 1003.0 
 
n.s 

        
Ik vond het makkelijk om met alle 
deelnemers van de workshop (ouders en 
schoolpersoneel) tot een gezamenlijke 
keuze van actiepunten te komen. 

      

 Helemaal mee oneens - - - - - 
 Deels mee oneens 4 7.4 6 13.6 10 (10.2) 
 Niet oneens/niet eens 9 16.7 10 22.7 19 (19.4) 
 Deels mee eens 28 51.9 21 47.7 49 (50.0) 
 Helemaal mee eens 13 24.1 7 15.9 20 (20.4) 
 Gemiddelde (SD) 3.9 (0.84) 3.7 (0.91)  

U= 996.5  
 
 
n.s 

        
Ik vind dat er goed naar mijn mening werd 
geluisterd.  

      

 Helemaal mee oneens - - - - - 
 Deels mee oneens 1 1.9 - - 1 (1.0) 
 Niet oneens/niet eens 5 9.4 10 23.3 15 (15.6) 
 Deels mee eens 24 45.3 10 23.3 34 (35.4) 
 Helemaal mee eens 23 43.4 23 53.5 46 (47.9) 
 Gemiddelde (SD) 4.3 (0.72) 4.3 (0.83)  

U= 1109.5 
 
n.s 

        
Ik vind dat mijn mening serieus werd 
genomen. 

      

 Helemaal mee oneens 1 1.9 - - 1 (1.0) 
 Deels mee oneens 1 1.9 - - 1 (1.0) 
  Niet oneens/niet eens 4 7.4 7 16.3 11 (11.3) 
 Deels mee eens 20 37.0 8 18.6 28 (28.9) 
 Helemaal mee eens 28 51.9 28 65.1 56 (57.7) 
 Gemiddelde (SD) 4.4 (0.85) 4.5 (0.77)  

U= 1046.0  
 
 
n.s 

        
Ik denk dat we met alle deelnemers tot een 
goede overeenstemming zijn gekomen wat 
betreft de gekozen actiepunten. 

      

 Helemaal mee oneens - - 1 2.4 1 (1.1) 
 Deels mee oneens 1 1.9 1 2.4 2 (2.1) 
 Niet oneens/niet eens 1 1.9 4 9.5 5 (5.3) 
 Deels mee eens 23 43.4 11 26.2 34 (35.8) 
 Helemaal mee eens 28 52.8 25 59.5 53 (55.8) 
 Gemiddelde (SD) 4.5 (0.64) 4.4 (0.94)  

U= 1096.0 
 
n.s 

1 Verschillen werden getoetst met een Mann-Whitney-toets 
Toelichting bij de tabel: de score liep van 1= helemaal mee oneens tot 5= helemaal mee eens 

 
Het overgrote deel van de respondenten was (zeer) goed in staat een zinvolle bijdrage te leveren 
aan de workshop (zie tabel 25). In tabel 26 zijn hiervoor de verklaringen te vinden. De meeste 
ouders konden een zinvolle bijdrage leveren omdat zij ‘goed op de hoogte en betrokken zijn, er 
goed over na denken en/of er ervaring mee hebben’. Dit argument werd slechts door 2 leden van 
het schoolpersoneel genoemd. Het schoolpersoneel was voornamelijk goed in staat een zinvolle 
bijdrage te leveren omdat er in ‘kleine groepen werd gewerkt en er sprake was van teamwork’. Het 
meest frequent werd de reden doordat er ‘voldoende gelegenheid was om je mening te uiten’, 
genoemd waarom men goed in staat was een zinvolle bijdrage te leveren.  
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Tabel 26. Redenen waarom men goed in staat was een zinvolle bijdrage te leveren aan de workshop  
 Ouder 

N=36 
Schoolpersoneel 
N=21 

Totaal 
N=57  

    
Voldoende gelegenheid om mening te uiten 7 5 12 
Ik ben goed op de hoogte/denk er over na/ben betrokken/heb er  
  ervaring mee  

8 2 10 

Door kleine groep/teamwork 3 6 9 
Ik kon voldoende meepraten/ik heb meegedaan 4 4 8 
Overig 14 4 18 

 
Eén respondent gaf aan niet goed in staat te zijn geweest een zinvolle bijdrage te leveren aan de 
workshop. Dit kwam doordat dat zij een stagiaire was en niet volledig op de hoogte was van alle 
dingen op school. Een klein deel van de respondenten (acht procent) gaf aan niet goed, maar ook 
niet slecht in staat te zijn geweest een zinvolle bijdrage te leveren aan de workshop. Twee 
respondenten gaven aan hoe dit kwam. Eén ouder was niet geheel in staat een zinvolle bijdrage te 
leveren omdat ‘sommige mensen iets meer overheersen dan anderen’. Eén lid van het 
schoolpersoneel ‘wist niet waarop de percentages en antwoorden van diegene die meegedaan 
hebben aan het onderzoek gebaseerd zijn en of sommige vragen misschien sociaalwenselijk 
ingevuld konden worden’ en was daarom niet geheel in staat een zinvolle bijdrage te leveren aan 
de workshop. 
 
6.2.4 Impact evaluatie van de workshop 
De ervaren impact van de schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs op de effecten van de 
workshop werd gemeten aan de hand van het vertrouwen dat de workshopdeelnemers hebben in 
het resultaat van de workshop, de effecten van de workshop met betrekking tot participatie en de 
effecten van de workshop met betrekking tot draagvlak. De resultaten worden nu besproken.  
 
Effecten met betrekking tot draagvlak 
Tabel 27 geeft de resultaten weer wat betreft de effecten van de workshop met betrekking tot 
draagvlak. Een grote meerderheid van de respondenten zegt (heel) graag een rol te spelen bij het 
uitwerken van de gekozen prioriteiten. Ook zegt bijna iedereen bereidt te zijn zich te houden aan 
de afspraken die gemaakt worden wanneer de actiepunten worden aangepakt op school. Daarnaast 
zegt het overgrote deel van de respondenten bereidt te zijn om over twee jaar weer deel te namen 
aan de workshop. Er zijn geen significante verschillen gevonden tussen beide groepen op deze 
vragen. 
 
Tabel 27. Frequenties wat betreft de effecten m.b.t draagvlak 

  Ouders Schoolpersoneel  Totaal 
  N=53 % N=42 % N (%) 

Verschil1 
groepen 

Ik speel graag een rol bij het (goed) 
uitwerken van de gekozen actiepunten. 

      

 Helemaal mee oneens 2 3.8 1 2.3 3 (3.2) 
 Deels mee oneens 2 3.8 2 4.7 4 (4.2) 
 Niet oneens/niet eens 9 17.3 9 20.9 18 (18.9) 
 Deels mee eens 24 46.2 18 41.9 42 (44.2) 
 Helemaal mee eens 15 28.8 13 30.2 28 (29.5) 
 Gemiddelde (SD) 3.9 (0.99) 3.9 (0.96)  

U= 1112.0 
 
n.s 

        
Ik ben bereid me te houden aan de 
afspraken die gemaakt worden wanneer de 
actiepunten worden aangepakt op onze 
school. 

      

 Helemaal mee oneens 1 1.9 - - 1 (1.0) 
 Deels mee oneens - - - - - 
 Niet oneens/niet eens 4 7.5 - - 4 (4.2) 
 Deels mee eens 20 37.7 14 32.6 34 (35.4) 
 Helemaal mee eens 28 52.8 29 67.4 57 (59.4) 
 Gemiddelde (SD) 4.4 (0.80) 4.7 (0.47)  

U= 938.0 
 
n.s 

        
Ik ben bereid over 2 jaar weer deel te 
nemen aan de workshop om de actiepunten 
up to date te houden. 

      

 Helemaal mee oneens 2 3.8 1 2.3 3 (3.2) 
 Deels mee oneens 1 1.9 - - 1 (1.1) 
 Niet oneens/niet eens 5 9.6 6 14.0 11 (11.6) 
 Deels mee eens 14 26.9 10 23.3 24 (25.3) 
 Helemaal mee eens 30 57.7 26 60.5 56 (58.9) 
 Gemiddelde (SD) 4.3 (1.00) 4.4 (0.90)  

U= 1090.0 
 
n.s  

1 Verschillen werden getoetst met een Mann-Whitney-toets 
Toelichting bij de tabel: de score liep van 1= helemaal mee oneens tot 5= helemaal mee eens 
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Effecten met betrekking tot participatie 
Tabel 28 geeft de resultaten weer wat betreft de effecten van de workshop met betrekking tot 
participatie. Het overgrote deel van de respondenten zegt door deelname aan de workshop beter 
op de hoogte te zijn van de gezondheids-, welzijns-, en veiligheidsproblemen die op school spelen. 
Verder zegt meer dan de helft van de respondenten door deelname aan de workshop meer 
geïnteresseerd te zijn geraakt in de gezondheids-, welzijns- en veiligheidsproblemen die op school 
spelen. Ook zegt het overgrote deel van de respondenten meer inzicht te hebben gekregen in de 
problematiek en meer begrip te hebben gekregen voor de behoeftes van de andere betrokkenen. 
Er is echter een significant verschil tussen de groepen. Ouders zeggen door deelname aan de 
workshop significant beter op de hoogte zijn van de gezondheids-, welzijns-, en 
veiligheidsproblemen die op school spelen dan het schoolpersoneel.  

Tabel 28. Frequenties wat betreft de effecten m.b.t  participatie  
  Ouders Schoolpersoneel  Totaal 

  N=53 % N=42 % N (%) 
Verschil1 
groepen 

        
Ik ben door deelname aan de workshop 
meer geïnteresseerd geraakt in de 
gezondheids-, welzijns-, en 
veiligheidsproblemen die op school spelen. 

      

 Helemaal mee oneens 1 1.9 1 2.4 2 (2.1) 
 Deels mee oneens 4 7.5 6 14.3 10 (10.5) 
 Niet oneens/niet eens 15 28.3 13 31.0 28 (29.5) 
 Deels mee eens 22 41.5 18 42.9 40 (42.1) 
 Helemaal mee eens 11 20.8 4 9.5 15 (15.8) 
 Gemiddelde (SD) 3.7 (0.95) 3.4 (0.94)  

U= 929.0  
 
n.s 

        
Ik ben door deelname aan de workshop 
beter op de hoogte van de gezondheids-, 
welzijns-, en veiligheidsproblemen die op 
school spelen. 

      

 Helemaal mee oneens 1 1.9 2 4.8 3 (3.2) 
 Deels mee oneens 3 5.7 4 9.5 7 (7.4) 
 Niet oneens/niet eens 10 18.9 10 23.8 20 (21.1) 
 Deels mee eens 19 35.8 20 47.6 39 (41.1) 
 Helemaal mee eens 20 37.7 6 14.3 26 (27.4) 
 Gemiddelde (SD) 4.0 (0.99) 3.6 (1.02)  

U= 829.0 
p=.025 
 

        
Door deelname aan de workshop heb ik 
meer inzicht gekregen in de behoeftes van 
de andere betrokkenen (ouders). 

      

 Helemaal mee oneens 1 2.0 - - 1 (1.1) 
 Deels mee oneens 1 2.0 - - 1 (1.1) 
 Niet oneens/niet eens 7 13.7 3 7.1 10 (10.8) 
 Deels mee eens 21 41.2 22 52.4 43 (46.2) 
 Helemaal mee eens 21 41.2 17 40.5 38 (40.9) 
 Gemiddelde (SD) 4.2 (0.89) 4.3 (0.61)  

U= 1008.0 
 
n.s 

        
Ik heb meer begrip gekregen voor de 
behoeftes van de andere betrokkenen 
(ouders) omdat we hierover met elkaar van 
gedachte hebben gewisseld. 

      

 Helemaal mee oneens 1 1.9 - - 1 (1.1) 
 Deels mee oneens 1 1.0 - - 1 (1.1) 
 Niet oneens/niet eens 11 20.8 7 16.7 18 (18.9) 
 Deels mee eens 22 41.5 18 42.9 40 (42.1) 
 Helemaal mee eens 18 34.0 17 40.5 35 (36.8) 
 Gemiddelde (SD) 4.0 (0.90) 4.2 (0.73)  

U= 993.5 
 
n.s 

1 Verschillen werden getoetst met een Mann-Whitney-toets 
Toelichting bij de tabel: de score liep van 1= helemaal mee oneens tot 5= helemaal mee eens 

 
Vertrouwen in het resultaat van de workshop 
Over het algemeen hadden de respondenten veel vertouwen in het resultaat van de workshop (zie 
tabel 29). Drie kwart van de respondenten verwacht dat er ‘drie of vier’ actiepunten zullen worden 
uitgevoerd. Eén respondent (schoolpersoneel) gaf aan te verwachten dat geen van de gekozen 
actiepunten zal worden uitgevoerd. De reden die de respondent hiervoor gaf is dat ‘het allemaal 
weer globaal is en er geen doelen gesteld zijn’. Een grote meerderheid van de respondenten vond 
dat het resultaat van de workshop een goede basis vormde voor het gezondheidsbeleid op school. 
Ook stond bijna iedereen (helemaal) achter de actiepuntenlijst die uit de workshop was 
voortgekomen en was van mening dat de actiepunten ‘helemaal’ of ‘deels’ aansluiten bij de 
belangrijkste gezondheidsproblemen van de leerlingen en het schoolpersoneel. Het overgrote deel 
van de respondenten verwacht dat door het uitwerken van de gekozen actiepunten de gezondheid, 
het welzijn en/of de veiligheid van de leerlingen en het schoolpersoneel beslist zal verbeteren.  
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Tabel 29. Frequenties in vertrouwen in het resultaat van de workshop 
  Ouders Schoolpersoneel  Totaal 
  N=53 % N=42 % N (%) 

Verschil1 
groepen 

       
Hoeveel van de uiteindelijk gekozen 
actiepunten, verwacht u dat uw school 
daadwerkelijk zal uitvoeren? 

      

                      Helemaal geen een - - 1 2.4 1 (1.1) 
                      Een of twee 8 15.7 10 23.8 18 (19.4) 
                      Drie of vier 40  78.4 30 71.4 70 (75.3) 
                      Vijf of zes 2 3.9 1 2.4 3 (3.2) 
                      Meer dan zes 1 2.0 - - 1 (1.1) 
                      Gemiddelde (SD) 2.9 (0.52) 2.7 (0.54)  

U= 929.0 
 
n.s 

        
De resultaten van de workshop vormen een 
goede basis voor het gezondheidsbeleid op 
school. 

      

 Helemaal mee oneens - - - - - 
 Deels mee oneens 1 1.9 1 2.4 2 (2.1) 
 Niet oneens/niet eens 7 13.2 4 9.5 11 (11.6) 
 Deels mee eens 26 49.1 20 47.6 46 (48.4) 
 Helemaal mee eens 19 35.8 17 40.5 36 (37.9) 
 Gemiddelde (SD) 4.2 (0.74) 4.3 (0.73)  

U= 1048.0 
 
 
n.s 

        
Ik sta volledig achter de actiepuntenlijst die 
uit de workshop is voortgekomen. 

      

 Helemaal mee oneens - - - - - 
 Deels mee oneens 1 1.9 1 2.4 2 (2.1) 
 Niet oneens/niet eens 2 3.8 1 2.4 3 (3.2) 
 Deels mee eens 23 43.4 16 38.1 39 (41.1) 
 Helemaal mee eens 27 50.9 24 57.1 51 (53.7) 
 Gemiddelde (SD) 4.4 (0.67) 4.5 (0.67)  

U= 1043.5 
 
n.s 

        
De gekozen actiepunten sluiten goed aan bij 
de belangrijkste gezondheidsproblemen van 
de leerlingen en het schoolpersoneel. 

      

 Helemaal mee oneens - - - - - 
 Deels mee oneens - - 1 2.4 1 (1.1) 
 Niet oneens/niet eens 7 13.2 3 7.1 10 (10.5) 
 Deels mee eens 20 37.7 16 38.1 36 (37.9) 
 Helemaal mee eens 26 49.1  22 52.4 48 (50.5) 
 Gemiddelde (SD) 4.4 (0.71) 4.4 (0.73)  

U= 1063.5 
 
n.s 

        
Door het uitwerken van de gekozen 
actiepunten zal de gezondheid, het welzijn 
en/of de veiligheid van de leerlingen beslist 
verbeteren.   

     

 Helemaal mee oneens - - - - - 
 Deels mee oneens - - - - - 
 Niet oneens/niet eens 8 15.1 9 21.4 17 (17.9) 
 Deels mee eens 26 49.1 22 52.4 48 (50.5) 
 Helemaal mee eens 19 35.8 11 26.2 30 (31.6) 
 Gemiddelde (SD) 4.2 (0.69) 4.0 (0.70)  

U= 976.5 
 
n.s 

        
Door het uitwerken van de gekozen 
actiepunten zal de gezondheid, het welzijn 
en/of de veiligheid van het schoolpersoneel 
beslist verbeteren. 

     

 Helemaal mee oneens - - - - - 
 Deels mee oneens - - 2 4.8 2 (2.1) 
 Niet oneens/niet eens 10 19.2 10 23.8 20 (21.3) 
 Deels mee eens 28 53.8 23 54.8 51 (54.3) 
 Helemaal mee eens 14 26.9 7 16.7 21 (22.3) 
 Gemiddelde (SD) 4.1 (0.68) 3.8 (0.76)  

U= 917.0 
 
n.s 

1 Verschillen werden getoetst met een Mann-Whitney-toets 
Toelichting bij de tabel: de score liep van 1= helemaal mee oneens tot 5= helemaal mee eens 
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6.2.5 Verschillen ouders en schoolpersoneel in hun attitudes ten aanzien van en 
oordeel over de workshop?  

In tabel 30 staan de gemiddelde scores van ouders en schoolpersoneel weergegeven per construct. 
De gemiddelde scores zijn berekend over alle workshops. Alleen de gemiddelde scores van ouders 
en het schoolpersoneel op het ‘algemeen oordeel over de workshop’ verschillen significant van 
elkaar. De ouders oordelen hierover positiever dan het schoolpersoneel.  
 
Tabel 30. Verschil in scores per construct tussen ouders en schoolpersoneel over alle workshops 

Construct Ouders 
N 
Gem. (SD.) 

Schoolpersoneel  
N 
Gem. (SD.) 

Totaal 
N 
Gem, (SD) 

Vergelijking tussen de 
groepen 

     
Attitude ten aanzien van 
gezondheidsbevordering 
op school 

N=54 
4.47 (.71) 
 

N=44 
4.53 (.68) 

N=98 
4.50 (.69) 

Mann-Whitney U= 1139.5 
n.s 

     
Attitude ten aanzien van 
het betrekken van 
belanghebbenden 

N=54 
4.23 (.55) 

N=44 
4.26 (.51) 

N=98 
4.25 (.53) 

Mann-Whitney U= 1155.5 
n.s 

     
Attitude ten aanzien van 
de workshop 

N=54 
4.50 (.67) 

N=44 
4.31 (.65) 

N=98 
4.42 (.66) 

Mann-Whitney U= 928.5 
n.s 

     
Algemeen oordeel over 
de workshop 

N=54 
4.28 (.56) 

N=44 
3.98 (.61) 

N=98 
4.15 (.60) 

Mann-Whitney U= 858.5 
p=.018 

     
Oordeel over 
verschillende aspecten 
van de workshop 

N=54 
4.03 (.48) 

N=44 
4.13 (.59) 

N=98 
4.07 (.53) 

Mann-Whitney U= 1015.5 
n.s 

     
Effecten m.b.t. 
draagvlak 

N=53 
4.21 (.79) 

N=43 
4.33 (.59) 

N=96 
4.26 (.71) 

Mann-Whitney U= 1054.5 
n.s 

     
Effecten m.b.t. 
participatie  

N=53 
3.97 (.84) 

N=42 
3.89 (.63) 

N=95 
3.93 (.76) 

Mann-Whitney U= 977.5 
n.s 

     
Vertrouwen in het 
resultaat van de 
workshop 

N=53 
4.04 (.40) 

N=42 
3.96 (.49) 

N=95 
4.00 (.44) 

Mann-Whitney U= 1025.5 
n.s 

Gem.= gemiddelde score 
De score liep van (1) helemaal mee oneens t/m helemaal mee eens (5) 
SD.= standaarddeviatie 
 

Wanneer gekeken wordt naar de verschillen in gemiddelde scores op de constructen tussen ouders 
en schoolpersoneel per workshop, dan valt het volgende op (zie tabel 31 t/m 34). Uit de resultaten 
van alle vier de workshops blijkt dat zowel ouders als schoolpersoneel een erg positieve attitude 
hebben ten aanzien van gezondheidsbevordering op school, het betrekken van belanghebbenden 
bij gezondheidsbevordering en ten aanzien van de workshop. Ook oordeelden de ouders en het 
schoolpersoneel erg positief over de workshop en de verschillende aspecten van de workshop. 
Daarnaast hadden beide groepen een positieve verwachting wat betreft de effecten met betrekking 
tot draagvlak en met betrekking tot participatie. Tevens hadden zijn goed vertrouwen in het 
resultaat. Er zijn echter significante verschillen gevonden. Bij drie van de vier workshops komt naar 
voren dat de ouders een significant positiever algemeen oordeel geven over de workshop dan het 
schoolpersoneel. Daarnaast blijkt dat bij twee van de vier workshops de ouders ook een significant 
positievere attitude hebben ten aanzien van de workshop. Bij één workshop hebben de ouders een 
significant positievere verwachting van het effect van de workshop met betrekking tot participatie. 
Er zijn geen gegevens beschikbaar waarom de ouders van deze scholen juist een positievere 
attitude hebben of oordeel geven.  
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Tabel 31. Verschil in scores per construct tussen ouders en schoolpersoneel workshop 1 
Construct Ouders 

N 
Gem. (SD.) 

Schoolpersoneel  
N 
Gem. (SD.) 

Totaal 
N 
Gem, (SD) 

Vergelijking tussen de 
groepen 

     
Attitude ten aanzien van 
gezondheidsbevordering 
op school 

N=10 
 4.40 (1.10) 
 

N=13 
4.73 (.44) 

N=23 
4.59 (.79) 

Mann-Whitney U= 57.5 
n.s 

     
Attitude ten aanzien van 
het betrekken van 
belanghebbenden 

N=10 
4.45 (.75) 

N=13 
4.46 (.32) 

N=23 
4.46 (.54) 

Mann-Whitney U= 50.5 
n.s 

     
Attitude ten aanzien van 
de workshop 

N=10 
4.52 (1.15) 

N=13 
4.67 (.27) 

N=23 
4.60 (.76) 

Mann-Whitney U= 47.0 
n.s 

     
Algemeen oordeel over 
de workshop 

N=10 
4.62 (.36) 

N=13 
4.17 (.52) 

N=23 
4.37 (.50) 

Mann-Whitney U= 31.0 
p=.033 

     
Oordeel over 
verschillende aspecten 
van de workshop 

N=10 
3.91 (.64) 

N=13 
4.40 (.34) 

N=23 
4.18 (.54) 

Mann-Whitney U= 34.0 
n.s 

     
Effecten m.b.t. 
draagvlak 

N=10 
4.23 (.94) 

N=12 
4.56 (.46) 

N=22 
4.41 (.72) 

Mann-Whitney U= 53.0 
n.s 

     
Effecten m.b.t. 
participatie  

N=10 
4.44 (.90) 

N=11 
4.07 (.42) 

N=21 
4.25 (.70) 

Mann-Whitney U= 25.0 
p=.032 

     
Vertrouwen in het 
resultaat van de 
workshop 

N=10 
4.26 (.49) 

N=11 
4.12 (.43) 

N=21 
4.19 (.45) 

Mann-Whitney U= 40.5 
n.s 

Gem.= gemiddelde score 
De score liep van (1) helemaal mee oneens t/m helemaal mee eens (5) 
SD.= standaarddeviatie 
 
 
Tabel 32. Verschil in scores per construct tussen ouders en schoolpersoneel workshop 2 

Construct Ouders 
N 
Gem. (SD.) 

Schoolpersoneel  
N 
Gem. (SD.) 

Totaal 
N 
Gem, (SD) 

Vergelijking tussen de 
groepen 

     
Attitude ten aanzien van 
gezondheidsbevordering 
op school 

N=12 
4.46 (.66) 
 

N=8 
4.56 (.68) 

N=20 
4.50 (.65) 

Mann-Whitney U= 43.5 
n.s 

     
Attitude ten aanzien van 
het betrekken van 
belanghebbenden 

N=12 
4.10 (.54) 

N=8 
4.33 (.63) 

N=20 
4.20 (.57) 

Mann-Whitney U= 35.0 
n.s 

     
Attitude ten aanzien van 
de workshop 

N=12 
4.28 (.71) 

N=8 
4.00 (.82) 

N=20 
4.17 (.75) 

Mann-Whitney U= 39.0 
n.s 

     
Algemeen oordeel over 
de workshop 

N=12 
3.97 (.56) 

N=8 
3.83 (.73) 

N=20 
3.92 (.62) 

Mann-Whitney U= 40.5 
n.s 

     
Oordeel over 
verschillende aspecten 
van de workshop 

N=12 
3.79 (.43) 

N=8 
3.89 (.54) 

N=20 
3.83 (.47) 

Mann-Whitney U= 44.5 
n.s 

     
Effecten m.b.t. 
draagvlak 

N=11 
4.27 (.63) 

N=8 
4.21 (.67) 

N=19 
4.25 (.63) 

Mann-Whitney U= 41.5 
n.s 

     
Effecten m.b.t. 
participatie  

N=11 
4.05 (.56) 

N=8 
3.97 (.67) 

N=19 
4.01 (.59) 

Mann-Whitney U= 41.5 
n.s 

     
Vertrouwen in het 
resultaat van de 
workshop 

N=11 
3.89 (.35) 

N=8 
3.77 (.58) 

N=19 
3.84 (.45) 

Mann-Whitney U= 39.5 
n.s 

Gem.= gemiddelde score 
De score liep van (1) helemaal mee oneens t/m helemaal mee eens (5) 
SD.= standaarddeviatie 
 
Workshop 3 
Het aantal deelnemers van workshop 3 die de evaluatievragenlijst hebben ingevuld, is te weinig 
(namelijk twee ouders en een lid van het schoolpersoneel) om betrouwbare uitspraken te doen wat 
betreft het verschil in scores per construct tussen ouders en schoolpersoneel. 
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Tabel 33. Verschil in scores per construct tussen ouders en schoolpersoneel workshop 4 

Construct Ouders 
N 
Gem. (SD.) 

Schoolpersoneel  
N 
Gem. (SD.) 

Totaal 
N 
Gem, (SD) 

Vergelijking tussen de 
groepen 

     
Attitude ten aanzien van 
gezondheidsbevordering 
op school 

N=17 
4.24 (.64) 
 

N=10 
4.30 (.10) 

N=27 
4.26 (.80) 

Mann-Whitney U= 67.5 
n.s 

     
Attitude ten aanzien van 
het betrekken van 
belanghebbenden 

N=17 
4.12 (.49) 

N=10 
3.94 (.59) 

N=27 
4.05 (.52) 

Mann-Whitney U= 73.5 
n.s 

     
Attitude ten aanzien van 
de workshop 

N=17 
4.37 (.44) 

N=10 
4.00 (.47) 

N=27 
4.24 (.48) 

Mann-Whitney U= 46.5 
p=.049 

     
Algemeen oordeel over 
de workshop 

N=17 
4.01 (.50) 

N=10 
3.73 (.64) 

N=27 
3.91 (.56) 

Mann-Whitney U= 57.5 
p=.018 

     
Oordeel over 
verschillende aspecten 
van de workshop 

N=17 
4.08 (.40) 

N=10 
3.67 (.68) 

N=27 
3.93 (.55) 

Mann-Whitney U= 50.5 
n.s 

     
Effecten m.b.t. 
draagvlak 

N=17 
4.24 (.64) 

N=10 
4.17 (.48) 

N=27 
4.21 (.58) 

Mann-Whitney U= 77.0 
n.s 

     
Effecten m.b.t. 
participatie  

N=17 
3.35 (.87) 

N=10 
3.43 (.68) 

N=27 
3.40 (.79) 

Mann-Whitney U= 79.5 
n.s 

     
Vertrouwen in het 
resultaat van de 
workshop 

N=17 
3.95 (.32) 

N=10 
3.67 (.48) 

N=27 
3.85 (.41) 

Mann-Whitney U= 47.5 
n.s 

Gem.= gemiddelde score 
De score liep van (1) helemaal mee oneens t/m helemaal mee eens (5) 
SD.= standaarddeviatie 

 
 
Tabel 34. Verschil in scores per construct tussen ouders en schoolpersoneel workshop 5 

Construct Ouders 
N 
Gem. (SD.) 

Schoolpersoneel  
N 
Gem. (SD.) 

Totaal 
N 
Gem, (SD) 

Vergelijking tussen de 
groepen 

     
Attitude ten aanzien van 
gezondheidsbevordering 
op school 

N=13 
4.77 (.39) 
 

N=12 
4.54 (.54) 

N=25 
4.67 (.47) 

Mann-Whitney U= 60.0 
n.s 

     
Attitude ten aanzien van 
het betrekken van 
belanghebbenden 

N=13 
4.33 (.50) 

N=12 
4.33 (.42) 

N=25 
4.33 (.45) 

Mann-Whitney U= 77.0 
n.s 

     
Attitude ten aanzien van 
de workshop 

N=13 
4.87 (.22) 

N=12 
4.39 (.80) 

N=25 
4.64 (.62) 

Mann-Whitney U= 35.5 
p=.013 

     
Algemeen oordeel over 
de workshop 

N=13 
4.71 (.36) 

N=12 
4.06 (.60) 

N=25 
4.39 (.58) 

Mann-Whitney U= 24.0 
p=.003 

     
Oordeel over 
verschillende aspecten 
van de workshop 

N=13 
4.31 (.44) 

N=12 
4.34 (.52) 

N=25 
4.32 (.47) 

Mann-Whitney U= 68.5 
n.s 

     
Effecten m.b.t. 
draagvlak 

N=13 
4.00 (1.01) 

N=12 
4.31 (.74) 

N=25 
4.15 (.89) 

Mann-Whitney U= 55.5 
n.s 

     
Effecten m.b.t. 
participatie  

N=13 
4.35 (.55) 

N=12 
4.13 (.59) 

N=25 
4.24 (.57) 

Mann-Whitney U= 60.5 
n.s 

     
Vertrouwen in het 
resultaat van de 
workshop 

N=13 
4.13 (.44) 

N=12 
4.14 (.32) 

N=25 
4.13 (.38) 

Mann-Whitney U= 75.5 
n.s 

Gem.= gemiddelde score 
De score liep van (1) helemaal mee oneens t/m helemaal mee eens (5) 
SD.= standaarddeviatie 
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6.2.6 Samenhang tussen attitude en oordeel en de ervaren impact van de workshop op 
de effecten  

In tabel 35 zijn de correlatiecoëfficiënten weergegeven tussen de constructen onderling en de 
attitudes (1 t/m 3) en de oordelen (4 en 5) ten opzichte van de ervaren impact van de workshop 
met betrekking tot de effecten (draagvlak en participatie) en het vertrouwen in het resultaat van 
de workshop. De verwachting is dat wanneer de attitudes en oordelen positief zijn, dat dan de 
ervaren impact van de workshop met betrekking tot draagvlak en participatie (de effecten) en het 
vertrouwen in het resultaat ook positief beoordeeld zullen worden.  
 
Tabel 35. Correlaties tussen attitude en oordeel met de effecten van de workshop  
  1  

 
2  
 

3  
 

4  
 

5 
 

Effecten 
m.b.t. 
draagvlak 
 

Effecten 
m.b.t. 
participatie 

Vertrouwen in 
het resultaat 
van de 
workshop 

         
1. Attitude t.a.v.  
gezondheidsbevordering op 
school 

-  .631** 
.000 

.395** 

.000 
.226* 
.025 

.205* 

.043 
.167 
.104 

.216* 

.035 
.244* 
.017 

         
2. Attitude t.a.v. het betrekken 
van belanghebbenden 

- - .479** 
.000 

.255* 

.011 
.238* 
.018 

.230* 

.024 
.309** 
.002 

.299** 

.003 
         
3. Attitude ten aanzien van de 
workshop 

- - - 
 

.679** 

.00 
.468** 
.000 

.107 

.298 
.326** 
.001 

.407** 

.000 
         
4. Algemeen oordeel over de 
workshop 

- - - - 
 

.441** 

.000 
.045 
.664 

.447** 

.000 
.428** 
.000 

         
5. Oordeel over verschillende 
aspecten van de workshop 

- - - - - 
 

.251* 

.014 
.242* 
.018 

.474** 

.000 
         
**  Correlation is significant at the .01 level (2-tailed) 
*  Correlation is significant at the .05 level (2-tailed) 

 
Uit bovenstaande tabel komt naar voren dat de sterkste samenhang te vinden is tussen de 
constructen ‘Attitude ten aanzien van de workshop’ en ‘Algemeen oordeel over de workshop’. De op 
één na sterkste samenhang wordt gevonden tussen de ‘Attitude ten aanzien van 
gezondheidsbevordering op school’ en de ‘Attitude ten aanzien van het betrekken van 
belanghebbenden’. Alle constructen correleren onderling positief en het blijkt dat op drie correlaties 
na, er tussen alle constructen een significante samenhang bestaat. Alleen de ervaren impact van 
de ‘Effecten met betrekking tot draagvlak’ met de ‘Attitude ten aanzien van de workshop’, de 
‘Attitude ten aanzien van gezondheidsbevordering op school’ en het ‘Algemeen oordeel over de 
workshop’ blijken niet significant samen te hangen. Positieve attitudes en oordelen hoeven dus niet 
te leiden tot (meer) draagvlak. Het ‘Vertrouwen in resultaat van de workshop’ en de ervaren 
impact van de ‘Effecten met betrekking tot participatie’ correleren beide wel significant met de 
attitudes en oordelen (constructen 1 t/m 5). Dit valt te verklaren door dat bij draagvlak wordt 
gevraagd naar iets in de toekomst, naar toekomstig gedrag. Er bestaat nog onduidelijkheid over de 
invulling van het gezondheidsbeleid op school en men weet niet precies wat voor activiteiten er in 
de toekomst worden georganiseerd. Bij de ‘effecten met betrekking tot participatie’ en ‘vertrouwen 
in het resultaat van de workshop’ wordt gevraagd naar een ervaring of mening die gebaseerd is op 
de ervaring die is op gedaan tijdens de workshop. Waren deze ervaringen goed, dan kan men er 
van uit gaan dat men ook deze vragen positief beantwoordt. Voor de waarden van deze significante 
verbanden wordt verwezen naar de tabel. 
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7.  Conclusies en aanbevelingen 
 
De ontwikkeling van de schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs vormde de kern van dit 
onderzoek. De volgende vraagstelling stond centraal: 
 

‘Hoe kan de schoolSlag prioriteitenworkshop voortgezet onderwijs het beste aangepast worden 
zodat deze geschikt is voor het basisonderwijs?’ 

 
Om een antwoord te krijgen op deze onderzoeksvraag, werd een onderzoeksplan opgesteld. De 
data werden verzameld via consultaties, schriftelijke bevraging van deelnemers na afloop van vijf 
workshops en via observaties tijdens vier workshops. Dit hoofdstuk geeft de belangrijkste 
conclusies en aanbevelingen van het onderzoek weer. De conclusies worden aan de hand van de 
onderzoeksvragen behandeld. Per vraag wordt eerst de conclusie gegeven, vervolgens worden er 
kritische kanttekeningen gemaakt en tot slot worden er aanbevelingen gedaan.  
 
7.1.  Materiaal workshop: prioriteitenlijst  
Om de inhoud van de workshop zo relevant mogelijk te maken voor het basisonderwijs, is de 
volgende onderzoeksvraag gesteld:  
 
Welke aanpassingen vraagt de prioriteitenlijst uit de schoolSlag prioriteitenworkshop voortgezet 
onderwijs om aan te sluiten bij de specifieke waarden behoeften van het basisonderwijs? 
 
In dit onderzoek is met behulp van expert- en doelgroepconsultatie de prioriteitenlijst uit de 
schoolSlag prioriteitenworkshop voortgezet onderwijs, aangepast voor het basisonderwijs. Tijdens 
de expertconsultatie werden acht prioriteiten toegevoegd, wat resulteerde in een prioriteitenlijst 
met 65 prioriteiten. Tijdens de doelgroepconsultatie werden vervolgens nog twee prioriteiten 
toegevoegd, wat leidde tot een prioriteitenlijst met 67 prioriteiten. Ook werd een aantal 
aanbevelingen gedaan voor verduidelijking van de prioriteiten. Men was namelijk van mening dat 
niet iedereen de prioriteiten zou begrijpen, omdat sommige begrippen moeilijk waren omschreven. 
In vergelijking met de eerste conceptversie van de prioriteitenlijst, zijn er tijdens de expert- en 
doelgroepconsultatie 9 prioriteiten toegevoegd. Opvallend is dat er geen prioriteiten zijn verwijderd 
van de lijst. Blijkbaar vonden de experts en de doelgroepvertegenwoordigers het moeilijk om 
prioriteiten te schrappen. Wel zijn delen van prioriteiten verwijderd om de prioriteiten algemener of 
juist specifieker te maken. 
 
Wegens omstandigheden is tijdens de geëvalueerde workshops niet de nieuw samengestelde 
prioriteitenlijst gebruikt maar een oudere prioriteitenlijst welke 54 prioriteiten bevatte. Zowel uit de 
observaties als uit de antwoorden op de evaluatievragenlijst, kwam naar voren dat deze 
prioriteitenlijst te lang was. Omdat de definitieve prioriteitenlijst die uit de doelgroep- en 
expertconsultatie 13 prioriteiten meer bevatte, kan er vanuit worden gegaan dat de 
workshopdeelnemers deze lijst ook te lang zullen vinden. Daarom is aan medewerkers van de GGD 
Hart voor Brabant gevraagd de prioriteitenlijst die uit dit onderzoek naar voren is gekomen te 
beoordelen en aan te passen. Aanbevolen wordt om deze aangepaste versie van de prioriteitenlijst, 
in volgende workshops nog eens te toetsen op bruikbaarheid, voor deze op te nemen in de 
definitieve versie van de schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs. 
 
Doordat er tijdens de ontwikkeling van de prioriteitenlijst een combinatie is gemaakt van zowel een 
‘top down’ als ‘bottum-up’ benadering, dus een dubbel perspectief namelijk vanuit experts en 
vanuit de doelgroep, is getracht om een zo compleet mogelijke prioriteitenlijst te ontwikkelen. De 
oorspronkelijke prioriteitenlijst die gebruikt is als basis voor deze nieuwe lijst, is indertijd ook al 
beoordeeld op bruikbaarheid. De inbreng werd nu vooral beperkt tot de specifieke relevantie voor 
het basisonderwijs. 
   
Gezien het beperkte aantal respondenten (experts en leden uit de doelgroep) dat in dit onderzoek 
betrokken is geweest, is het aan te bevelen om aandacht te blijven geven aan de compleetheid en 
actualiteit van de prioriteitenlijst. Immers de Nederlandse wetgeving, de educatiedoelen en 
gezondheidsproblemen veranderen regelmatig en het is van belang om de prioriteitenlijst up-to-
date te houden. Dit kan bijvoorbeeld worden gedaan door elke twee jaar een focusgroep met 
experts, ouders, schoolpersoneel en eventueel leerlingen te houden. Een focusgroep is een 
geschikte methode om nieuw onverwachte gegevens te achterhalen (Brug et al., 2001). Ook uit 
evaluaties van de uit te voeren workshops kunnen aanwijzingen komen voor bijstelling van de 
prioriteitenlijst. 
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Wat betreft de vormgeving van de prioriteitenkaartjes kan het volgende worden vermeld. De 
doelgroep was overwegend positief over het formaat van de prioriteitenkaartjes maar vond ze niet 
aantrekkelijk en slecht vormgegeven. Voor een duidelijk gebruik zouden de prioriteiten kaartjes 
een verschillende kleur of plaatje kunnen krijgen per categorie. Ook zouden de titels van de 
categorieën duidelijker kunnen worden aangegeven, bijvoorbeeld door deze dikker te drukken of 
groter lettertype te gebruiken, zodat deelnemers ze makkelijker kunnen herkennen. 
 
7.2. Attitudes van de workshopdeelnemers  
Omdat de attitude van de workshopdeelnemers belemmerend of bevorderend kan zijn voor de 
uitvoering van de workshop, werd de attitude gemeten bij de deelnemers ten aanzien van 
gezondheidsbevordering op school, ten aanzien van de betrokkenheid van belanghebbenden bij het 
gezondheidsbeleid en ten aanzien van de workshop. Deze attitudes werden gemeten aan de hand 
van drie onderzoeksvragen. Deze vragen zullen nu besproken worden. 
 
Wat is de attitude van de workshopdeelnemers ten aanzien van gezondheidsbevordering op school? 
De meerderheid van workshopdeelnemers staat zeer positief ten opzichte van 
gezondheidsbevordering op school waarbij zowel aandacht wordt besteed aan de gezondheid van 
leerlingen als het schoolpersoneel. Dit resultaat komt overeen met bevindingen van Smit, 
Doesborgh en Kessel (2001) waaruit blijkt dat ouders van kinderen in het basisonderwijs zich in de 
regel sterk betrokken voelen bij de school van hun kind. Zij trachtten op verschillende manieren op 
de hoogte te blijven van het reilen en zeilen op school.  
 
Wat is de attitude van de workshopdeelnemer ten aanzien van het betrekken van belanghebbenden 
(dus ouders, schoolpersoneel en leerlingen) bij gezondheidsbeleid op school?  
De workshopdeelnemers hebben een positieve attitude ten opzichte van het betrekken van ouders 
en schoolpersoneel bij het gezondheidsbeleid op school. Ook vindt de meerderheid van de 
workshopdeelnemers het belangrijk dat leerlingen betrokken worden bij het gezondheidsbeleid. De 
participatie van de leerlingen wil men wel beperken tot de oudste leerlingen. Aanbevolen wordt dan 
ook om alleen de oudste leerlingen (groep 5 t/m 8) te betrekken bij de invulling van het 
gezondheidsbeleid. Vervolgonderzoek is nodig om te kijken hoe de participatie van deze 
basisschoolleerlingen bij het gezondheidsbeleid het beste kan plaatsvinden. De schoolSlag 
prioriteitenworkshop basisonderwijs lijkt hier namelijk geen geschikte methode voor. In paragraaf 
7.1 is al aangegeven dat zelfs voor ouders en personeel de prioriteitenlijst soms te omvangrijk en 
minder begrijpelijk is. De prioriteitenlijst is daarom niet bruikbaar voor de leerlingen en daarnaast 
is de kans groot dat de leerlingen in het bijzijn van veel volwassenen/ouders het moeilijk zullen 
vinden hun mening te geven. Een mogelijke methode om leerlingen te betrekken, is de methode 
‘Gezonde start’, ontwikkeld door de GGD Friesland in samenwerking met het NIGZ (Van der Wal, 
2004). Deze methode is gebaseerd op de ‘schoolSlag prioriteitenworkshop voortgezet onderwijs’ en 
het focusgroep-interview. Binnen deze methode wordt het kringgesprek met leerlingen gebruikt 
voor het selecteren van relevante gezondheidsthema’s, omdat zowel kinderen als leerkrachten hier 
goed vertrouwd mee zijn. Omdat de bruikbaarheid van deze methode nog niet onderzocht is, ligt 
hier een mogelijkheid voor vervolgonderzoek. 
 
Wat is de attitude van de workshopdeelnemer ten aanzien van de schoolSlag prioriteitenworkshop 
basisonderwijs? 
De workshopdeelnemers hebben overwegend een positieve attitude ten aanzien van de workshop. 
De ouders zijn bij twee van de vier workshops echter wel significant positiever dan de leden van 
het schoolpersoneel. Een verklaring hiervoor kan zijn dat de ouders de workshop zien als een 
goede mogelijkheid om betrokken te worden bij het gezondheidsbeleid van de school. De school 
vormt immers een belangrijke opvoedingsomgeving voor hun kinderen. Het schoolpersoneel is 
beroepshalve al betrokken bij het beleid van de school. Hun ervaring met de beleidsbetrokkenheid 
op school in het algemeen, is mede bepalend voor hun attitude ten aanzien van specifiek het 
gezondheidsbeleid. Zo kan het zijn dat het schoolpersoneel minder goede ervaringen heeft met 
participatie in beleidsvraagstukken en daarom nu een minder positief oordeel hebben ten aanzien 
van de workshop als middel om te participeren in het vormgeven van beleid. Ook kan meespelen 
dat het schoolpersoneel kan denken dat door het betrekken van de ouders (dus meer inspraak) bij 
beleidsontwikkeling het moeilijker wordt om tot consensus te komen wat betreft de inhoud van het 
gezondheidsbeleid. Het verschil in attitude tussen de ouders en het schoolpersoneel is echter erg 
klein en omdat het schoolpersoneel al een positieve attitude heeft ten aanzien van de workshop, is 
het niet nodig om maatregelen te treffen zodat de attitude van het schoolpersoneel wordt 
verhoogd.  
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Hoewel het onderzoek is opgezet volgens triangulatie (gesloten interviewvragen en open 
interviewvragen en observaties), waardoor verwacht zou mogen worden dat de resultaten redelijk 
betrouwbaar zijn, moeten de resultaten rond de attitudes toch voorzichtig worden geïnterpreteerd. 
Hiervoor is de volgende reden aan te dragen. Het kan zijn dat de waardering van de workshop 
mede bepaald is, doordat men zich vrijwillig heeft opgegeven om deel te nemen aan de workshop.  
Men stond bij voorbaat al positief ten opzichte van participatie bij het gezondheidsbeleid of de 
workshop, anders had men zich ook niet opgegeven. Ouders die hier negatief over dachten hebben 
waarschijnlijk niet deelgenomen aan de workshop.  
 
De zojuist gemaakte kanttekening geldt ook voor de verdere interpretatie van de resultaten die nu 
besproken worden. 
 
7.3. Proces van de workshop 
De ervaringen met het proces van de schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs werden 
verzameld aan de hand van twee onderzoeksvragen. Deze onderzoeksvragen zullen in deze 
paragraaf besproken worden. 
 
Wat is het algemene oordeel van de workshopdeelnemers over de schoolSlag prioriteitenworkshop 
basisonderwijs?  
De workshopdeelnemers oordelen in het algemeen positief over de workshop. De ouders geven 
echter een significant positiever algemeen oordeel over de workshop dan het schoolpersoneel. 
Daarnaast vinden de ouders de workshop significant leuker en interessanter dan het 
schoolpersoneel. Ook staan de ouders significant positiever tegenover een herhaling van de 
workshop. Deze resultaten komen overeen met de hierboven genoemde positievere attitude die de 
ouders hebben ten aanzien van de workshop. Wanneer men een positieve houding heeft ten 
aanzien van de workshop, oordeelt men dus ook positiever over het verloop van de workshop. Dit 
bevestigt de sterke betrokkenheid van de kleine groep ouders die hebben deelgenomen aan de 
workshop. Dit blijkt ook uit de berekening van de correlaties. De sterkste samenhang werd 
gevonden tussen het ‘algemeen oordeel over de workshop’ en de ‘attitude ten aanzien van de 
workshop’.  
 
Hoe oordelen de workshopdeelnemers over de verschillende aspecten van de schoolSlag 
prioriteitenworkshop basisonderwijs? 
Aan de hand van de evaluatievragenlijst waarin verschillende aspecten van de workshop 
beoordeeld moesten worden, is achterhaald hoe de deelnemers het proces van de workshop 
hebben ervaren. Deze aspecten zullen in deze paragraaf aan de hand van het stappenplan van de 
workshop worden besproken. Het stappenplan bestaat uit 7 stappen en is een richtlijn om de 
workshop vorm te geven. Een richtlijn, omdat de workshopleider namelijk moet kunnen inspelen op 
de gebeurtenissen die tijdens de workshop plaatsvinden. Daarmee wordt duidelijk dat de 
professionaliteit van de workshopleider sterk bepalende factor is hoe de workshop verloopt en hoe 
deelnemers de workshop ervaren. In dit onderzoek is de professionaliteit van de workshopleider 
echter als een gegeven beschouwd en niet nader als onderzoeksvariabele meegenomen.   
 
Stap 1. Inleiding door de gespreksleider  
Bij twee van de vier geobserveerde workshops, is de inleiding over de opzet en bedoeling van de 
avond niet helemaal duidelijk. Uit de observaties kwam naar voren dat het voor de 
workshopdeelnemers onduidelijk was of de prioriteiten waar de school reeds aan werkt ook 
gekozen mogen worden. Ook werd niet duidelijk of de werkzaamheden op deze punten wel of niet 
stop gezet zouden worden, wanneer deze niet als resultaat uit de workshop zouden komen als 
zijnde een prioriteit. De workshopleider moet in de inleiding dus duidelijk maken dat ook de 
prioriteiten gekozen mogen worden waar de school al mee bezig is. Het gaat immers om het belang 
dat gehecht wordt aan de thema’s zodat ze tot prioriteit worden gekozen.  
 
Verder bleek dat de introductie veel meer tijd in beslag nam dan stond voorgeschreven. De 
overschrijding van de tijd varieerden van 5 tot 30 minuten. Dit kwam omdat er uitgebreid over de 
gezondheidssituatie van de leerlingen werd verteld. Omdat de respondenten aangeven dit (erg) 
zinvol te vinden, wordt aanbevolen om daarom in het stappenplan meer tijd in te plannen voor de 
introductie.  
 
Stap 2. Voorbereiding door de deelnemers     
Slechts bij één workshop kregen de deelnemers de ‘instructie voor de deelnemers’ uitgereikt. De 
workshopleiders hadden geen speciale reden voor het niet uitreiken van deze instructie. Wanneer 
het in de inleiding van de workshop voor de deelnemers duidelijk is wat er van hen wordt 
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verwacht, dan is een speciale instructie overbodig. 
 
Stap 3. Intern overleg binnen elke groep      
Bij geen enkele workshop kregen de groepen deelnemers een lijst met daarop een overzicht van de 
prioriteiten die op de kaartjes staan. Volgens de workshopleiders zou dit het effect van het 
kaartjessysteem wegnemen. De mogelijkheid tot uitreiken staat in het stappenplan van de 
workshop wel beschreven. Als de ervaring van de workshopleiders toont dat deze mogelijkheid niet 
wordt gebruikt, dan kan het nut van het vermelden van deze mogelijkheid in het stappenplan 
worden betwijfeld. Dit kan immers bij onervaren workshopleiders tot verwarring leiden bij het 
uitvoeren van een workshop.  
 
Tijdens de verschillende observaties viel op dat bij twee workshops de deelnemers de 
prioriteitenkaartjes tijdens het keuzeproces clusterden. Zij hadden er behoefte aan om al concrete 
invullingen te geven aan de prioriteiten. Hieruit kan geconcludeerd worden dat de deelnemers zelf 
al ideeën hebben over hoe bepaalde problemen opgelost zouden kunnen worden. Om van deze 
ideeën gebruik te kunnen maken, zou er een vervolg kunnen komen op de workshop waarin ouders 
en schoolpersoneel samen kunnen bespreken hoe de invulling van het plan van aanpak wordt. Door 
de deelnemers zelf de problemen en de daarbij behorende oorzaken te laten benoemen 
(bijvoorbeeld aan de hand van een problemenboom), vergroot men de betrokkenheid van de 
deelnemers bij het project. De doelgroep wordt dan meer betrokken bij het proces van uitvoering 
en actief bij de invulling van de aanpak van de prioriteiten. Hoe actiever de inbreng van de 
doelgroep is, des te meer zal de doelgroep de interventie als ‘eigen’ ervaren. Dit heeft enerzijds 
een positieve weerslag op afstemming, draagvlak en acceptatie en kan anderzijds leiden tot 
empowerment van de doelgroep (Assema en Willemsen, 1993).  
 
Uit de observaties kwam ook naar voren dat de ouders soms niet wisten wat er op school al precies 
werd gedaan aan gezondheidsbeleid. Zij vonden het hierdoor moeilijk een keuze te maken in de 
prioriteiten. Een aanbeveling voor de scholen is dan ook om beter te communiceren over wat er op 
school al wordt gedaan aan gezondheidsbevordering en veiligheid.  
 
Voor de groepsdiscussie staat nu 40 minuten ingepland. Het inlassen van meer discussietijd voor 
de groepsdiscussie is vanuit praktisch oogpunt niet aan te raden. Wat de workshopleider wel zou 
kunnen doen, is tijdens de instructie aangeven dat het een makkelijk manier is om bij de sortering 
van de prioriteitenkaartjes, gebruik te maken van drie stapels. Een stapel met belangrijke kaarten, 
een stapel met niet belangrijke kaarten en een stapel met kaarten waarover men het nog niet eens 
is. Dit versnelt het maken van keuzes.  
 
Pauze           
Bij slechts één workshop werd een pauze gehouden. De activiteiten die in het stappenplan gepland 
staan tijdens de pauze (zoals de prioriteiten in het groot opschrijven op het bord), werden bij de 
andere workshops al na afloop van de stap 3 uitgevoerd. Na afloop van stap 3 werd bij twee van de 
vier workshops een inventarisatie gemaakt door de workshopleider wat betreft de overeenkomsten 
en de verschillen tussen de gekozen prioriteiten van de twee groepen. Aanbevolen wordt om in het 
stappenplan te benadrukken dat het toch van belang is een inventarisatie te maken. Wanneer de 
overeenkomsten tussen beide prioriteitenlijsten bekend zijn, is het namelijk makkelijker om de 
groepsdiscussie te starten.  
 
Stap 4. Presentatie gekozen prioriteiten     
Slechts bij één workshop reageerde de andere groep tijdens de presentatie van de prioriteiten op 
de andere groep. Bij de andere workshops luisterde men naar elkaar en pas tijdens de plenaire 
discussie werd op elkaars keuzes gereageerd. Aanbevolen wordt om in het stappenplan het 
reageren op elkaars keuzes te verwijderen uit stap 4. Dit gebeurt namelijk ook al in stap 5.  
 
Uit de observaties kwam ook naar voren dat de prioriteiten slecht leesbaar op de flap-overs waren 
genoteerd. Dit werd bevestigd door een aantal respondenten, die dit aspect als slecht hebben 
bestempeld in de evaluatievragenlijst. Aanbevolen wordt om aan het einde van de groepsdiscussie 
wanneer de prioriteiten opgeschreven moeten worden, extra te benadrukken dat de prioriteiten 
voor iedereen in de zaal leesbaar moeten zijn en daarom duidelijk genoteerd moeten worden. 
Tevens moeten de groepen geen kernwoorden opschrijven, maar de hele prioriteit en ze moeten de 
prioriteiten noteren in mate van belangrijkheid. Een suggestie is om in de map van de workshop 
een kaartenset van de prioriteiten op A4 formaat op te nemen die herbruikbaar is en via tape op de 
muur of schoolbord kan worden geplakt. Daarmee kan de presentatie worden gestandaardiseerd 
qua leesbaarheid en complete formulering.  
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Stap 5. Plenaire discussie     
Tijdens de observaties is gebleken dat de deskundigheid van de workshopleider bij het leiden van 
de discussie erg belangrijk is. Zo waren sommige ouders meer aan het woord dan anderen en werd 
er soms over niet relevante dingen gediscussieerd. Vanwege deze redenen en met de beperkte tijd 
die beschikbaar is voor discussie, is het van belang dat de workshopleider over de juiste 
vaardigheden beschikt om de discussie goed te kunnen leiden. Ervaring en motivatie zijn hierbij 
erg belangrijk. Aanbevolen wordt dan ook om de workshopleiders hierin goed op te leiden. 
 
Stap 6. Afsluiting en vooruitblik     
Door gebrek aan tijd werd bij alle workshops weinig tot geen aandacht geschonken aan de 
afsluiting van de workshop. De workshop was afgelopen wanneer de deelnemers het eens waren 
geworden over de prioriteiten. Er werd dus aanzienlijk minder tijd besteed aan de afsluiting en de 
vooruitblik. Hier staan nu 10 minuten voor gereserveerd, terwijl er in werkelijkheid hoogstens 5 
minuten aan werd besteed. Als men de deelnemers ook wil blijven betrekken bij de stappen die 
volgen op de workshop (opstellen van het gezondheidsbeleid en de bijbehorende activiteiten) is het 
belangrijk om vanuit de school dit goed aan te geven. De beschikbare tijd kan daarvoor worden 
gebruikt. De vooruitblik kan ingevuld worden met het inventariseren bij de deelnemers hoe men bij 
het vervolg betrokken wil blijven. Daarvoor zijn verschillende niveaus van participatie denkbaar, 
variërend van vrijblijvend informeren tot directe deelname aan de uitvoering van het beleid (zie de 
suggestie bij stap 3).  
 
Workshop algemeen 
De workshopdeelnemers oordelen overwegend positief over de verschillende workshopaspecten. Ze 
waren goed in staat een zinvolle bijdrage te leveren aan de workshop en men vond het makkelijk 
om als groep en met alle deelnemers tot een gezamenlijke keuze van prioriteiten te komen. De 
respondenten gaven ‘het taalgebruik’ aan als een van de moeilijkste workshopaspecten. Opvallend 
is, dat dit enkel door ouders werd aangegeven. Een verklaring hiervoor kan zijn dat lageropgeleide 
of anderstalige ouders moeite hadden met het begrijpen van bepaalde formuleringen op de 
prioriteitenkaartjes en het taalgebruik van de workshopleider. Aanbevolen wordt daarom om 
makkelijk taalgebruik te hanteren en daar de workshopleiders ook op te trainen.  
 
Uit de vragenlijst en de observaties blijkt dat de tijdsindeling van de workshop niet optimaal is. Het 
is raadzaam de discussietijd voor de plenaire discussie uit te breiden. Dit is mogelijk wanneer er 
geen pauze wordt ingelast. Wanneer het niet mogelijk is om een 2 uur durende workshop te 
organiseren, dan zou een mogelijkheid zijn, de deelnemers uit een beperkt aantal prioriteiten te 
laten kiezen. De uitkomsten van het vooronderzoek kunnen gebruikt worden om te kijken in welke 
categorieën zich de meeste voorkeuren voor doen. Uit deze geselecteerde categorieën kunnen de 
ouders en het schoolpersoneel dan prioriteiten kiezen. Dit kan gedurende een verkorte versie van 
de workshop, maar ook aan de hand van een vragenlijst.  
 
De in deze paragraaf genoemde resultaten rond het oordeel over (het proces van) de workshop 
moeten voorzichtig worden geïnterpreteerd. De reden hiervoor is dat de positieve scores van de 
workshopdeelnemers, in plaats van positieve ervaringen door de deelname aan de workshop, ook 
kan worden toe geschreven aan ‘positive ratings bias’ (Jong en Schellens, 1995). Een voorbeeld 
hiervan is de bias door sociale wenselijkheid. De workshopdeelnemers hebben wellicht de workshop 
positief beoordeeld omdat ze niet kritisch of ondankbaar willen lijken richting schoolleiding en 
personeel.  
 
 
7.4. Ervaren impact van de workshop op de effecten 
Het in kaart brengen van de ervaren impact van de schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs 
op de effecten van de workshop (draagvlak en participatie) werd gedaan met behulp van drie 
onderzoeksvragen. Deze effecten zijn echter geen harde effecten omdat er geen effectonderzoek 
heeft plaatsgevonden met een voor- en nameting. Door middel van de evaluatievragen aan de 
workshopdeelnemers is slechts getracht inzicht te krijgen in de subjectieve, door de deelnemers 
zelf ervaren impact van de workshop.  
 
Heeft de workshopdeelnemer vertrouwen in het resultaat (de prioriteitenlijst) van de schoolSlag 
prioriteitenworkshop basisonderwijs?  
Over het algemeen hebben de respondenten veel vertrouwen in het resultaat van de workshop. 
Een grote meerderheid van de respondenten vond dat het resultaat van de workshop een goede 
basis vormt voor het gezondheidsbeleid op school en verwachtte dat door het uitwerken van de 
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gekozen actiepunten de gezondheid van de leerlingen en het schoolpersoneel zal verbeteren. Ook 
stond men volledig achter de actiepuntenlijst die uit de workshop voort kwam en men had er 
vertrouwen in dat alle gekozen prioriteiten uitgevoerd zouden worden. Dit grote vertrouwen in het 
resultaat is te verwachten gezien de eerder geconstateerde sterk positieve betrokkenheid bij het 
onderwerp en de workshop van de deelnemers. Blijkbaar strekt die betrokkenheid zich ook uit naar 
het vertrouwen in het resultaat van de workshop. Tenslotte is de actiepuntenlijst een “eigen” 
product van de deelnemers en vertrouwt men op een serieuze en adequate aanpak van het vervolg 
door de schoolleiding. Interessant kan zijn om dit vertrouwen in de aanpak en implementatie van 
het gezondheidsbeleid in de vorm van vervolgonderzoek bij een aantal scholen te gaan volgen.  
 
Heeft deelname aan de workshop geleid tot draagvlak? 
De workshop lijkt er in geslaagd draagvlak onder ouders en schoolpersoneel te creëren. Een grote 
meerderheid van de respondenten zegt (heel) graag een rol te spelen bij het uitwerken van de 
gekozen prioriteiten. Ook zegt bijna iedereen bereid te zijn, zich te houden aan de afspraken die 
gemaakt zullen worden wanneer de actiepunten worden aangepakt op school en ook zegt men 
bereid te zijn om over twee jaar weer deel te nemen aan de workshop. Deze (toekomstige) 
workshop kan mogelijk leiden tot bijstelling van de prioriteiten en zo kan de prioriteitenlijst weer 
worden bijgesteld.  
  
Er moeten echter twee kantekeningen bij deze positieve resultaten worden geplaatst. Maar omdat 
deze kanttekeningen ook van toepassing zijn op de resultaten bij het ‘effect met betrekking tot 
participatie’, zullen deze in de volgende paragraaf besproken worden. 
 
In hoeverre heeft de workshop geleid tot participatie? 
De workshop lijkt er in geslaagd de participatie onder ouders en schoolpersoneel te bevorderen. 
Het blijkt dat ouders door deelname aan de workshop significant beter op de hoogte zijn van de 
gezondheids-, welzijns-, en veiligheidsproblemen die op school spelen dan het schoolpersoneel. Dit 
valt te verklaren door dat het schoolpersoneel werkzaam is op school en daardoor al beter op de 
hoogte is van de problemen die zich daar afspelen dan de ouders. Verder is door deelname aan de 
workshop meer dan de helft van de respondenten meer geïnteresseerd geraakt in de gezondheids-, 
welzijns- en veiligheidsproblemen die op school spelen. Ook heeft het overgrote deel van de 
respondenten meer inzicht gekregen in de problematiek en meer begrip voor de behoeftes van de 
andere betrokkenen.  
 
Bij deze positieve resultaten moet de volgende kanttekening worden geplaatst. In dit onderzoek is 
niet onderzocht of de participatie is toegenomen of veranderd. Er is slechts gekeken of de 
deelnemers zelf het gevoel hebben dat men beter op de hoogte is van, meer inzicht heeft gekregen 
in en of men meer geïnteresseerd is geraakt in de problemen. Deze criteria vormen de beginstadia 
om tot verdere participatie te komen. Het is aan de schoolleiding en projectleider om de 
participatie indien gewenst verder uit te breiden naar andere vormen van participatie. Daar moet 
dan wel een bewuste keuze voor worden gemaakt in het plan van aanpak van het 
gezondheidsbeleid. Belangrijke randvoorwaarden daarbij zijn de heersende schoolcultuur en het 
schoolklimaat. Deze voorwaarden bepalen mede de mate waarin ook dit beleid meer of minder 
participatief kan worden uitgevoerd. Uit onderzoek van Vogels (2002) blijkt dat er verschillen 
bestaan tussen type scholen (geloofsovertuiging en verschil in ouderpopulatie denk aan hoge/lage 
SES) en de mate waarin ouders invloed willen hebben op het schoolbeleid en de mate waarin zij 
het gevoel hebben dit ook te kunnen. Toekomstig onderzoek zou zich daarom kunnen richten op de 
mogelijkheden die er zijn om de schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs aan te laten sluiten 
op deze verschillende wensen en behoeftes van de verschillende schooltypes. Hierbij kan gedacht 
worden aan een versie van de schoolSlag prioriteitenworkshop waarbij veel participatie van de 
ouders en het schoolpersoneel wordt gevraagd, bijvoorbeeld bestaande uit meerdere 
bijeenkomsten en een versie waarbij dit minder het geval is. Deze versie kan bijvoorbeeld slechts 
bestaan uit het invullen van een vragenlijst waarmee een beeld kan worden gevormd over de 
gedachtes van de ouders en leden van het schoolpersoneel met betrekking tot het 
gezondheidsbeleid op de school.  
 
De zojuist genoemde kanttekening geldt ook voor de effecten met betrekking tot draagvlak. In dit 
onderzoek is niet onderzocht of het draagvlak is toegenomen, want er heeft geen voormeting 
plaatsgevonden. Er is slechts gekeken of de workshopdeelnemers bereid zijn om in de toekomst 
een rol te spelen bij de uitvoering van het gezondheidsbeleid. Of deelname aan de workshop echt 
heeft geleid tot draagvlak, moet blijken uit de toekomst. In toekomstig vervolgonderzoek zou 
onderzocht moeten worden of men ook daadwerkelijk mee doet aan de georganiseerde activiteiten 
en of de workshopdeelnemers actiever zijn en positiever denken over de georganiseerde 
activiteiten dan de ouders die niet hebben deelgenomen aan de workshop. Het meten van 
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draagvlak voor beleid moet als een momentopname beschouwd worden (Boedeltje en Graaf, 
2004). In elke volgende fase kan het draagvlak wijzigen. Het uiteindelijke draagvlak is afhankelijk 
van zowel de inhoud van het gezondheidsbeleid als het proces waarop dit beleid is ontstaan en 
geïmplementeerd. 
 
Een tweede kanttekening is het feit dat slechts een beperkt aantal leden van de community hebben 
deelgenomen aan de workshop. Draagvlakontwikkeling en participatie bij de implementatie van het 
gezondheidsbeleid, zal zowel bij de workshopdeelnemers als bij de communityleden die niet 
hebben deelgenomen aan de workshop, waarschijnlijk nog flinke inspanning vragen. In paragraaf 
7.5 wordt uitgebreider in gegaan op deze beperking van de methodiek.  
 
7.5. Beperking van de methodiek  
De onderzoekspopulatie uit dit onderzoek verschilt van het gemiddelde community lid en vormt 
daardoor geen representatief beeld van de community. Hoewel de respondenten uit dit onderzoek 
geen representatief beeld vormen van de schoolpopulatie, zijn ze wel representatief voor de 
gemiddelde workshopdeelnemer. De verwachting is dat de ouders die toch al (erg) betrokken zijn 
bij de school, hebben deelgenomen aan de workshop. Deze verwachting werd bevestigd tijdens de 
observaties. Verschillende deelnemers gaven aan dat ‘weer dezelfde ouders zich hadden 
opgegeven’ en ‘dat de ouders die het echt nodig hebben er weer niet zijn’. Ook observeerde de 
onderzoeker dat er voornamelijk autochtone ouders deelnamen aan de workshop, ook op 
gemengde scholen. Dit bereik van een select aantal leden van de community is een beperking van 
de workshop als methodiek. Een logische aanbeveling voor toekomstig onderzoek die nu gemaakt 
kan worden, is er voor te zorgen dat de workshopdeelnemers een representatiever beeld moeten 
vormen van de schoolpopulatie. Uit onderzoek (Vogels, 2002) blijkt dat ruim de helft van de ouders 
invloed wenst uit te oefenen op het beleid van de school en dat ruim één derde daar neutraal 
tegenover staat. Daarnaast blijkt dat de ouders in de praktijk minder invloed kunnen uitoefenen 
dan zij wenselijk vinden. Je zou dus kunnen zeggen dat er wel behoefte aan participatie is. Zorgen 
dat de workshopdeelnemers een representatiever beeld vormen van de schoolpopulatie is echter 
niet te realiseren omdat deelname aan de workshop vrijwillig is. Wel zou onderzoek gedaan kunnen 
worden naar mogelijkheden om de ouders die niet hebben deelgnomen aan de workshop in de 
uitvoeringsfase van het beleid, sterker te betrekken. Uiteindelijk is dit toch voor de effectiviteit van 
het gezondheidsbeleid de meest belangrijke beleidsfase. Sommige groepen ouders zijn mogelijk 
meer te interesseren voor praktische steun bij het uitvoeren van het beleid dan voor de meer 
abstracte fase van prioritering van de inhoud van het beleid. 
 
Een andere manier om te zorgen dat ouders die niet deelnemen aan de workshop toch betrokken 
worden, kan de volgende strategie gebruikt worden. De kleine groep ouders die participeert, kan in 
gezet worden om de andere ouders te informeren en betrokken te krijgen. Een mogelijkheid zou 
een vorm van peer-education zijn. Hierbij wordt onderling tussen een deel van de communityleden 
(ouders) ervaringen uitgewisseld en kennis overgedragen. De ‘voorlichters’ komen uit dezelfde 
leeftijds- en achtergrondsgroep als degenen aan wie zij de boodschap overdragen. Een plaats waar 
deze kennisuitwisseling op informele wijze kan plaatsvinden is bijvoorbeeld op het schoolplein. Het 
gaat hier dan om informele communicatiekanalen. Maar ook bij meer georganiseerde vormen zo als 
ouderavonden en koffieochtenden kunnen deze betrokken ouders een rol spelen bij 
informatieoverdracht en betrekken van ouders bij de verschillende activiteiten die voortkomen uit 
de implementatie van het gezondheidsbeleid. Ook dit aspect kan via vervolg onderzoek worden 
bestudeerd. 
 
7.6. Conclusie 
De schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs is een geschikt middel om binnen een 
community interventie participatie op gang te brengen (participatie als doel op zich) en een aanzet 
te geven voor de vorming van draagvlak (participatie als middel). Daarnaast is gebleken dat een 
combinatie van zowel kwalitatieve als kwantitatieve evaluatiemethodes, een goede manier is om de 
schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs te evalueren. 
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7.7. Overzicht aanbevelingen en toekomstig onderzoek 
In onderstaande tabellen, worden de belangrijkste aanbevelingen en mogelijkheden voor 
toekomstig onderzoek in het kort weergegeven. 
 
Tabel 36. Overzicht van aanbevelingen: 
Materiaal workshop Aantrekkelijker vormgeven van de prioriteitenkaartjes 
 De prioriteitenlijst welke is aangepast door de GGD Hart voor Brabant opnemen in  

de schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs 
 Prioriteitenlijst up-to-date houden 
 Voor de presentatie van de gezondheidssituatie van de leerlingen (het  

schoolprofiel) een vast stramien te maken, in bijvoorbeeld PowerPoint. Dit staat  
professioneler dan grote vellen papier en zorgt er gelijk voor dat alle deelnemers  
de tekst kunnen lezen 

Verloop workshop Andere tijdsindeling workshop 
 Reageren op elkaar keuze, verwijderen uit stap 4. 
 Alleen de leerlingen uit groep 5 t/m 8 laten participeren bij de keuze betreffende  

de prioriteiten 
Workshopleider In de inleiding van de workshop duidelijk vermelden dat ook prioriteiten gekozen  

mogen worden waar de school al reeds mee bezig is 
 Makkelijk taalgebruik hanteren 
 Benadrukken dat de prioriteiten duidelijk op het bord genoteerd moeten worden 
 Zorgen dat de workshopleider over de juiste vaardigheden beschikt om de  

discussies binnen de workshop goed te leiden 
Vervolg op workshop Organiseren van een vervolg op de schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs  

waarin ouders en schoolpersoneel samen kunnen bespreken hoe de invulling van  
het plan van aanpak wordt 

 
 
Tabel 37. Overzicht van mogelijk toekomstig onderzoek 
1. Toekomstig onderzoek naar de mogelijkheden om de schoolSlag prioriteitenworkshop basisonderwijs 

aan te laten sluiten op de verschillende wensen en behoeftes van de verschillende schooltypes. 
2. Mogelijkheden onderzoeken hoe de kleine groep ouders die heeft geparticipeerd in de workshop, in 

gezet kan worden om de andere ouders te informeren over en betrokken te krijgen bij het 
gezondheidsbeleid op school. 

3. Mogelijkheden onderzoeken om in de uitvoeringsfase van het beleid de ouders die niet hebben 
deelgenomen aan de workshop te betrekken bij het (gezondheids)beleid op school. 

4. Onderzoeken of men ook daadwerkelijk mee doet aan de georganiseerde activiteiten en of de 
workshopdeelnemers actiever zijn en positiever denken over de georganiseerde activiteiten dan de 
ouders die niet hebben deelgenomen aan de workshop. Is er dus sprake van draagvlak? 

5. Onderzoeken hoe de participatie van de basisschoolleerlingen bij het gezondheidsbeleid het beste kan 
plaatsvinden. 
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Bijlage 1.1 
 
Prioriteitenlijst conceptversie 1 

A  GEZONDHEIDSEDUCATIE 

A1 Aandacht in de les voor gezonde voeding en gezonde eetgewoonten  
A2 Aandacht in de les voor persoonlijke verzorging en hygiëne 
A3  Aandacht in de les voor het belang van sporten/gezond bewegen 
A4 Aandacht in de les voor lichamelijke en emotionele problemen van kinderen (o.a. 

kindermishandeling) 
A5 In de les leer je hoe je om moet gaan en samenwerken met anderen, hoe je voor jezelf op 

kunt komen en op welke manier je gevoelens laat zien  
A6 In de les leer je welke gedragsregels er zijn, hoe je rekening met elkaar moet houden en 

hoe we respect hebben voor het eigendom van anderen  
A7  Aandacht in de les voor (het voorkomen van) pesten, geweld en vandalisme  
A8 Aandacht in de les voor de gevaren van alcohol en roken  
A9 Aandacht in de les voor veiligheid op school en op weg naar school 
A10 Aandacht in de les voor groei en ontwikkeling (relationele en seksuele vorming) 
A11 Aandacht in de les voor gebitsverzorging 
A12 Aandacht in de les voor het oefenen van veilig gedrag in het gebouw en op de speelplaats 
 

B  SPORT & BEWEGING 

B1 Zorgen voor goede sportvoorzieningen (o.a. voldoende materiaal, veilige en ruime 
sportruimtes) 

B2  Leren hoe je rekening houdt met je medesporters  
B3 Zorgen voor sportieve ontspanningsmogelijkheden (o.a. voetballen, basketballen) voor 

leerlingen tijdens de pauzes of na schooltijd 
B4  Goede voorzieningen voor leerlingen met een lichamelijke handicap (o.a. voor 

rolstoelgebruikers) 
B5  Organiseren van buitenschoolse sportieve activiteiten (o.a. sponsorloop, survivaldag, 

zelfverdedigingcursus)  

C  ZORGAANBOD 

C1 Opstellen van begeleidingsplannen/zorgplannen voor leerlingen met problemen rond 
gezondheid, leren, sociaal-emotionele ontwikkeling en gedrag  

C2 Instellen van een deskundig team die alle zaken rond de zorg voor leerlingen goed regelt  
C3 Intensief samenwerken met instellingen buiten de school (zoals Bureau Jeugdzorg, GGD) 

bij de opvang en begeleiding van leerlingen met lichamelijke, psychosociale en 
gedragsproblemen  

C4 Bespreken van de begeleiding van leerlingen met lichamelijke, psychosociale of 
gedragsproblemen met hun ouders/verzorgers  

C5 Huisbezoeken door de leerkracht bij kinderen die extra aandacht nodig hebben 
C6 Verbeteren van de zorg voor leerlingen door interne begeleiding wanneer zij bijvoorbeeld 

moeite hebben met taal en rekenen  
 
D  VOEDINGSBELEID 
D1 Activiteiten organiseren die in het teken staan van “gezonde voeding” (o.a. kennis maken 

met vreemde/buitenlandse gerechten het zelf bereiden van maaltijden, ontbijtprojecten) 
D2 Duidelijke regels opstellen over gezonde traktaties en tussendoortjes 
D3 Aanbieden van voedselvoorzieningen, zoals aanbod van ontbijt, overblijfpakket en fruit  
 
E  PSYCHOLOGISCHE EN SOCIAAL-EMOTIONELE ONDERSTEUNING & BEGELEIDING 
E1 Docenten trainen in het op tijd opsporen van psychische en sociaal-emotionele problemen 

bij leerlingen  
E2 Docenten leren hoe ze het beste kunnen omgaan met leerlingen die psychosociale of 

gedragsproblemen hebben 
E3  Organiseren van trainingen voor leerlingen met bijvoorbeeld weinig zelfvertrouwen, 

 faalangst, sociale omgangsproblemen of agressieve uitbarstingen  
E4 Docenten leren hoe zij om moeten gaan met incidenteel, moeilijk gedrag van kinderen 

(leerling die boos wegloopt, gaat vechten of die weigert mee te doen aan een activiteit) 
E5 Aandacht besteden aan het voorkomen en bestrijden van ongewenste intimiteiten en 
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seksueel geweld binnen de school  
E6  Zorgen voor een bekende en makkelijk toegankelijke vertrouwenspersoon 
E7 Instellen van een inloopspreekuur op school waar leerlingen en docenten terecht kunnen bij 

een maatschappelijk werker/psycholoog 

F  GEZOND EN VEILIG SCHOOLKLIMAAT 

F1 Aandacht voor hygiëne: voldoende afvalbakken, zeep en schone handdoeken bij toiletten 
en deze regelmatig controleren  

F2 Leerlingen op een positieve manier betrekken bij het schoonhouden (niet beschadigen) van 
de school 

F3  Zorgen voor een goede temperatuur, voldoende licht, luchtverversing en tochtwering in de 
school 

F4  Zorgen voor een goede sfeer in en rondom de school (wederzijds respect, vertrouwen)  
F5 Ervoor zorgen dat feesten, uitstapjes, excursies enz. voor iedereen, dus ook voor leerlingen 

met weinig geld toegankelijk zijn 
F6 Plannen maken die ervoor zorgen dat iedereen zich houdt aan de gedragsregels over 

bijvoorbeeld pesten, agressie, vandalisme, criminaliteit, discriminatie en diefstal  
F7 Voorzieningen treffen die de veiligheid op school bevorderen (camera’s, surveillance, 

kluisjes, schoolagent)  
F8 Afspraken maken over roken en alcohol gebruik in en rondom de school  
F9 Zorgen voor naleving van veiligheidseisen waar het schoolgebouw aan moet voldoen (o.a. 

veilige lokalen, noodvoorzieningen en een geoefend ontruimingsplan) 
F10 Zorgen dat het schoolgebouw er van binnen en van buiten gezellig en aantrekkelijk uitziet  
F11      De verkeersveiligheid rondom school en op schoolroutes verbeteren door o.a.  
 het signaleren van onveilige plekken en overleg voeren met de gemeente om  
 aan die onveilige plekken iets te doen 
F12      Opzetten en uitvoeren van beleid rond ziekteverzuim (zoal bijhouden wanneer  
  leerlingen ziek zijn en hoe lang)  
F13      Activiteiten organiseren die de sfeer op school tussen leerlingen, docenten en 

andere medewerkers helpen verbeteren (bijvoorbeeld introductie, excursie,  
feest, toneel, presentaties)  

F14 Regelmatige controle op luizen bij de leerlingen 
 
G         GEZONDHEIDSBEVORDERING OP DE WERKPLEK 
G1 Activiteiten organiseren die stress, burn-out en depressie helpen voorkomen (o.a. door 

beperking werkdruk)  
G2  Aanbieden van bijscholing aan docenten 
G3 Begeleiding van nieuwe docenten  
G4 Bevorderen van een gezonde leefstijl bij docenten en schoolpersoneel (o.a. door sport en 

ontspanning, hulp bij afvallen, stoppen met roken) 
G5 Vroegtijdig begeleiden van docenten die problemen hebben met hun werk 
G6 Aandacht voor terugkerend ziekteverzuim en het opnieuw beginnen van docenten na een 

ziekteperiode 

H  OUDER- EN BUURTPARTICIPATIE 

H1 Organiseren van ouderavonden waarin actuele thema’s/vragen aan bod  
komen 

H2 Oprichten van een werkgroep van ouders, leerkrachten en leerlingen die zich bezighoudt 
met plannen en activiteiten op het gebied van gezondheid op school  

H3 Thema’s die verband houden met gezondheid op school regelmatig op de       
 agenda zetten van Medezeggenschapsraad en Ouderraad  
H4 Samenwerken met andere scholen op het gebied van gezondheid, welzijn en  

veiligheid  
H5 Ervoor zorgen dat in de school en naar buiten toe goed gecommuniceerd wordt over wat de 

school doet aan gezondheid, welzijn en veiligheid (denk aan nieuwsbrieven, een website)  
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Bijlage 1.2 
 
Prioriteitenlijst conceptversie 2 
 
A  GEZONDHEIDSEDUCATIE 
A1 Aandacht in de les voor gezonde voeding en gezonde eetgewoonten  
A2 Aandacht in de les voor persoonlijke verzorging en hygiëne 
A3  Aandacht in de les voor het belang van sporten/gezond bewegen 
A4 Aandacht in de les voor lichamelijke en emotionele problemen van kinderen (o.a. 

kindermishandeling en motoriek) 
A5 In de les leer je hoe je om moet gaan en samenwerken met anderen, hoe je voor jezelf op 

kunt komen en op welke manier je gevoelens laat zien  
A6 In de les leer je welke gedragsregels er zijn (normen en waarden; hoe je rekening met 

elkaar moet houden en hoe we respect hebben voor het eigendom van anderen)  
A7  Aandacht in de les voor (het voorkomen van) pesten, geweld en vandalisme  
A8 Aandacht in de bovenbouw voor alcohol en roken  
A9 Aandacht in de les voor veiligheid op school en op weg naar school 
A10 Aandacht in de les voor groei en ontwikkeling (relationele en seksuele vorming) 
A11 Aandacht in de les aan gebitsverzorging 
A12 Aandacht in de les voor het oefenen van veilig verkeersgedrag in het gebouw en op de 

speelplaats 
 
B  SPORT & BEWEGING 
B1 Zorgen voor goede sport- en speelvoorzieningen (o.a. voldoende materiaal, veilige en 

ruime sportruimtes en speelplaats) 
B2  Leren hoe je rekening houdt met je medesporters  
B3 Zorgen voor sportieve ontspanningsmogelijkheden (o.a. basketballen, streetdance en 

schooltuin onderhouden) voor leerlingen tijdens de pauzes of na schooltijd 
B4  Goede voorzieningen voor leerlingen met een lichamelijke handicap (o.a. voor 

rolstoelgebruikers) 
B5  Organiseren van buitenschoolse sportieve activiteiten (o.a. sponsorloop, survivaldag, 

zelfverdedigingcursus)  
B6 Schoolzwemmen organiseren 
B7 Aandacht voor sport en beweging tijdens het lesgeven (zoals bewegen in de klas en 

schrijfdans) 
B8 Zowel jongens als meisjes van alle leeftijden stimuleren om aan sport te doen 
B9 Het stimuleren van leerlingen om lopend of op de fiets naar school te komen 
 
C  ZORGAANBOD 
C1 Opstellen van begeleidingsplannen/zorgplannen voor leerlingen met problemen rond 

gezondheid, leren, sociaal-emotionele ontwikkeling en gedrag  
C2 Zorgen voor goede coördinatie van leerlingenzorg vanuit een slagvaardig en kundig 

zorgteam (bijvoorbeeld wanneer leerlingen leerproblemen hebben bijvoorbeeld moeite met 
taal en rekenen)  

C3 Intensief samenwerken met instellingen buiten de school (zoals Bureau Jeugdzorg, GGD) 
bij de opvang en begeleiding van leerlingen met lichamelijke, psychosociale en 
gedragsproblemen (oa. goede terugkoppeling) 

C4 Bespreken van de begeleiding van leerlingen met lichamelijke, psychosociale of 
gedragsproblemen met hun ouders/verzorgers  

C5 Huisbezoeken door de leerkracht bij leerlingen 
C6 Aanbieden van voor-, tussen- en naschoolse opvang 
C7 Instellen van een inloopspreekuur op school waar leerlingen, docenten en ouders terecht 

kunnen bij een maatschappelijke werker/jeugdverpleegkundige/psycholoog  
 
D  VOEDINGSBELEID 
D1 Activiteiten organiseren die in het teken staan van “voeding” (o.a. kennis maken met 

vreemde/buitenlandse gerechten het zelf bereiden van maaltijden, ontbijtprojecten, 
kookclub) 

D2 Duidelijke regels opstellen en handhaven over gezonde traktaties en tussendoortjes 
D3 Aanbieden van voedselvoorzieningen, zoals aanbod van ontbijt, overblijfpakket en fruit  
 
E  PSYCHOLOGISCHE EN SOCIAAL-EMOTIONELE ONDERSTEUNING & BEGELEIDING 
E1 Docenten trainen in het op tijd opsporen van psychische en sociaal-emotionele problemen 
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bij leerlingen  
E2 Docenten leren hoe ze het beste kunnen omgaan met leerlingen die psychosociale of 

gedragsproblemen hebben 
E3  Organiseren van trainingen voor leerlingen met bijvoorbeeld weinig zelfvertrouwen,    
            faalangst, sociale omgangsproblemen of agressieve uitbarstingen  
E4 Docenten leren hoe zij om moeten gaan met incidenteel, moeilijk gedrag van kinderen 

(leerling die boos wegloopt, gaat vechten, weigert mee te doen aan een activiteit) 
E5 Aandacht besteden aan het voorkomen en bestrijden van ongewenste intimiteiten en 

seksueel geweld binnen de school  
E6  Zorgen voor een bekende en makkelijk toegankelijke vertrouwenspersoon 
 
F  GEZOND EN VEILIG SCHOOLKLIMAAT 
F1 Aandacht voor hygiëne: voldoende afvalbakken, zeep en schone handdoeken bij toiletten 

en deze regelmatig controleren  
F2 Leerlingen op een positieve manier betrekken bij het schoonhouden (niet beschadigen) van 

de school 
F3  Zorgen voor een goede temperatuur, voldoende licht, luchtverversing en tochtwering in de 

school 
F4  Zorgen voor een goede sfeer in en rondom de school (wederzijds respect, vertrouwen)  
F5 Ervoor zorgen dat feesten, uitstapjes, excursies enz. voor iedereen, dus ook voor leerlingen 

met weinig geld toegankelijk zijn 
F6 Plannen maken die ervoor zorgen dat iedereen zich houdt aan de gedragsregels over 

bijvoorbeeld over pesten, agressie, vandalisme, discriminatie, diefstal  
F7 Voorzieningen treffen die de veiligheid op school bevorderen (surveillance tijdens de pauze, 

bezoek wijkagent en hekwerk rondom school)  
F8 Afspraken maken over roken en alcohol gebruik in en rondom de school  
F9 Zorgen voor naleving van veiligheidseisen waar het schoolgebouw, schoolplein en 

speeltoestellen aan moeten voldoen (o.a. veilige lokalen en speeltoestellen, 
noodvoorzieningen en een geoefend ontruimingsplan) 

F10 Zorgen dat het schoolgebouw er van binnen en van buiten gezellig en aantrekkelijk uitziet  
F11      De verkeersveiligheid rondom school en op schoolroutes verbeteren (o.a. door klaar-overs 

te plaatsen, het signaleren van onveilige plekken en overleg voeren met de gemeente om 
aan die onveilige plekken iets te doen) 

F12      Opzetten en uitvoeren van beleid rond ziekteverzuim (zoals bijhouden wanneer  
           leerlingen ziek zijn en hoe lang)  
F13      Activiteiten organiseren die de sfeer op school tussen leerlingen, docenten en andere 

medewerkers helpen verbeteren (bijvoorbeeld excursie, toneel, sinterklaasfeest, 
kerstmarkt)  

F14      Regelmatige controle op luizen bij de leerlingen 
F15      Aandacht voor gezond computergebruik thuis en op school 
F16 Voorbeeldfunctie van schoolpersoneel en ouders die op school aanwezig zijn (niet  
           roken en gezond eten tijdens aanwezigheid van leerlingen) 
 
G         GEZONDHEIDSBEVORDERING OP DE WERKPLEK 
G1 Activiteiten organiseren die stress, burn-out en depressie helpen voorkomen (o.a. door 

beperking werkdruk)  
G2  Aanbieden van bijscholing aan docenten 
G3 Begeleiding van nieuwe docenten  
G4 Bevorderen van een gezonde leefstijl bij schoolpersoneel, hiervoor regels opstellen en deze 

handhaven (o.a. door sport en ontspanning, hulp bij afvallen, stoppen met roken) 
G5 Vroegtijdig begeleiden van docenten die problemen hebben met hun werk 
G6 Aandacht voor terugkerend ziekteverzuim en het opnieuw beginnen van docenten na een 

ziekteperiode 
 
H         OUDER- EN BUURTPARTICIPATIE 
H1 Organiseren van ouderavonden waarin actuele thema’s/vragen aan bod komen 
H2 Oprichten van een werkgroep van ouders, leerkrachten en leerlingen die zich bezighoudt 

met plannen en activiteiten op het gebied van gezondheid op school  
H3  Thema’s die verband houden met gezondheid op school regelmatig op de agenda  
  zetten van Medezeggenschapsraad en Ouderraad  
H4 Samenwerken met andere scholen en instanties rond de school (zoals buurthuizen) op het 

gebied van gezondheid, welzijn en veiligheid  
H5 Ervoor zorgen dat in de school en naar buiten toe goed gecommuniceerd wordt over wat de 

school doet aan gezondheid, welzijn en veiligheid (denk aan nieuwsbrieven, een website)  
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H6 Mogelijkheden zoeken om ‘moeilijk bereikbare ouders’ te betrekken bij school 
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Bijlage 1.3 
 
Definitieve prioriteitenlijst  
 
A  GEZONDHEIDSEDUCATIE 
A1 Aandacht in de les voor gezonde voeding en gezonde eetgewoonten  
A2 Aandacht in de les voor persoonlijke verzorging en hygiëne 
A3  Aandacht in de les voor het belang van sporten/gezond bewegen 
A4 Aandacht in de les voor lichamelijke en emotionele problemen van kinderen (bijvoorbeeld 

kindermishandeling en motoriek) 
A5 In de les leer je hoe je om moet gaan en samenwerken met anderen, hoe je voor jezelf op 

kunt komen en op welke manier je gevoelens laat zien  
A6 In de les leer je welke gedragsregels er zijn (hoe je rekening met elkaar moet houden en 

hoe we respect hebben voor elkaar en het eigendom van anderen)  
A7  Aandacht in de les voor (het voorkomen van) pesten, geweld en vandalisme  
A8 Aandacht in de bovenbouw voor alcohol en roken  
A9 Aandacht in de les voor veiligheid op school en op weg naar school 
A10 Aandacht in de les voor groei en ontwikkeling (relationele en seksuele vorming) 
A11 Aandacht in de les aan gebitsverzorging 
A12 Aandacht in de les voor veilig gedrag in het gebouw, op de speelplaats en in het verkeer 
 
B  SPORT & BEWEGING 
B1 Zorgen voor goede sport- en speelvoorzieningen (bijvoorbeeld voldoende materiaal, veilige 

en ruime sportruimtes en speelplaats) 
B2  Leren hoe je rekening houdt met je medesporters  
B3 Zorgen voor sportieve ontspanningsmogelijkheden (bijvoorbeeld basketballen, streetdance 

en schooltuin onderhouden) voor leerlingen tijdens de pauzes of na schooltijd 
B4  Goede voorzieningen voor leerlingen met een lichamelijke handicap (bijvoorbeeld 

rolstoelgebruikers) 
B5  Organiseren van buitenschoolse sportieve activiteiten (bijvoorbeeld sponsorloop, sportdag 

en zelfverdedigingcursus)  
B6 Schoolzwemmen organiseren 
B7 Aandacht voor sport en beweging tijdens het lesgeven (bijvoorbeeld bewegen op muziek) 
B8 Zowel jongens als meisjes van alle leeftijden aanmoedigen om aan sport te doen 
B9 Het stimuleren van leerlingen om lopend of op de fiets naar school te komen 
 
C  ZORGAANBOD 
C1 Opstellen van goede plannen voor leerlingen met gezondheidsproblemen, leerproblemen, 

sociaal-emotionele problemen of gedragsprobleem   
C2 Zorgen voor goede coördinatie van leerlingenzorg vanuit een slagvaardig en kundig 

zorgteam  
C3 Intensief samenwerken en goede terugkoppeling met instellingen buiten de school 

(bijvoorbeeld Bureau Jeugdzorg en GGD) bij de opvang en begeleiding van leerlingen met 
lichamelijke, psychosociale en gedragsproblemen  

C4 Bespreken van de begeleiding van leerlingen met lichamelijke, psychosociale of 
gedragsproblemen met hun ouders/verzorgers  

C5 Huisbezoeken door de leerkracht bij leerlingen 
C6 Aanbieden van voor-, tussen- en naschoolse opvang 
C7 Instellen van een inloopspreekuur op school waar leerlingen, leerkrachten en ouders 

terecht kunnen bij een maatschappelijke werker/jeugdverpleegkundige/psycholoog 
C8 Leerkrachten gesprekstechnieken aanleren voor slecht nieuws gesprekken en om 

problemen goed te kunnen verwoorden  
 
D  VOEDINGSBELEID 
D1 Activiteiten organiseren die in het teken staan van “voeding” (bijvoorbeeld kennis maken 

met vreemde/buitenlandse gerechten het zelf bereiden van maaltijden, ontbijtprojecten en 
kookclub) 

D2 Duidelijke regels opstellen en handhaven over gezonde traktaties, tussendoortjes en 
overblijf eten 

D3 Aanbieden van voedselvoorzieningen (bijvoorbeeld aanbod van ontbijt, overblijfpakket en 
fruit)  
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E  PSYCHOLOGISCHE EN SOCIAAL-EMOTIONELE ONDERSTEUNING & BEGELEIDING 
E1 Leerkrachten trainen in het op tijd opsporen van psychische en sociaal-emotionele 

problemen bij leerlingen  
E2 Leerkrachten leren hoe ze het beste kunnen omgaan met leerlingen die psychosociale of 

gedragsproblemen hebben 
E3  Organiseren van trainingen voor leerlingen met bijvoorbeeld weinig zelfvertrouwen,    
           faalangst, sociale omgangsproblemen of agressieve uitbarstingen  
E4 Leerkrachten leren hoe zij om moeten gaan met incidenteel, moeilijk gedrag van kinderen 

(bijvoorbeeld een leerling die boos wegloopt, gaat vechten of weigert mee te doen aan een 
activiteit) 

E5 Aandacht besteden aan het signaleren en bestrijden van ongewenste intimiteiten en 
seksueel geweld binnen de school  

E6  Zorgen voor een bekende en makkelijk toegankelijke vertrouwenspersoon 
E7 Leerlingen leren zelf problemen op te lossen 
 
F  GEZOND EN VEILIG SCHOOLKLIMAAT 
F1 Aandacht voor hygiëne: voldoende afvalbakken, zeep en schone handdoeken bij toiletten 

en deze regelmatig controleren  
F2 Leerlingen op een positieve manier betrekken bij het schoonhouden (niet beschadigen) van 

de school 
F3  Zorgen voor een goede temperatuur, voldoende licht, luchtverversing en tochtwering in de 

school 
F4  Zorgen voor een goede sfeer in en rondom de school (wederzijds respect, vertrouwen)  
F5 Ervoor zorgen dat feesten, uitstapjes, excursies enz. voor iedereen, dus ook voor leerlingen 

met weinig geld toegankelijk zijn 
F6 Plannen maken die ervoor zorgen dat iedereen zich houdt aan de gedragsregels over 

bijvoorbeeld over pesten, agressie, vandalisme, discriminatie, diefstal  
F7 Voorzieningen treffen die de veiligheid op school bevorderen (bijvoorbeeld toezicht tijdens 

de pauze, bezoek wijkagent en hekwerk rondom school)  
F8 Afspraken maken met ouders en schoolpersoneel over roken en alcohol gebruik in en 

rondom de school  
F9  Zorgen voor naleving van veiligheidseisen waar het schoolgebouw, schoolplein en 

speeltoestellen aan moeten voldoen (bijvoorbeeld veilige lokalen en speeltoestellen, 
noodvoorzieningen, regelmatige controle op inhoud verbanddoos en een geoefend 
ontruimingsplan) 

F10 Zorgen dat het schoolgebouw er van binnen en van buiten gezellig en aantrekkelijk uitziet  
F11      De verkeersveiligheid rondom school en op schoolroutes verbeteren (bijvoorbeeld door 

klaar-overs te plaatsen, het signaleren van onveilige plekken en overleg voeren met de 
gemeente om aan die onveilige plekken iets te doen) 

F12      Opzetten en uitvoeren van beleid rond ziekteverzuim (bijvoorbeeld bijhouden  
           wanneer leerlingen ziek zijn, wat zij hebben en voor en hoe lang)  
F13      Activiteiten organiseren die de sfeer op school tussen leerlingen, schoolpersoneel  en 

ouders helpt verbeteren (bijvoorbeeld excursie, toneel, sinterklaasfeest en kerstmarkt)  
F14      Regelmatige controle op luizen en voetwratten bij de leerlingen 
F15      Aandacht voor gezond computergebruik thuis en op school 
F16 Schoolpersoneel en ouders die op school aanwezig zijn moeten zich bewust worden van de 

voorbeeldrol die zij hebben in gezond gedrag (bijvoorbeeld door niet roken en gezond eten 
tijdens aanwezigheid van leerlingen) 

F17      Zorgen dat het meubilair op maat is  
 
G         GEZONDHEIDSBEOVRDERING OP DE WERKPLEK 
G1 Activiteiten organiseren die stress, burn-out en depressie helpen voorkomen (bijvoorbeeld 

door beperking werkdruk)  
G2  Aanbieden van bijscholing in vaardigheden aan leerkrachten 
G3 Begeleiding van nieuwe leerkrachten  
G4 Vroegtijdig begeleiden van leerkrachten die problemen hebben met hun werk 
G5 Aandacht voor terugkerend ziekteverzuim en het opnieuw beginnen van leerkrachten na 

een ziekteperiode 
 
H         OUDER- EN BUURTPARTICIPATIE 
H1 Organiseren van ouderavonden waarin actuele thema’s/vragen aan bod komen 
H2 Oprichten van een werkgroep van ouders, leerkrachten en leerlingen die zich bezighoudt 

met plannen en activiteiten op het gebied van gezondheid op school  
H3  Thema’s die verband houden met gezondheid op school regelmatig op de agenda  
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  zetten van Medezeggenschapsraad en Ouderraad  
H4 Samenwerken met andere scholen en instanties rond de school (bijvoorbeeld buurthuizen) 

op het gebied van gezondheid, welzijn en veiligheid  
H5 Ervoor zorgen dat in de school en naar buiten toe goed gecommuniceerd wordt over wat de 

school doet aan gezondheid, welzijn en veiligheid (bijvoorbeeld door nieuwsbrieven en 
website)  

H6  Mogelijkheden zoeken om ‘moeilijk bereikbare ouders’ te betrekken bij school 
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Bijlage 1.4 
 
Prioriteitenlijst (door GGD Hart voor Brabant) 
 
A  GEZONDHEIDSEDUCATIE 
A1 Aandacht in de les voor gezonde voeding en beweging  
A2 Aandacht in de les voor persoonlijke verzorging en hygiëne 
A3 Aandacht in de les voor lichamelijke en emotionele problemen van kinderen (bijvoorbeeld 

kindermishandeling en motoriek) 
A4 In de les leer je hoe je om moet gaan en samenwerken met anderen, hoe je voor jezelf op 

kunt komen, op welke manier je gevoelens laat zien en je praat over gedragsregels  
A5  Aandacht in de les voor (het voorkomen van) pesten, geweld en vandalisme  
A6 Aandacht in de bovenbouw voor alcohol en roken  
A7 Aandacht in de les voor relationele en seksuele vorming 
A8 Aandacht in de les voor gebitsverzorging 
A9 Aandacht in de les voor veilig gedrag in het gebouw, op de speelplaats en in het verkeer 
 

B  SPORT & BEWEGING 

B1 Zorgen voor goede sport- en speelvoorzieningen (bijvoorbeeld voldoende materiaal, veilige 
en ruime sportruimtes en speelplaats) 

B2 Zorgen voor sportieve ontspanningsmogelijkheden (bijvoorbeeld basketballen, streetdance 
en schooltuin onderhouden) voor leerlingen tijdens de pauzes of na schooltijd 

B3  Organiseren van buitenschoolse sportieve activiteiten (bijvoorbeeld sponsorloop, sportdag 
en zelfverdedigingcursus)  

B4 Schoolzwemmen organiseren 
B4 Aandacht voor sport en beweging tijdens het lesgeven (bijvoorbeeld bewegen op muziek) 
B6 Structurele lessen in lichamelijke opvoeding 
B7 Het stimuleren van leerlingen om lopend of op de fiets naar school te komen 

C  ZORGAANBOD 

C1 Een goed zorgsysteem voor leerlingen met gezondheidsproblemen, leerproblemen, sociaal-
emotionele problemen of gedragsprobleem   

C2 Intensief samenwerken en goede terugkoppeling met instellingen buiten de school 
(bijvoorbeeld Bureau Jeugdzorg en GGD) bij de opvang en begeleiding van leerlingen met 
lichamelijke, psychosociale en gedragsproblemen  

C3 Bespreken van de begeleiding van leerlingen met lichamelijke, psychosociale of 
gedragsproblemen met hun ouders/verzorgers  

C4 Huisbezoeken door de leerkracht bij leerlingen 
C5 Aanbieden van voor-, tussen- en naschoolse opvang 
C6 Instellen van een inloopspreekuur op school waar leerlingen, leerkrachten en ouders 

terecht kunnen bij een maatschappelijke werker/jeugdverpleegkundige/psycholoog  
 
D  VOEDINGSBELEID 
D1 Duidelijke regels opstellen en handhaven over gezonde traktaties, tussendoortjes en 

overblijf eten 
D2 Aanbieden van voedselvoorzieningen (bijvoorbeeld aanbod van ontbijt, overblijfpakket en 

fruit)  
 
E  PSYCHOLOGISCHE EN SOCIAAL-EMOTIONELE ONDERSTEUNING & BEGELEIDING 
E1 Leerkrachten trainen in het op tijd opsporen van psychische en sociaal-emotionele 

problemen bij leerlingen  
E2 Leerkrachten leren hoe ze het beste kunnen omgaan met leerlingen die incidenteel moeilijk 

gedrag vertonen en psychosociale of gedragsproblemen hebben 
E3  Organiseren van trainingen voor leerlingen met bijvoorbeeld weinig zelfvertrouwen,       
            faalangst, sociale omgangsproblemen of agressieve uitbarstingen  
E4 Aandacht besteden aan het signaleren en bestrijden van ongewenste intimiteiten, seksueel 

geweld en machtsmisbruik binnen de school  
E5  Zorgen voor een bekende en makkelijk toegankelijke vertrouwenspersoon 
 
F  GEZOND EN VEILIG SCHOOLKLIMAAT 
F1 Aandacht voor hygiëne: voldoende afvalbakken, zeep en schone handdoeken bij toiletten 

 78 



en deze regelmatig controleren  
F2 Leerlingen op een positieve manier betrekken bij het schoonhouden (niet beschadigen) van 

de school 
F3  Zorgen voor een goede temperatuur, voldoende licht, luchtverversing en tochtwering in de 

school en goed meubilair op maat 
F4  Zorgen voor een goede sfeer in en rondom de school (wederzijds respect, vertrouwen)  
F5 Afspraken maken over handhaving en sanctionering van de gedragsregels over bijvoorbeeld 

pesten, agressie, vandalisme, discriminatie, diefstal  
F6 Voorzieningen treffen die de veiligheid op school bevorderen (bijvoorbeeld toezicht tijdens 

de pauze, bezoek wijkagent en hekwerk rondom school) 
F7        Zorgen voor naleving van veiligheidseisen waar het schoolgebouw, schoolplein en 

speeltoestellen aan moeten voldoen (bijvoorbeeld veilige lokalen en speeltoestellen, 
noodvoorzieningen, regelmatige controle op inhoud verbanddoos en een geoefend 
ontruimingsplan) 

F8        De verkeersveiligheid rondom school en op schoolroutes verbeteren (bijvoorbeeld door 
klaar-overs te plaatsen, het signaleren van onveilige plekken en overleg voeren met de 
gemeente om aan die onveilige plekken iets te doen) 

F9        Opzetten en uitvoeren van beleid rond ziekteverzuim (bijvoorbeeld bijhouden  
           wanneer leerlingen ziek zijn, wat zij hebben en voor en hoe lang)  
F10      Regelmatige controle op luizen bij de leerlingen 
F11      Aandacht voor gezond computergebruik thuis en op school 
 
G         GEZONDHEIDSBEVORDERING OP DE WERKPLEK 
G1  Aanbieden van bijscholing in vaardigheden aan leerkrachten 
G2 Begeleiding van nieuwe leerkrachten  
 
H         OUDER- EN BUURTPARTICIPATIE 
H1 Oprichten van een werkgroep van ouders, leerkrachten en leerlingen die zich bezighoudt 

met plannen en activiteiten op het gebied van gezondheid op school  
H2       Thema’s die verband houden met gezondheid op school regelmatig op de agenda  
  zetten van Medezeggenschapsraad en Ouderraad  
H3 Samenwerken met andere scholen en instanties rond de school (bijvoorbeeld buurthuizen) 

op het gebied van gezondheid, welzijn en veiligheid  
H4 Ervoor zorgen dat in de school en naar buiten toe goed gecommuniceerd wordt over wat de 

school doet aan gezondheid, welzijn en veiligheid (bijvoorbeeld door nieuwsbrieven en 
website)  

H5  Mogelijkheden zoeken om ‘moeilijk bereikbare ouders’ te betrekken bij school 
 
 
Veranderingen ten opzicht van de definitieve prioriteitenlijst die uit onderzoek 1 is 
gekomen: 
 
A. Gezondheidseducatie  
Verwijderd: 
A3: Aandacht in de les voor het belang van sporten/gezond bewegen 
A9: Aandacht in de les voor veiligheid op school en op weg naar school 
Veranderd: 
A10 Oud: Aandacht in de les voor groei en ontwikkeling (relationele en seksuele vorming) 
      Nieuw (A7): Aandacht in de les voor relationele en seksuele vorming 
Samengevoegd: 
A5 en A6: In de les leer je hoe je om moet gaan en samenwerken met anderen, hoe je voor jezelf 
op kunt komen, op welke manier je gevoelens laat zien en je praat over gedragsregels  
 
B. Sport en beweging 
Verwijderd: 
B2: Leren hoe je rekening houdt met je medesporters  
B4: Goede voorzieningen voor leerlingen met een lichamelijke handicap (bijvoorbeeld 
rolstoelgebruikers) 
B8: Zowel jongens als meisjes van alle leeftijden aanmoedigen om aan sport te doen 
Nieuw: 
B6: Structurele lessen in lichamelijk opvoeding.  
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C. Zorgaanbod 
Verwijderd: 
C2: Zorgen voor goede coördinatie van leerlingenzorg vanuit een slagvaardig en kundig zorgteam 
C8: Leerkrachten gesprekstechnieken aanleren voor slecht nieuws gesprekken en om problemen 
goed te kunnen verwoorden 
Veranderd: 
C1: Oud: Opstellen van goede plannen voor leerlingen met gezondheidsproblemen, leerproblemen, 
sociaal-emotionele problemen of gedragsprobleem  
      Nieuw: Een goed zorgsysteem voor leerlingen met gezondheidsproblemen, leerproblemen, 
sociaal-emotionele problemen of gedragsprobleem   
 
D. Voedingsbeleid 
Verwijderd:  
D1: Activiteiten organiseren die in het teken staan van “voeding” (bijvoorbeeld kennis maken met 
vreemde/buitenlandse gerechten het zelf bereiden van maaltijden, ontbijtprojecten en kookclub) 
 
E. Psychologische en sociaal-emotionele ondersteuning en begeleiding 
Verwijderd: 
E7: Leerlingen leren zelf problemen op te lossen 
Veranderd: 
E5: Oud: Aandacht besteden aan het signaleren en bestrijden van ongewenste intimiteiten en 
seksueel geweld binnen de school 
      Nieuw: (E4) Aandacht besteden aan het signaleren en bestrijden van ongewenste intimiteiten, 
seksueel geweld en machtsmisbruik binnen de school 
Samengevoegd: 
E2 en E4: Leerkrachten leren hoe ze het beste kunnen omgaan met leerlingen die incidenteel 
moeilijk gedrag vertonen en psychosociale of gedragsproblemen hebben 
 
F. Gezond en veilig schoolklimaat 
Verwijderd: 
F5: Ervoor zorgen dat feesten, uitstapjes, excursies enz. voor iedereen, dus ook voor leerlingen  
met weinig geld toegankelijk zijn 
F8: Afspraken maken met ouders en schoolpersoneel over roken en alcohol gebruik in en rondom 
de school 
F10: Zorgen dat het schoolgebouw er van binnen en van buiten gezellig en aantrekkelijk uitziet 
F13: Activiteiten organiseren die de sfeer op school tussen leerlingen, schoolpersoneel en ouders 
helpt verbeteren (bijvoorbeeld excursie, toneel, sinterklaasfeest en kerstmarkt) 
F16: Schoolpersoneel en ouders die op school aanwezig zijn moeten zich bewust worden van de  
voorbeeldrol die zij hebben in gezond gedrag (bijvoorbeeld door niet roken en gezond eten tijdens  
aanwezigheid van leerlingen) 
Veranderd:  
F6: Oud: Plannen maken die ervoor zorgen dat iedereen zich houdt aan de gedragsregels over 
bijvoorbeeld over pesten, agressie, vandalisme, discriminatie, diefstal 
      Nieuw: Afspraken maken over handhaving en sanctionering van de gedragsregels over 
bijvoorbeeld pesten, agressie, vandalisme, discriminatie, diefstal  
Samengevoegd: 
F3 en F17: Zorgen voor een goede temperatuur, voldoende licht, luchtverversing en tochtwering in 
de school en goed meubilair op maat 
 
G. Gezondheidsbevordering op de werkplek 
Verwijderd: 
G1: Activiteiten organiseren die stress, burn-out en depressie helpen voorkomen (bijvoorbeeld 
door beperking werkdruk) 
G4: Vroegtijdig begeleiden van leerkrachten die problemen hebben met hun werk 
 
G5: Aandacht voor terugkerend ziekteverzuim en het opnieuw beginnen van leerkrachten na een 
ziekteperiode 

H. Ouder - en buurtparticipatie 
Verwijderd: 
H1: Organiseren van ouderavonden waarin actuele thema’s/vragen aan bod komen 
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Bijlage 2  
 
Evaluatieonderzoek workshop ‘Gezond op School’ 
 
Deze vragenlijst is bedoeld voor het schoolpersoneel/ de ouders die hebben 
deelgenomen aan de workshop. Het invullen van deze vragenlijst duurt 
ongeveer 10 minuten. 
Met deze vragenlijst wordt nagegaan wat de deelnemers van de workshop ‘Gezond op 
School’ vinden van het verloop en de inhoud van de workshop. Door het geven van uw 
mening kan de opzet en uitvoering van toekomstige workshops op andere basisscholen 
worden verbeterd. Uw gegevens zullen anoniem worden verwerkt en na afloop van het 
onderzoek worden vernietigd.  

 
Invulinstructie:  
1. De vragenlijst bestaat uit een aantal meerkeuzevragen en open vragen. U kunt geen 

goede of foute antwoorden geven. Ieder antwoord dat u geeft, is waardevol.  
2. De meeste meerkeuzevragen zijn als stellingen geformuleerd. Het is de bedoeling dat 

u achter elke stelling aankruist in hoeverre u het eens bent met de stelling. U kunt 
hierbij kiezen uit vijf antwoordcategorieën. Wilt u hierbij een duidelijk kruis in het 
juiste vakje zetten? (zie voorbeeldvraag 1) 

3. Wanneer u bij een vraag het verkeerde hokje heeft aangekruist, dan kunt u met een 
cirkel aangeven wat het juiste antwoord moet zijn (zie voorbeeldvraag 2). 

4. De antwoorden op de open vragen graag duidelijk schrijven in het daarvoor 
aangegeven veld. 

Voorbeeldvraag 1 
 
 
 

helemaal 
mee 
oneens 

deels 
mee 
oneens 

niet 
oneens/ 
niet eens 

deels 
mee 
eens 

helema
al mee 
eens 

De workshop was nuttig. □ 
 

□ □  □ 

 

Voorbeeldvraag 2 
 
 
 

helemaal 
mee 
oneens 

deels 
mee 
oneens 

niet 
oneens/ 
niet eens 

deels 
mee 
eens 

helema
al mee 
eens 

De workshop was nuttig. □ 
 

□ □  □ 

 
 
 

Bij voorbaat hartelijk dank voor uw medewerking! 
 
 

Jolijn le Rutte 
 
Stagiaire NIGZ 
Cluster Jeugd  
Telefoon: 0348-439828 
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De volgende vragen gaan over gezondheidsbevordering op school. 
 

  heel erg 
onbelangrijk 

tamelijk 
onbelangrijk 

niet 
onbelangrijk

/ niet 
belangrijk 

tamelijk 
belangrijk 

heel erg 
belangrijk 

1. Hoe belangrijk vindt u het dat er op 
school aandacht wordt besteed aan het 
bevorderen van de gezondheid, het 
welzijn en de veiligheid van de 
leerlingen? 

□ 
 

□ □ □ □ 

2. Hoe belangrijk vindt u het dat er op 
school aandacht wordt besteed aan het 
bevorderen van de gezondheid, het 
welzijn en de veiligheid van het 
schoolpersoneel?  

□ □ □ □ □ 

3 Hoe belangrijk vindt u het dat ouders 
worden betrokken bij het 
gezondheidsbeleid op school? 

□ □ □ □ □ 

4. Hoe belangrijk vindt u het dat het 
schoolpersoneel wordt betrokken bij 
het gezondheidsbeleid op school? 

□ □ □ □ □ 

5. Hoe belangrijk vindt u het als lid van 
het schoolpersoneel om zelf te kunnen 
meebeslissen over de inhoud van het 
gezondheidsbeleid op school? 

□ □ □ □ □ 

6. Hoe belangrijk vindt u het dat er op een 
zorgvuldige manier actiepunten worden 
gekozen op het gebied van gezondheid, 
welzijn en veiligheid op school? 

□ □ □ □ □ 

 
De volgende vragen gaan over de workshop.  

 
   

 
helemaal 

mee 
oneens 

deels mee 
oneens 

niet 
oneens/ 
niet eens 

deels mee 
eens 

helemaal 
mee eens 

7. Ik vind het organiseren van een workshop 
een goede manier om ouders te betrekken 
bij het gezondheidsbeleid op school. 
 

□ □ □ □ □ 

8. Ik vind het organiseren van een workshop 
een goede manier om schoolpersoneel te 
betrekken bij het gezondheidsbeleid op 
school. 
 

□ □ □ □ □ 

9. De zojuist gevolgde workshop is een 
geschikt middel om een school te helpen 
met het kiezen van actiepunten op het 
gebied van gezondheid, welzijn en 
veiligheid.  
 

□ □ □ □ □ 

10. Ik vond de workshop … .. 
 

Erg vervelend □ □ □ □ □ Erg leuk 

Erg saai □ □ □ □ □ Erg interessant 

Erg zinloos □ □ □ □ □ Erg zinvol 

Erg complex □ □ □ □ □ Erg eenvoudig 

Niet voor herhaling 
vatbaar 

□ □ □ □ □ Voor herhaling vatbaar 
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De volgende vragen gaan over het verloop van de workshop.  
11. Werd voorafgaand aan de workshop, de 

huidige gezondheidssituatie van de 
leerlingen besproken?  
 

□ Ja  
 

□ Nee  
 

  heel erg 
zinloos 

zinloos niet 
zinloos/ 

niet zinvol 

zinvol heel erg 
zinvol 

12. Hoe zinvol vindt u het dat voorafgaand aan 
de workshop de huidige 
gezondheidssituatie van de leerlingen wordt 
besproken? 
 

□ □ □ □ □ 

13. Kunt u aangeven waarom u het wel/niet zinvol vindt dat vooraf aan de workshop de 
gezondheidssituatie van de leerlingen wordt besproken? 
 
 
 
 
 
 
 

  helemaal 
mee 

oneens 

deels mee 
oneens 

niet 
oneens/ 
niet eens 

deels mee 
eens 

helemaal 
mee eens 

14. Ik was goed in staat een zinvolle bijdrage 
te leveren aan de workshop. 
 

□ □ □ □ □ 

15. Kunt u aangeven waarom u wel/niet goed in staat was een zinvolle bijdrage te leveren aan de 
workshop? 

 
 
 
 
 
 

  helemaal 
mee 

oneens 

deels mee 
oneens 

niet 
oneens/ 
niet eens 

deels mee 
eens 

helemaal 
mee eens 

16. Er was voldoende tijd om binnen onze 
groep tot een gezamenlijke keuze van 
actiepunten te komen. 
 

□ □ □ □ □ 

17. Ik vond het makkelijk om met onze groep 
tot een gezamenlijke keuze van 
actiepunten te komen. 
 

□ □ □ □ □ 

18. Er was voldoende tijd om met alle 
deelnemers van de workshop (ouders en 
schoolpersoneel) tot een gezamenlijke 
keuze van de actiepunten te komen. 
 

□ □ □ □ □ 

19. Ik vond het makkelijk om met alle 
deelnemers van de workshop (ouders en 
schoolpersoneel) tot een gezamenlijke 
keuze van actiepunten te komen. 
 

□ □ □ □ □ 

20. Ik vind dat er goed naar mijn mening werd 
geluisterd.  
 

□ □ □ □ □ 

21. Ik vind dat mijn mening serieus werd 
genomen. 
 

□ □ □ □ □ 
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22. Welke aspecten van de workshop vindt u goed?  

 

 

 

 
 
 

 

23. Welke aspecten van de workshop vindt u slecht? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

24. Welke aspecten van de workshop vindt u moeilijk? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

25. Wat raadt u ons aan om in een toekomstige workshop te verbeteren?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  heel erg 
zinloos 

zinloos niet 
zinloos/ 

niet zinvol 

zinvol heel erg 
zinvol 

26. In hoeverre vindt u het zinvol dat leerlingen 
ook kunnen meebeslissen over de inhoud 
van het gezondheidsbeleid op school? 
 

□ □ □ □ □ 

27. Kunt u ook aangeven waarom u het wel/niet zinvol vindt dat leerlingen kunnen meebeslissen over 
het gezondheidsbeleid op school? 
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De volgende vragen gaan over het resultaat van de workshop. 
  

 
helemaal 

mee 
oneens 

deels mee 
oneens 

niet 
oneens/ 
niet eens 

deels mee 
eens 

helemaal 
mee eens 

28. Ik denk dat we met alle deelnemers tot een 
goede overeenstemming zijn gekomen wat 
betreft de gekozen actiepunten. 
 

□ □ □ □ □ 

29. Ik sta volledig achter de actiepuntenlijst die 
uit de workshop is voortgekomen. 
 

□ □ □ □ □ 

30. De gekozen actiepunten sluiten goed aan 
bij de belangrijkste gezondheidsproblemen 
van de leerlingen en het schoolpersoneel. 
 

□ □ □ □ □ 

31. Hoeveel van de uiteindelijk gekozen actiepunten, verwacht u dat uw school daadwerkelijk zal 
uitvoeren? 
□ helemaal geen   →     Waarom verwacht u dat?………………………………………………………….. 
□ een of twee 
□ drie of vier 
□ vijf of zes 
□ meer dan zes  

  
 

helemaal 
mee 

oneens 

deels mee 
oneens 

niet 
oneens/ 
niet eens 

deels mee 
eens 

helemaal 
mee eens 

32. De resultaten van de workshop vormen een 
goede basis voor het gezondheidsbeleid op 
school. 
 

□ □ □ □ □ 

33. Door het uitwerken van de gekozen 
actiepunten zal de gezondheid, het welzijn 
en/of de veiligheid van de leerlingen beslist 
verbeteren. 
 

□ □ □ □ □ 

34. Door het uitwerken van de gekozen 
actiepunten zal de gezondheid, het welzijn 
en/of de veiligheid van het schoolpersoneel 
beslist verbeteren. 
 

□ □ □ □ □ 

35. Ik ben door deelname aan de workshop 
meer geïnteresseerd geraakt in de 
gezondheids-, welzijns-, en 
veiligheidsproblemen die op school spelen. 
 

□ □ □ □ □ 

36. Ik ben door deelname aan de workshop 
beter op de hoogte van de gezondheids-, 
welzijns-, en veiligheidsproblemen die op 
school spelen. 

□ □ □ □ □ 

37. Door deelname aan de workshop heb ik 
meer inzicht gekregen in de behoeftes van 
de andere betrokkenen (ouders). 

□ □ □ □ □ 

38. Ik heb meer begrip gekregen voor de 
behoeftes van de andere betrokkenen 
(ouders) omdat we hierover met elkaar van 
gedachte hebben gewisseld. 

□ □ □ □ □ 

39. Ik denk dat ik ondanks deelname aan de 
workshop weinig invloed kan uitoefenen op 
het gezondheidsbeleid op school. * 

□ □ □ □ □ 

 
* Indien u bij vraag 39 helemaal mee eens of deels mee eens heeft geantwoord ga dan 
verder met vraag 40. Indien u deze antwoorden niet heeft gegeven ga dan door naar 
vraag 41. 
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40. Waarom denkt u weinig invloed te kunnen uitoefenen op het gezondheidsbeleid op school? 
 
 
 
 
 
 

 

De volgende vragen gaan over het vervolg op de workshop. 

 
  

 
helemaal 

mee 
oneens 

deels mee 
oneens 

niet 
oneens/ 
niet eens 

deels mee 
eens 

helemaal 
mee eens 

41. Ik speel graag een rol bij het (goed) 
uitwerken van de gekozen actiepunten.  
 

□ □ □ □ □ 

42. Ik ben bereid me te houden aan de 
afspraken die gemaakt worden wanneer de 
actiepunten worden aangepakt op onze 
school. 
 

□ □ □ □ □ 

43. Ik ben bereid over 2 jaar weer deel te 
nemen aan de workshop om de 
actiepunten up to date te houden. 
 

□ □ □ □ □ 

 
44. Wat is uw geslacht? 

□    man 
 □    vrouw 
 
45. Wat is uw leeftijd? 
 □    19 < 
 □    20- 29  

□    30- 39 
□    40- 49 
□    50- 59 
□    60- 69 
□    70 >   
 

Vraag 46 uit de evaluatievragenlijst voor het schoolpersoneel: 
46. Welke functie vervult u op deze school? 
 □    leerkracht  

- Aan welke groep geeft u les? ……………….  
- Aantal jaren ervaring als leerkracht:……………. 

 □    speciale begeleider (remedial teacher, counselor) 
 □    zorgcoördinator 
 □    lid zorgteam 
 □    decaan 
 □    lid directie 
 
Vraag 46 uit de evaluatievragenlijst voor de ouders: 
46. In welke groep zit(ten) uw kind(eren)? (meerdere antwoorden mogelijk) 
 □   groep 1 
 □   groep 2 
 □   groep 3 
 □   groep 4 

□   groep 5 
□   groep 6 
□   groep 7 

 □   groep 8 
Hartelijk dank voor uw medewerking. 
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Bijlage 3 

Observatieschema 
Stap 1.   
Inleiding door de gespreksleider  

Geplande tijd: 10 min 
Werkelijke tijd: 

- Is de inleiding over opzet en bedoeling van de avond van de gespreksleider duidelijk? 
 
- Geeft de gespreksleider een toelichting op de materialen en 
      procedures? 
 
- Verdeelt de gespreksleider de deelnemers in twee à vier groepen? 
 
- Vertelt de gespreksleider wat hem is opgevallen over de gezondheidssituatie op school? 
 
Stap 2.   
Voorbereiding door de deelnemers 

Geplande tijd: 5 min 
Werkelijke tijd: 

- Lezen alle deelnemers de ‘instructie voor de deelnemers’ door? 
 
Stap 3.   
Intern overleg binnen elke groep 

Geplande tijd: 40 min 
Werkelijke tijd: 

- Hebben de groepen onderling geen contact? 
 
- Deelt de gespreksleider de 55 kaarten uit met daarop de prioriteiten waaruit de groepen gaan 

kiezen? 
 
- Krijgt elke groep een lijst met daarop een overzicht van de prioriteiten die op de kaartjes staan? 
 
- Hoe gaan de groepen de selectie van de prioriteiten bespreken? 
 
- Begeleidt de gespreksleider de groepen hier bij? 
 
- Overlegt elke groep met elkaar over de prioriteiten? Houden ze hierbij 
        rekening met het maximum aantal van acht prioriteiten? 
 
- Formuleren de groepen zelf prioriteiten die volgens haar van belang zijn op de lege kaartjes? 
 
- Brengt elke groep een globale rangorde aan (in volgorde van de mate van belangrijkheid) 

wanneer zij klaar zijn met het overleg?  
 
- Wijst de gespreksleider per groep een woordvoerder aan die de prioriteiten plenair gaat 

presenteren?  
 
PAUZE      
   

Geplande tijd: 20 min 
Werkelijke tijd: 

-  Schrijven de woordvoeders tijdens de pauze de gekozen prioriteiten duidelijk op grote vellen  
papier? 

 
- Adviseert de workshopleider de woordvoerder de prioriteiten in enkele kernwoorden op te 

schrijven?  
 
- Inventariseert de gespreksleider alvast de overeenkomsten en de verschillen tussen de groepen? 
 
Stap 4.   
Presentatie gekozen prioriteiten 

Geplande tijd: 15 min 
Werkelijke tijd: 

- Presenteren alle woordvoerders van de groepen beurtelings de prioriteiten die in de eigen groep 
gekozen zijn (met toelichting)?  

 
- Reageren alle groepen? 
 
- Zet de gespreksleider de overeenkomsten en verschillen tussen de groepen op een rij? 
 
Stap 5.   
Plenaire discussie 

Geplande tijd: 20 min 
Werkelijke tijd: 

- Discussiëren de deelnemers over de prioriteiten die in de verschillende groepen gekozen zijn? 
 
- Wordt er onder leiding van de gespreksleider toegewerkt naar  
     overeenstemming over een gezamenlijke lijst van vier à zes prioriteiten? 
 
Stap 6.                                                Geplande tijd: 10 min 
Afsluiting en vooruitblik                     Werkelijke tijd:     
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- Vraagt de gespreksleider aan de initiatiefnemer van de workshop om een eerste reactie?  
 
- Komt daarin het volgende aan de orde?: 

- Het belang van de gekozen prioriteiten. 
- De haalbaarheid. 
- De verdere procedure. 
- Reactie van de zaal. 
- De afsluiting van de workshop 

Overige vragen: 
- Zijn bij de workshop de ouders en het schoolpersoneel evenveel betrokken? 
  
- Stellen de deelnemers vragen aan de workshopleider? Zoja, welke? 
 
- Welke eigen invullingen geeft de workshopleider aan de workshop? 
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Bijlage 4.1 
 
Resultaten expertconsultatie 
 
N=4 

A  GEZONDHEIDSEDUCATIE relevantie  Waarom niet? Begrijpelijk-
heid 

Waarom niet? 

  Ja 
N 

Nee 
N 

 Ja 
N 

Nee 
N 

 

A1 Aandacht in de les voor gezonde 
voeding en gezonde 
eetgewoonten  

4   4   

A2 Aandacht in de les voor 
persoonlijke verzorging en 
hygiëne 

4   4   

A3 Aandacht in de les voor het 
belang van sporten/gezond 
bewegen 

4   4   

A4 Aandacht in de les voor 
lichamelijke en emotionele 
problemen van kinderen (o.a. 
kindermishandeling) 

4   3 1 Onduidelijk waar kinder-
mishandeling toe behoort. 
Lichamelijk en emotionele 
problemen zijn erg verschillend. 
Ze zouden als aparte prioriteit 
opgedeeld kunnen worden. 

A5 
 

In de les leer je hoe je om moet 
gaan en samenwerken met 
anderen, hoe je voor jezelf op 
kunt komen en op welke manier 
je gevoelens laat zien 

4   4   

A6 In de les leer je welke 
gedragsregels er zijn, hoe je 
rekening met elkaar moet 
houden en hoe we respect 
hebben voor het eigendom van 
anderen 

4   3 1 Het laatste deel ‘hoe je …..van 
anderen’ kan beter als 
voorbeeld geschreven worden. 
 

A7 Aandacht in de les voor (het 
voorkomen van) pesten, geweld 
en vandalisme  

4   3 1 Het zijn 3 verschillende dingen 
en daarnaast bestaat geweld uit 
‘fysiek’ en ‘verbaal’ geweld. 

A8  Aandacht in de les voor de 
gevaren van alcohol en roken 

3 1 Alleen voor de oudste 
kinderen. 

4   

A9 Aandacht in de les voor veiligheid 
op school en op weg naar school 

4   4   

A10 Aandacht in de les voor groei en 
ontwikkeling (relationele en 
seksuele vorming) 

3 1 Alleen voor de oudste 
kinderen. 

4   

A11 Aandacht in de les voor 
gebitsverzorging 

4   4   

A12 Aandacht in de les voor het 
oefenen van veilig gedrag in het 
gebouw en op de speelplaats 

4   4   

Prioriteit die gemist wordt in deze categorie: 
-        Voorbeeldfunctie van het schoolpersoneel (niet roken en gezond eten). (N=1) 
Prioriteit die overbodig is in deze categorie: 
-    A12, dit kan ook onder A6 vallen. (N=1) 

 
B SPORT & BEWEGING relevantie Waarom niet? Begrijpelijk-

heid 
Waarom niet? 

  Ja 
N 

Nee 
N 

 Ja 
N 

Nee 
N 

 

B1 Zorgen voor goede sportvoor-
zieningen (o.a. voldoende 
materiaal, veilige en ruime 
sportruimtes) 

4   4   

B2 Leren hoe je rekening houdt met 
je medesporters 

4   4   

B3 Zorgen voor sportieve 
ontspanningsmogelijkheden (o.a. 
voetballen, basketballen) voor 
leerlingen tijdens de pauzes of na 
schooltijd 

4   4   

B4 Goede voorzieningen voor 
leerlingen met een lichamelijke 
handicap (o.a. voor 
rolstoelgebruikers) 

3 1 Voor de meeste scholen 
niet relevant omdat er 
verhoudingsgewijs niet 
veel lichamelijk 
gehandicapte kinderen 
zijn. 

4   

B5 
 

Organiseren van buitenschoolse 
sportieve activiteiten (o.a. 

4   4   
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sponsorloop, survivaldag, 
zelfverdedigingcursus) 

Prioriteit die gemist wordt in deze categorie: 
- Het aantal uren wat er aan sport kan worden besteed. (N=1) 
- Aanstellen van een geschoolde sportdocent. (N=1)  
- Het stimuleren van leerlingen om lopend of op de fiets naar school te komen. (N=1) 
- Zorgen dat de sportvoorzieningen in de buurt die gebruikt worden onder schooltijd, dichtbij de school liggen. (N=1) 
- Dat sport en bewegen ingezet kan voor door het les geven heen (zoals bewegen in de klas, schrijfdans etc) en niet alleen bij 
          gymnastiek en in de pauze. (N=1) 
- Bij B5 als voorbeeld: kleutergym, knutselactiviteiten en streetdance. (N=1) 
- Zowel jongens als meisjes van alle leeftijden `stimuleren om aan sport te doen. (N=2) 
- Schoolzwemmen organiseren. (N=1) 
- Bij B2, dit is erg gericht op georganiseerd sport. Ook bij ongeorganiseerd bewegen is het belangrijk dat men rekening houdt  
          met elkaar. (N=1) 
- Bij B4, als voorbeelden kan toegevoegd worden, dansen, stoelendans, streetdance en schooltuin onderhouden. (N=1) 
- Bij B1, en zorgen voor goede speelvoorzieningen (speelveld, speelplaats). (N=1) 
Prioriteit die overbodig is in deze categorie: 
-  

 
 

C Zorgaanbod relevantie Waarom niet? Begrijpelijk-
heid 

Waarom niet? 

  Ja 
N 

Nee 
N 

 Ja 
N 

Nee 
N 

 

C1 Opstellen van 
begeleidingsplannen/ 
zorgplannen voor leerlingen met 
problemen rond gezondheid, 
leren, sociaal-emotionele 
ontwikkeling en gedrag 

4   4   

C2 Instellen van een deskundig 
team die alle zaken rond de zorg  
voor leerlingen goed regelt  

4   2 2 Onduidelijk geformuleerd. 
Wordt er een deskundig team 
op school bedoelt? Is dat er al 
of moet het nog komen?  

C3 Intensief samenwerken met 
instellingen buiten de school 
(zoals Bureau Jeugdzorg, GGD) 
bij de opvang en begeleiding van 
leerlingen met lichamelijke, 
psychosociale en 
gedragsproblemen 

4   4   

C4 Bespreken van de begeleiding 
van leerlingen met lichamelijke, 
psychosociale of 
gedragsproblemen met hun 
ouders/verzorgers 

4   4   

C5 
 

Huisbezoeken door de leerkracht 
bij kinderen die extra aandacht 
nodig hebben 

4   4   

C6 Verbeteren van de zorg voor 
leerlingen door interne 
begeleiding wanneer zij 
bijvoorbeeld moeite hebben met 
taal en rekenen 

   3 1 Onduidelijk geformuleerd. 
Intern begeleiden is wat anders 
dan RT. RT kan binnen en 
buiten de klas worden gegeven. 
Misschien verwoorden als 
‘leerlingen met leerproblemen. 

Prioriteit die gemist wordt in deze categorie: 
- Inzicht voor het schoolpersoneel wat er voor zorg en rondom een kind aanwezig is. Welke trajecten er zijn ingeslagen buiten de 
          school. Terugkoppeling van de instanties is nodig. (N=1) 
- Het bieden van voor-, tussen- en naschoolse opvang. (N=1) 
- Bij C3, onderwijsbegeleidingsdienst en RIAGG. (N=1) 
- Bij C4, dat het beter gebeurt. Docenten gesprekstechnieken aan leren voor bijvoorbeeld slecht nieuws gesprekken met ouders. 
          (N=1) 
- Bij C5, niet alleen huisbezoek bij kinderen die extra begeleiding nodig hebben, maar bij elk gezin een bezoek afleggen. (N=1) 
- Verduidelijking van zorgaanbod binnen en buiten de school. Bijvoorbeeld door een ouderlokaal in te richten waar ouders terecht  
          kunnen op het spreekuur bij de jeugdverpleegkundige en waar zij informatie kunnen krijgen over hun problemen. Dit is     
          laagdrempelig. (N=1) 
Prioriteit die overbodig is in deze categorie: 
-  

 
D Voedingsbeleid relevantie Waarom niet? Begrijpelijk

heid 
Waarom niet? 

  Ja 
N 

Nee 
N 

 Ja 
N 

Nee 
N 

 

D1 Activiteiten organiseren die in het 
teken staan van “gezonde 
voeding” (o.a. kennis maken met 
vreemde/buitenlandse gerechten 
het zelf bereiden van maaltijden, 
ontbijtprojecten) 

4   4   

D2 Duidelijke regels opstellen over 4   4   
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gezonde traktaties en 
tussendoortjes 

D3 Aanbieden van 
voedselvoorzieningen, zoals 
aanbod van ontbijt, 
overblijfpakket en fruit 

4   4   

Prioriteit die gemist wordt in deze categorie: 
- Bij D3 kan er schoolmelk worden toegevoegd. (N=1) 
- Bij D2 het handhaven van de regels. (N=1) 
Prioriteit die overbodig is in deze categorie: 
- Bij D1, het woord ‘gezond’ kan worden weggelaten wanneer hier de bedoeling is van integreren van verschillende 

culturen.(N=1)  
- Bij D1 organiseren van een kookclub voor kinderen bij de naschoolse activiteiten. (N=1) 
- Docenten samen eten met de leerlingen zodat ze kunnen zien wat ze eten en of ze eten. Bij eventuele problemen kan er in de  
          les hier aandacht aan worden besteed. (N=1) 
- Bij D3, schoolmelk. (N=1) 

 
E PSYCHOLOGISCHE EN 

SOCIAAL-EMOTIONELE 
ONDERSTEUNING & 
BEGELEIDING 

relevantie Waarom niet? Begrijpelijk-
heid 

Waarom niet? 

  Ja 
N 

Nee 
N 

 Ja 
N 

Nee 
N 

 

E1 Docenten trainen in het op tijd 
opsporen van psychische en 
sociaal-emotionele problemen bij 
leerlingen 

4   4   

E2 Docenten leren hoe ze het beste 
kunnen omgaan met leerlingen 
die psychosociale of 
gedragsproblemen hebben 

4   4 4  

E3 Organiseren van trainingen voor 
leerlingen met bijvoorbeeld 
weinig zelfvertrouwen, faalangst, 
sociale omgangsproblemen of 
agressieve uitbarstingen 

4   4   

E4 Docenten leren hoe zij om 
moeten gaan met incidenteel, 
moeilijk gedrag van kinderen 
(leerling die boos wegloopt, gaat 
vechten of die weigert mee te 
doen aan een activiteit) 

4   4   

E5 
 

Aandacht besteden aan het 
voorkomen en bestrijden van 
ongewenste intimiteiten en 
seksueel geweld binnen de 
school 

3 1 Dit komt te incidenteel 
voor om relevant te zijn 
voor een basisschool.  
 

3 1 Te moeilijk omschreven. 

E6 Zorgen voor een bekende en 
makkelijk toegankelijke 
vertrouwenspersoon 

3 1 Alleen relevant voor 
oudere kinderen, bij jonge 
kinderen is de docent hun  
 vertrouwenspersoon. 

4   

E7 Instellen van een 
inloopspreekuur op school waar 
leerlingen en docenten terecht 
kunnen bij een maatschappelijk 
werker/psycholoog 

2 2 Basisschool leerlingen 
uiten hun gevoelens 
plotseling en gaan hier 
niet voor naar een 
bepaald persoon. De 
leerkracht is hun 
vertrouwenspersoon. 
Misschien is een 
inloopspreekuur voor 
ouders wel zinvol. 

4   

Prioriteit die gemist wordt in deze categorie: 
- Bij E2, werkhoudingproblemen. Dit is samen met gedragsproblemen een uiting van psychosociale problemen. (N=1) 
- Bij E7 kan jeugdverpleegkundige worden toegevoegd. (N=1) 
- Het aanbieden van een opvoedcursus (gegeven door een buitenschoolse organisatie). (N=1) 
- Instellen van een schoolteam die onderzoekt welk lespakket het beste geschikt is voor de school. (N=1) 
- Het aanbieden van een sociaal-emotionele vaardigheden training voor kinderen die daar behoefte aan hebben (wel vrijwillig). 
          (N=1) 
Prioriteit die overbodig is in deze categorie: 
-  

 
F GEZOND EN VEILIG 

SCHOOLKLIMAAT 
relevantie Waarom niet? begrijpelijkh

eid 
Waarom niet? 

  Ja 
N 

Nee 
N 

 Ja 
N 

Nee 
N 

 

F1 Aandacht voor hygiëne: 
voldoende afvalbakken, zeep en 
schone handdoeken bij toiletten 
en deze regelmatig controleren 

4   4   

F2 Leerlingen op een positieve 4   4   
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manier betrekken bij het 
schoonhouden (niet beschadigen) 
van de school 

F3 Zorgen voor een goede 
temperatuur, voldoende licht, 
luchtverversing en tochtwering in 
de school 

4   4   

F4 Zorgen voor een goede sfeer in 
en rondom de school (wederzijds 
respect, vertrouwen) 

4   4   

F5 
 

Ervoor zorgen dat feesten, 
uitstapjes, excursies enz. voor 
iedereen, dus ook voor leerlingen 
met weinig geld toegankelijk zijn 

4   4   

F6 Plannen maken die ervoor zorgen 
dat iedereen zich houdt aan de 
gedragsregels over bijvoorbeeld 
pesten, agressie, vandalisme, 
criminaliteit, discriminatie en 
diefstal 

4   4   

F7 Voorzieningen treffen die de 
veiligheid op school bevorderen 
(camera’s, surveillance, kluisjes, 
schoolagent) 

1 3 Kluisjes, schoolagent en 
camera’s zijn niet nodig 
op een basisschool. Alleen 
misschien relevant voor 
scholen in grote steden. 
Komt waarschijnlijk niet 
voor op basisscholen. 

4   

F8 Afspraken maken over roken en 
alcohol gebruik in en rondom de 
school 

3 1 Alcohol wordt niet 
genuttigd in of rondom 
school.  

4   

F9 Zorgen voor naleving van 
veiligheidseisen waar het 
schoolgebouw aan moet voldoen 
(o.a. veilige lokalen, 
noodvoorzieningen en een 
geoefend ontruimingsplan) 

4   4   

F10 Zorgen dat het schoolgebouw er 
van binnen en van buiten gezellig 
en aantrekkelijk uitziet 

4   4   

F11 De verkeersveiligheid rondom 
school en op schoolroutes 
verbeteren door o.a. het 
signaleren van onveilige plekken 
en overleg voeren met de 
gemeente om aan die onveilige 
plekken iets te doen 

4   4   

F12 Opzetten en uitvoeren van beleid 
rond ziekteverzuim (zoals 
bijhouden wanneer leerlingen 
ziek zijn en hoe lang) 

4   4   

F13 Activiteiten organiseren die de 
sfeer op school tussen leerlingen, 
docenten en andere 
medewerkers helpen verbeteren 
(bijvoorbeeld introductie, 
excursie, feest, toneel, 
presentaties) 

3 1 Sinterklaasfeest, 
kerstmarkt past meer bij 
een basisschool dan 
introductie en presentatie. 

4   

F14 Regelmatige controle op luizen 
bij de leerlingen 

4   4   

Prioriteit die gemist wordt in deze categorie: 
- Bij F7 hekwerk rondom school. En wijkagent die regelmatig langskomt op school. (N=1) 
- Bij F9 kunnen het schoolplein en speeltoestellen worden toegevoegd. (N=1) 
- Bij F11 kunnen klaar-overs worden toegevoegd. Scholen kunnen zelf veel doen op dit gebied. Het laatste deel als voorbeeld. 
          (N=1) 
- Bij F6, als voorbeeld geen zakmes of speelgoedpistool meenemen. (N=1) 
Prioriteit die overbodig is in deze categorie: 
-     Bij F6, criminaliteit. (N=1) 

 
G GEZONDHEIDSBEVORDERING 

OP DE WERKPLEK 
relevantie Waarom niet? Begrijpelijk-

heid 
Waarom niet? 

  Ja 
N 

Nee 
N 

 Ja 
N 

Nee 
N 

 

G1 Activiteiten organiseren die 
stress, burn-out en depressie 
helpen voorkomen (o.a. door 
beperking werkdruk) 

4   4   

G2 Aanbieden van bijscholing aan 
docenten 

4   4   

G3 Begeleiding van nieuwe docenten 4   4   
G4 Bevorderen van een gezonde 4   4   
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leefstijl bij docenten en 
schoolpersoneel (o.a. door sport 
en ontspanning, hulp bij afvallen, 
stoppen met roken) 

G5 
 

Vroegtijdig begeleiden van 
docenten die problemen hebben 
met hun werk 

4   4   

G6 Aandacht voor terugkerend 
ziekteverzuim en het opnieuw 
beginnen van docenten na een 
ziekteperiode 

4   4   

Prioriteit die gemist wordt in deze categorie: 
- Bij G4, regels opstellen en daar aan houden. (N=1) 
- Bij G4, korting aanbieden wanneer docenten willen gaan fitnessen. (N=1) 

Prioriteit die overbodig is in deze categorie: 
- G4: De voorbeelden ‘hulp bij het afvallen’ en ‘stoppen met roken’. (N=1) 
 

H OUDER- EN 
BUURTPARTICIPATIE 

relevantie Waarom niet? Begrijpelijk-
heid 

Waarom niet? 

  Ja 
N 

Nee 
N 

 Ja 
N 

Nee 
N 

 

H1 Organiseren van ouderavonden 
waarin actuele thema’s/vragen 
aan bod  
komen 

4   4   

H2 Oprichten van een werkgroep 
van ouders, leerkrachten en 
leerlingen die zich bezighoudt 
met plannen en activiteiten op 
het gebied van gezondheid op 
school 

3 1 Leerlingen en ouders niet 
betrekken in de 
werkgroep, is een taak 
voor schoolpersoneel. 

4   

H3 Thema’s die verband houden met 
gezondheid op school regelmatig 
op de agenda zetten van 
Medezeggenschapsraad en 
Ouderraad 

4   4   

H4 Samenwerken met andere 
scholen op het gebied van 
gezondheid, welzijn en veiligheid 

4   4   

H5 
 

Ervoor zorgen dat in de school en 
naar buiten toe goed 
gecommuniceerd wordt over wat 
de school doet aan gezondheid, 
welzijn en veiligheid (denk aan 
nieuwsbrieven, een website) 

4   4   

Prioriteit die gemist wordt in deze categorie: 
- Buurthuizen die samenwerken met scholen in het kader van de brede school. De school kan ook voor andere doeleinden geschikt 

zijn in achterstandswijken. (N=1) 
- Hoe ‘moeilijk bereikbare ouders’ betrokken kunnen worden bij de school. (N=2) 

Prioriteit die overbodig is in deze categorie: 
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 Bijlage 4.2 
 
Resultaten doelgroepconsultatie 
 
D= docent, L= leerling, O= ouder 

A  GEZONDHEIDSEDUCATIE relevantie Waarom niet? Begrijpelijk- 
heid 

Waarom niet? 

  Ja 
N 

Nee 
N 

 Ja 
N 

Nee 
N 

 

A1 Aandacht in de les voor gezonde 
voeding en gezonde 
eetgewoonten  

10   10   

A2 Aandacht in de les voor 
persoonlijke verzorging en 
hygiëne 

10   10   

A3 Aandacht in de les voor het 
belang van sporten/gezond 
bewegen 

10   10   

A4 Aandacht in de les voor 
lichamelijke en emotionele 
problemen van kinderen (o.a. 
kindermishandeling en motoriek) 

10   9 1 (O) Emotionele en lichamelijke 
problemen zijn een groot verschil. 

A5 
 

In de les leer je hoe je om moet 
gaan en samenwerken met 
anderen, hoe je voor jezelf op 
kunt komen en op welke manier 
je gevoelens laat zien 

10   10   

A6 In de les leer je welke 
gedragsregels er zijn (normen en 
waarden; hoe je rekening met 
elkaar moet houden en hoe we 
respect hebben voor het 
eigendom van anderen) 

10   9 1 (L) Wat zijn normen en waarden? Het 
begrip wordt niet begrepen. 

A7 Aandacht in de les voor (het 
voorkomen van) pesten,  
geweld en vandalisme  

10   10   

A8  Aandacht in de bovenbouw voor 
alcohol en roken  

9 1(L) Is meer voor het VO. BO 
leerlingen zijn hier nog 
niet mee bezig. 

10   

A9 Aandacht in de les voor  
veiligheid op school en op  
weg naar school 

10   10   

A10 Aandacht in de les voor groei en 
ontwikkeling (relationele en 
seksuele vorming) 

10   9 1 (L) Het begrip ‘relationele en seksuele 
vorming’ is te moeilijk 
omschreven. Wat wordt hier onder  
verstaan? Beter zou zijn, 
verschillen tussen ontwikkeling 
mannen en vrouwen lichaam.  
 

A11 Aandacht in de les voor 
gebitsverzorging 

9 1(L) Het is de 
eigenverantwoordelijkheid 
van de leerlingen zelf om 
wel of niet het gebit te 
onderhouden. 

10   

A12 Aandacht in de les voor het 
oefenen van veilig gedrag in het 
gebouw en op de speelplaats 

10   9 1 (O) Veilig gedrag: is dit een 
brandoefening of bijvoorbeeld 
rennen in de school? 

Spreekt de formulering van de zinnen aan? 
- Ja. (N=7)(O,O,D,D,D,L,L) 
- Nee. Het is niet alleen ‘aandacht in de les’ maar er moet ook aandacht aan deze dingen worden besteed tussen de lessen door. 
           (N=1) (D) 
- Nee. De prioriteiten zijn vanuit verschillende standpunten geformuleerd. Sommige zijn gericht op groepsprocessen  (A5 en A6) en 
          ander zijn meer op het normen en waarden niveau. Daarnaast zou ipv ‘aandacht in de les voor’ vervangen kunnen worden door  
          ‘thema in de les over’ (N=2). (O,O) 
Prioriteit die gemist wordt in deze categorie: 
- Bij A5, omgaan met mensen die ‘anders zijn’ dan jijzelf (gehandicapt of andere huiskleur). (N=1) (O) 
- Bij A8, drugs toevoegen. Dat is ook een vorm van verslaving. (Kinderen worden hier al jong mee geconfronteerd bijvoorbeeld via 
          het tijdschrift SamSam waar lijmsnuivers uit ontwikkelingslanden in voorkomen). (N=5) (O,O,D,D,D,D) 
- Bij A12, verkeersgedrag op straat. (N=1) (O) 
Prioriteit die overbodig is in deze categorie: 
- 

 
B Sport & beweging relevantie Waarom niet? Begrijpelijk-

heid 
Waarom niet? 

  Ja 
N 

Nee 
N 

 Ja 
N 

Nee 
N 

 

B1 Zorgen voor goede sport- en 
speelvoorzieningen (o.a. 

10   10   
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voldoende materiaal, veilige en 
ruime sportruimtes en 
speelplaats) 

B2 Leren hoe je rekening houdt met 
je medesporters 

10   10   

B3 Zorgen voor sportieve ont-  
spanningsmogelijkheden (o.a.  
basketballen, streetdance en  
schooltuin onderhouden) voor  
leerlingen tijdens de pauzes of na 
schooltijd 

10   10   

B4 Goede voorzieningen voor 
leerlingen met een lichamelijke 
handicap (o.a. voor 
rolstoelgebruikers) 

10   10   

B5 
 

Organiseren van buitenschoolse 
sportieve activiteiten (o.a. 
sponsorloop, survivaldag, 
zelfverdedigingcursus) 

10   10   

B6 Schoolzwemmen organiseren 10   10   
B7 Aandacht voor sport en beweging 

tijdens het lesgeven (zoals 
bewegen in de klas en 
schrijfdans) 

10   9 1 (O) Wat is schrijfdans? 

B8  Zowel jongens als meisjes  
van alle leeftijden stimuleren 
 om aan sport te doen 

10   9 1 (D) Het woord ‘stimuleren’ is 
misschien niet voor elke ouder 
begrijpelijk. Het kan ook 
‘aanmoedigen’ zijn. 

B9 Het stimuleren van leerlingen  
om lopend of op de fiets naar 
school te komen 

10   10   

Spreekt de formulering van de zinnen aan? 
- Ja (N=7). (O,O,L,L,D,D,D) 
- Nee. B7: Doe- en luisterlessen afwisselen. (N=1) (D) 
- Nee. De prioriteiten zijn vanuit verschillende standpunten geformuleerd (N=2). (O,O) 
Prioriteit die gemist wordt in deze categorie: 
- Bij B5, sportdag als voorbeeld. (N=1) (O) 
- Sporten in het algemeen is gezond. (N=1) (L) 
- Variatie in de gymles. De docent moet de oefeningen ook afstemmen op wat de kinderen kunnen. (N=1) (L) 
- De voorbereiding bij het sporten (warming-up, cooling-down) is belangrijk om blessures te voorkomen. (N=1) (O) 
- Bij B7, bewegen op muziek als voorbeeld. (N=1) (D) 
Prioriteit die overbodig is in deze categorie: 
- Bij B3 het woord ‘sportieve’. (N=1) (D) 
- B3 en B5 zijn bijna hetzelfde. Deze kunnen worden samengevoegd. (N=1) (D) 

 
C ZORGAANBOD relevantie Waarom niet? Begrijpelijk-

heid 
Waarom niet? 

  Ja 
N 

Nee 
N 

 Ja 
N 

Nee 
N 

 

C1 Opstellen van 
begeleidingsplannen/zorgplannen 
voor leerlingen met problemen 
rond gezondheid, leren, sociaal-
emotionele ontwikkeling en 
gedrag 

10   6 4 
(O,O,
L,L) 

Het zijn veel verschillende dingen 
bij elkaar die met elkaar 
samenhangen. Daarnaast zal het 
begrip ‘sociaal-emotionele 
ontwikkeling’ niet door iedereen 
worden begrepen. Te moeilijk 
geformuleerd. Zou iets kunnen 
worden als ‘ hoe kinderen 
functioneren met anderen en hoe 
zij hun emoties daar in tonen. 

C2 Zorgen voor goede coördinatie 
van leerlingenzorg vanuit een 
slagvaardig en kundig zorgteam 
(bijvoorbeeld wanneer leerlingen 
leerproblemen hebben 
bijvoorbeeld moeite met taal en 
rekenen) 

10   8 2 
(O,L) 

Het voorbeeld is te eenzijdig. Bij 
leerlingenzorg gaat het ook om de 
aspecten uit C1 en niet alleen om 
leerproblemen. 
Wat is coördinatie? 
 

C3 Intensief samenwerken met 
instellingen buiten de school 
(zoals Bureau Jeugdzorg, GGD) 
bij de opvang en begeleiding van 
leerlingen met lichamelijke, 
psychosociale en 
gedragsproblemen (oa. goede 
terugkoppeling) 

10   10   

C4 Bespreken van de begeleiding 
van leerlingen met lichamelijke, 
psychosociale of gedrags-
problemen met hun ouders/ 
verzorgers 

10   8 2 
(O,L) 

Het zijn veel verschillende dingen 
bij elkaar die met elkaar 
samenhangen. Het begrip 
‘psychosociale’  zal niet iedereen 
begrijpen. Te moeilijk gefor-
muleerd. Verwoorden als: lekker 
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in je vel zitten, je goed  
in een groep voelen. 

C5 
 

Huisbezoeken door de leerkracht 
bij leerlingen 

10   10   

C6 Aanbieden van voor-, tussen- en 
naschoolse opvang 

8 2 
(L,D) 

Naschoolse opvang is 
niet een taak van de 
school, maar meer voor 
een buurthuis. School is 
om te leren. 

10   

C7 Instellen van een inloop-
spreekuur op school waar 
leerlingen, docenten en ouders 
terecht kunnen bij een maat-
schappelijke werker/ jeugd-
verpleegkundige/psycholoog 

10   10   

Spreekt de formulering van de zinnen aan? 
- Ja (N=10). 
Prioriteit die gemist wordt in deze categorie: 
- Bij C4, het aanleren van gesprekstechnieken aan leerkrachten om problemen goed te kunnen verwoorden (N=3). (O,D,D) 
- Aanbod van achtergrondinformatie over allochtonen kinderen (cultuur, gedrag etc) voor docenten. (N=1) (D) 
Prioriteit die overbodig is in deze categorie: 
- 

  
D VOEDINGSBELEID relevantie Waarom niet? Begrijpelijk-

heid 
Waarom niet? 

  Ja 
N 

Nee 
N 

 Ja 
N 

Nee 
N 

 

D1 Activiteiten organiseren die in het 
teken staan van “voeding” (o.a. 
kennis maken met vreemde/ 
buitenlandse gerechten het zelf 
bereiden van maaltijden, 
ontbijtprojecten, kookclub) 

10   10   

D2 Duidelijke regels opstellen en 
handhaven over gezonde 
traktaties en tussendoortjes 

10   10   

D3 Aanbieden van voedsel-
voorzieningen, zoals aanbod van 
ontbijt, overblijfpakket en fruit 

7 3 
(O,L,
D) 

Dit is geen verant-
woordelijkheid van de 
school, maar van de 
ouders. 

10   

Spreekt de formulering van de zinnen aan? 
Ja (N=10). 
Prioriteit die gemist wordt in deze categorie: 
-   Bij D2 regels opstellen wat je wel en niet mag eten tijdens de lunch op school (N=2). (L,D) 
-   Na het eten tandenpoetsen en controle door leerkrachten. (N=1) (O) 
-   Bij D2 projecten over wat je mee kan nemen als tussendoortjes. (N=1) (O) 
Prioriteit die overbodig is in deze categorie: 
- 

 
E PSYCHOLOGISCHE EN 

SOCIAAL-EMOTIONELE 
ONDERSTEUNING & 
BEGELEIDING 

relevantie Waarom niet? Begrijpelijkheid Waarom niet? 

  Ja 
N 

Nee 
N 

 Ja 
N 

Nee 
N 

 

E1 Docenten trainen in het op tijd 
opsporen van psychische en 
sociaal-emotionele problemen bij 
leerlingen 

10   7 3 
(O,L,L) 

Psychische en sociaal-
emotionele problemen zal niet 
iedereen begrijpen. Te moeilijk 
geformuleerd. 

E2 Docenten leren hoe ze het beste 
kunnen omgaan met leerlingen 
die psychosociale of 
gedragsproblemen hebben 

10   10   

E3 Organiseren van trainingen voor 
leerlingen met bijvoorbeeld 
weinig zelfvertrouwen, faalangst, 
sociale omgangsproblemen of 
agressieve uitbarstingen 

10   9 1 (L) Sociale omgangsproblemen, te 
moeilijk omschreven. Wat is 
dit? 

E4 Docenten leren hoe zij om 
moeten gaan met incidenteel, 
moeilijk gedrag van kinderen 
(leerling die boos wegloopt, gaat 
vechten of die weigert mee te 
doen aan een activiteit) 

10   8 2 (L,D) Incidenteel wat is dit? Te 
moeilijk omschreven. Niet 
iedereen zal dit woord 
begrijpen. 

E5 
 

Aandacht besteden aan het 
voorkomen en bestrijden van 
ongewenste intimiteiten en 
seksueel geweld binnen de 
school 

10   10   

E6 Zorgen voor een bekende en 10   10   
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makkelijk toegankelijke 
vertrouwenspersoon 

E7 Instellen van een 
inloopspreekuur op school waar 
leerlingen en docenten terecht 
kunnen bij een maatschappelijk 
werker/psycholoog 

10   10   

Spreekt de formulering van de zinnen aan? 
- Ja (N=10). 
Prioriteit die gemist wordt in deze categorie: 
- Bij E4: Docenten worden te veel belast in deze categorie. De docenten moeten getraind worden om kinderen  
          (klassenvertegenwoordigers) te kiezen die zelf de problemen in de klas oplossen, bijvoorbeeld pesten. (N=1) (D) 
- De voorbeelden bij B4 zijn allemaal ‘ zacht’. Misschien een voorbeeld als ‘een kind dat niet te bereiken is tijdens een driftbui’. 
          (N=1) (D) 
- Bij E5 ‘signaleren’ (N=3). (O,O,D) 
- E5 alleen in de bovenbouw. (N=1) (O) 
- Ouders die sociaal-emotionele of psychische problemen hebben. Hoe leerkrachten deze mensen kunnen signaleren en door 
          kunnen verwijzen. (N=1) (D) 
Prioriteit die overbodig is in deze categorie: 
- Bij E7, maatschappelijk werker en psycholoog komen pas na de schoolverpleegkundige. (N=1) (O) 

 
F GEZOND EN VEILIG 

SCHOOLKLIMAAT 
relevantie Waarom niet? Begrijpelijk-

heid 
Waarom niet? 

  Ja 
N 

Nee 
N 

 Ja 
N 

Nee 
N 

 

F1 Aandacht voor hygiëne: 
voldoende afvalbakken, zeep en 
schone handdoeken bij toiletten 
en deze regelmatig controleren 

10   10   

F2 Leerlingen op een positieve 
manier betrekken bij het 
schoonhouden (niet beschadigen) 
van de school 

10   10   

F3 Zorgen voor een goede 
temperatuur, voldoende licht, 
luchtverversing en tochtwering in 
de school 

10   10   

F4 Zorgen voor een goede sfeer in 
en rondom de school (wederzijds 
respect, vertrouwen) 

10   10   

F5 
 

Ervoor zorgen dat feesten, 
uitstapjes, excursies enz. voor 
iedereen, dus ook voor leerlingen 
met weinig geld toegankelijk zijn 

10   10   

F6 Plannen maken die ervoor zorgen 
dat iedereen zich houdt aan de 
gedragsregels over bijvoorbeeld 
over pesten, agressie, 
vandalisme, discriminatie, 
diefstal 

10   10   

F7 Voorzieningen treffen die de 
veiligheid op school bevorderen 
(surveillance tijdens de pauze, 
bezoek wijkagent en hekwerk 
rondom school) 

10   9 1 (L) Wat is surveillance? Te moeilijk 
omschreven. 

F8 Afspraken maken over roken en 
alcohol gebruik in en rondom de 
school 

8 2 
(L,L) 

Leerlingen van BO zijn 
hier nog niet mee bezig. 
Wel hierover afspraken 
maken met ouders en 
schoolpersoneel. 

9 1 (D) Afspraken maken met wie? 

F9 Zorgen voor naleving van 
veiligheidseisen waar het 
schoolgebouw, schoolplein en 
speeltoestellen aan moeten 
voldoen (o.a. veilige lokalen en 
speeltoestellen, 
noodvoorzieningen en een 
geoefend ontruimingsplan) 

10   10   

F10 Zorgen dat het schoolgebouw er 
van binnen en van buiten gezellig 
en aantrekkelijk uitziet 

9 1 (L) School is school, je bent 
er om te leren. Het is 
niet belangrijk of het er 
aantrekkelijk uitziet of 
niet. 

10   

F11 De verkeersveiligheid rondom 
school en op schoolroutes 
verbeteren (o.a. door klaar-overs 
te plaatsen, het signaleren van 
onveilige plekken en overleg 
voeren met de gemeente om aan 
die onveilige plekken iets te 

10   10   
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doen) 
F12 Opzetten en uitvoeren van beleid 

rond ziekteverzuim (zoals 
bijhouden wanneer leerlingen 
ziek zijn en hoe lang) 

10   10   

F13 
 

Activiteiten organiseren die de 
sfeer op school tussen leerlingen, 
docenten en andere 
medewerkers helpen verbeteren 
(bijvoorbeeld excursie, toneel, 
sinterklaasfeest, kerstmarkt) 

10   10   

F14 Regelmatige controle op luizen 
bij de leerlingen 

10   10   

F15 Aandacht voor gezond computer-
gebruik thuis en op school 

10   10   

F16 Voorbeeldfunctie van 
schoolpersoneel en ouders die op 
school aanwezig zijn (niet roken 
en gezond eten tijdens 
aanwezigheid van leerlingen) 

10   10   

Spreekt de formulering van de zinnen aan? 
- Ja (N=10). 
Prioriteit die gemist wordt in deze categorie: 
- Bij F6, pestprotocol. (N=1) (O) 
- Aandacht voor wratten (op blote voeten gymen) en krentenbaard. (N=1) (O) 
- Bij F12, welke ziekte de kinderen hebben. Kinderen worden ook wel eens gewoon thuis gehouden omdat dat makkelijker is. (N=1) 
          (D) 
- Bij F1, zorgen dat het meubilair op maat is en douches bij de sportzaal schoon. (N=1) (O) 
- Bij F4 en zorg voor elkaar. (N=1) (D) 
- Regelmatige controle op aanwezige veiligheidsmaterialen (verbanddoos etc). (N=1) (D) 
- Bij F13 hier ook ouders bij betrekken. (N=1) (D) 
- Bij F14 structurele controle na de vakanties. (N=1) (D) 
Prioriteit die overbodig is in deze categorie: 
- 

 
G GEZONDHEIDSBEVORDERING 

OP DE WERKPLEK 
relevantie Waarom niet? Begrijpelijk-

heid 
Waarom niet? 

  Ja 
N 

Nee 
N 

 Ja 
N 

Nee 
N 

 

G1 Activiteiten organiseren die 
stress, burn-out en depressie 
helpen voorkomen (o.a. door 
beperking werkdruk) 

10   9 1 (L) Wat is burn-out? Te moeilijk 
geformuleerd. 

G2 Aanbieden van bijscholing aan 
docenten 

10   9 1 (D) Waarover? Wat voor soort 
bijscholing? 

G3 Begeleiding van nieuwe docenten 10   10   
G4 Bevorderen van een gezonde 

leefstijl bij schoolpersoneel, 
hiervoor regels opstellen en deze 
handhaven (o.a. door sport en 
ontspanning, hulp bij afvallen, 
stoppen met roken) 

7 3 
(L,D,
D) 

Deze bemoeienis gaat te 
ver. Het is de 
verantwoordelijkheid van 
de docent zelf. 

10   

G5 
 

Vroegtijdig begeleiden van 
docenten die problemen hebben 
met hun werk 

10   9 1 (D) Wat voor soort problemen? 
Misschien handig om voorbeelden 
te noemen. 

G6 Aandacht voor terugkerend 
ziekteverzuim en het opnieuw 
beginnen van docenten na een 
ziekteperiode 

10   9 1 (L) Wat is ziekteverzuim? Te moeilijk 
geformuleerd. 
 

Spreekt de formulering van de zinnen aan? 
- Ja (N=10). 
Prioriteit die gemist wordt in deze categorie: 
- Docenten attent maken op het feit dat mensen zo zijn als ze zijn. Dit voorkomt veel ergernis en stress. (N=1) (D) 
- Bij G4, bevorderen van gezonde leefstijl op ‘school’. Wat ze thuis doen is hun eigen zaak. De docenten wel attent maken op het 

feit dat ze een voorbeeldfunctie hebben. (N=1)(D) 
Prioriteit die overbodig is in deze categorie: 
 

 
H OUDER- EN 

BUURTPARTICIPATIE 
relevantie Waarom niet? Begrijpelijk-

heid 
Waarom niet? 

  Ja 
N 

Nee 
N 

 Ja 
N 

Nee 
N 

 

H1 Organiseren van ouderavonden 
waarin actuele thema’s/vragen 
aan bod komen 

10   10   

H2 Oprichten van een werkgroep 
van ouders, leerkrachten en 
leerlingen die zich bezighoudt 
met plannen en activiteiten op 

10   10   
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het gebied van gezondheid op 
school 

H3 Thema’s die verband houden met 
gezondheid op school regelmatig 
op de agenda zetten van 
Medezeggenschapsraad en 
Ouderraad 

10   9 1 (L) Wat is Medezeggenschapsraad? Te 
moeilijk geformuleerd. 

H4 Samenwerken met andere  
scholen en instanties rond de  
school (zoals buurthuizen) op  
het gebied van gezondheid,  
welzijn en veiligheid   

10   10   

H5 
 

Ervoor zorgen dat in de school en 
naar buiten toe goed 
gecommuniceerd wordt over wat 
de school doet aan gezondheid, 
welzijn en veiligheid (denk aan 
nieuwsbrieven, een website) 

10   10   

H6 Mogelijkheden zoeken om 
‘moeilijk bereikbare ouders’ te 
betrekken bij school 

9 1 (D) Sommige mensen willen 
gewoon geen beter 
contact met de school. 
Hier hoeft dan ook niet 
energie in gestoken te 
worden. 

10   

Spreekt de formulering van de zinnen aan? 
- Ja (N=10). 
- Wat is participatie? Te moeilijk geformuleerd. (N=1) (L) 
Prioriteit die gemist wordt in deze categorie: 
- 
Prioriteit die overbodig is in deze categorie: 
- 
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