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Samenvatting 
 
De GGD Zaanstreek-Waterland (Gemeenschappelijke Gezondheidsdienst) stelt zich ten doel om de 
gezondheid van alle inwoners in de regio Zaanstreek-Waterland te bevorderen en te beschermen. 
Het bevorderen van gezond gedrag bij kinderen is één van de kerntaken van de GGD; hiervoor leent 
de GGD gezondheidseducatiematerialen uit in de vorm van thematische leskisten, aan onder andere 
het (speciaal) basisonderwijs. 62% van de (speciale) basisscholen in Zaanstreek-Waterland leende 
tussen 1999 en 2004 niet tot hooguit vijf leskisten. Waar dit percentage in de ogen van de GGD te 
hoog is, is het percentage docenten dat niet of nauwelijks leende nog veel hoger.  
Dit onderzoek ging in op de vraag wat de oorzaken ofwel determinanten zijn van het lenen van 
GGD-leskisten door docenten van het (speciaal) basisonderwijs in Zaanstreek-Waterland, met het 
doel aanbevelingen te geven om de uitleen van leskisten te stimuleren.  
 
Om de determinanten van leengedrag te achterhalen, is het Integrated Change Model (De Vries, 
Mesters, Van de Steeg & Honing, 2004; De Vries, Mudde, Leijs et al., 2003 en De Vries & Mudde, 
1998) als theoretisch kader gebruikt. Dit model veronderstelt dat (de intentie tot) lenen van GGD-
leskisten van een docent bepaald wordt door zijn attitude ten aanzien van GGD-leskisten, door de 
sociale invloed die hij van zijn omgeving ervaart ten aanzien van de kisten en door zijn eigen-
effectiviteit: acht een docent zichzelf in staat om GGD-leskisten te lenen en er gezondheidseducatie 
mee te geven? Deze drie determinanten worden vervolgens beïnvloed door de kennis van een 
docent van de kisten, door de hoeveelheid informatie die hij van de kisten krijgt en door externe 
factoren, zoals demografische en sociaal-culturele kenmerken van de docent en zijn school.  
 
423 docenten van het (speciaal) basisonderwijs in Zaanstreek-Waterland hebben in dit onderzoek 
een vragenlijst ontvangen, waarmee hun opvattingen ten aanzien van de determinanten uit het 
Integrated Change Model in kaart zijn gebracht. De samenhang tussen de determinanten, de 
leenintentie en het leengedrag werd bestudeerd aan de hand van correlatiecoëfficiënten, 
variantieanalyses en Chi-Kwadraat-, Kruskal Wallis- en t-toetsen. Ten aanzien van leengedrag zijn 
groepen docenten met elkaar vergeleken die nul, één of meer dan één GGD-leskist hadden geleend 
in de afgelopen vijf jaar. Om te bekijken welke determinanten het beste de leenintentie en het 
leengedrag voorspellen, zijn lineaire en logistische regressieanalyses verricht.  
 
Het Integrated Change Model is waardevol gebleken voor het verklaren van de leenintentie en het 
leengedrag: verklaarde varianties liepen op tot respectievelijk 40% en 54%.  
Ondanks dat bijna de helft van de respondenten de afgelopen vijf jaar geen leskisten heeft geleend, 
zijn de meeste respondenten waarschijnlijk van plan om in de nabije toekomst een GGD-leskist te 
lenen. Ook had men een neutrale tot positieve houding ten aanzien van (het lenen van) GGD-
leskisten; deze houding blijkt de sterkste voorspeller te zijn van de leenintentie en het leengedrag. 
 De docenten ervaarden weinig sociale invloed van de werkomgeving met betrekking tot het lenen 
van leskisten en men kreeg vanuit die werkomgeving weinig informatie over de kisten. Van GGD-
logopedisten, -artsen en hun assistenten kreeg men hooguit af en toe informatie. De map 
‘Samenwerken aan gezondheid op school’ en de uitleenperiode van leskisten waren tamelijk 
onbekend bij de docenten; de determinant ‘kennis’ is een voorspellende determinant van 
leengedrag.  

De eigen-effectiviteit van docenten was laag als het gaat om het gebruiken van leskisten in 
drukke tijden of als collega’s niet achter leskistgebruik (zouden) staan. In combinatie met andere 
eigen-effectiviteitbeliefs dragen deze beliefs bij aan het voorspellen van leengedrag.  
Hiernaast hadden docenten moeite met het ‘moeten’ reserveren van leskisten vlak vóór de 
zomervakantie en het zélf moeten halen en brengen van leskisten. Het aanbod van 
gezondheidsprojecten en –producten door andere organisaties op school zagen de docenten in dit 
onderzoek niet zozeer als een belemmering om leskisten te lenen, maar de wijze waarop ze tegen 
dat aanbod aankijken is wél een voorspeller van de leenintentie. Tot slot viel op dat docenten die 
één leskist leenden, het inplannen van leskistgebruik lastig vonden.  
 
Op grond van de resultaten is de GGD aanbevolen om haar promotiebeleid rond de leskisten aan te 
passen, om zo de informatievoorziening over de leskisten te vergroten en om zo in te spelen op de 
houding van de docenten en haar werkomgeving ten aanzien van leskistgebruik. Speerpunten van 
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de advisering zijn het aanstellen van één leskist-contactpersoon vanuit iedere school, bezoek van de 
GGD op niet-lenende scholen waarbij ook leskistdemonstraties gegeven worden, en het aanpassen 
van de huidige wijze waarop de GGD haar communicatiemiddelen en –kanalen inzet om de leskisten 
te promoten.  
 De GGD is tevens aanbevolen om de dienstverlening rond haar leskisten te optimaliseren. Zo kan 
zij het inplannen van leskistgebruik voor docenten makkelijker maken, door aan de docenten 
leskisten uit te lenen op momenten dat het hún uitkomt. Hiervoor zal de GGD meer exemplaren 
moeten maken van de populairste leskisten. Hiernaast kan de GGD de docenten tegemoet komen in 
het halen en brengen van leskisten van en naar de GGD, door een (betaalde) haal- en brengservice 
aan te bieden.  
 Een laatste aanbeveling ligt op het gebied van de Gezonde School. Dit is een methode, waarbij 
gezondheidsorganisaties die actief zijn in een bepaalde regio hun krachten bundelen, om het 
onderwijs te begeleiden bij het maken van keuzes op terrein van gezond gedrag en preventie. Door 
de Gezonde School-aanpak wordt het aanbod van gezondheidsprojecten en –producten 
overzichtelijk voor scholen en kan de GGD de uitleen van leskisten stimuleren. 
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Summary 
 
The GGD Zaanstreek-Waterland (Public Health care Service) has the aim to improve and to protect 
the health of all residents in the Zaanstreek-Waterland area. Improving health behaviour is one of 
the core tasks of the GGD. The GGD therefore lends health education materials in the shape of 
thematic education boxes to primary and special primary schools. 62% of (special) primary schools 
in Zaanstreek-Waterland lent none to at the most five education boxes between 1999 and 2004. 
The percentage of teachers that lent none or just a few education boxes is even higher. The GGD 
would like to increase the number of education boxes lent. However, it is unknown what 
determinants of lending of education boxes are. The present study presents the results of a study 
on determinants  of lending GGD education boxes by teachers in (special) primary education in the 
Zaanstreek-Waterland area. This study provides recommendations to increase the number of 
education boxes lent.  
 
In this study, the Integrated Change Model (De Vries, Mesters, Van de Steeg & Honing, 2004; De 
Vries, Mudde, Leijs et al., 2003 and De Vries & Mudde, 1998) has been used to evaluate the 
determinants of lending behaviour with regard to education boxes. This model assumes that both 
lending education boxes by and the intention to lend boxes of a teacher is determined by his 
attitude regarding education boxes, the social influence of his working environment with regard to 
the boxes and his self efficacy (does the teacher feels that he is capable to lend GGD boxes and to 
use them in health education?). In return, these three determinants are influenced by the 
knowledge of the boxes, the supplied information about the boxes and by external factors, such as 
demographic and social-cultural characteristics of the teacher and his school. 
 
423 teachers of (special) primary schools in Zaanstreek-Waterland received a questionnaire to 
assess the determinants of the Integrated Change Model. The relation between the determinants, 
the intention to lend boxes and lending behaviour, has been examined on the basis of correlation 
coefficients, variance analyses and Chi-Square-tests, Kruskal Wallis tests and Students’ t-tests. With 
regard to lending behaviour, groups of teachers which lent none, one or more than one education 
box(es) were compared. To evaluate which determinants are the best predictors of lending intention 
and lending behaviour, linear and logistic regression analyses have been used.  
 
The Integrated Change Model appeared to be a valuable model for explaining lending intentions and 
lending behaviour (explained variance varied between 40% and 54%).  
Despite the fact that almost half of the respondents had not lent education boxes in the last five 
years, most respondents are willing to lend a GGD-education box in the near future. Besides this, 
teachers had a neutral to positive attitude towards (lending) GGD-education boxes. Their attitude 
appears to be the strongest predictor of lending intentions and lending behaviour.  
Teachers were hardly influenced by their working environment with regard to lending education 
boxes. Furthermore, they were barely informed about the boxes by their environment. They 
received occasionally information from GGD-speech therapists, - doctors and their assistants about 
the boxes. The folder ‘Samenwerken aan gezondheid op school’ (‘working together on health at 
school’) and the lending period for a box were pretty unknown to teachers. For that matter, 
knowledge of teachers about the boxes showed to be a strong predictor of lending behaviour.  
 Self efficacy of using education boxes in busy times showed to be low. In addition, self-efficacy 
was low when use of education boxes would not be supported by colleagues. In combination with 
other self efficacy beliefs, these beliefs predicted lending behaviour.  
Some teachers reported to have difficulties with the fact that education boxes normally had to be 
reserved just before the start of the summer holiday. Furthermore, the fact that the boxes had to be 
fetched from and brought to the GGD Zaanstreek-Waterland was found to be difficult. In this 
investigation, offers of health projects and – products at school by other organisations was not a 
distinct barrier to teachers in lending GGD-education boxes, but the way they feel about those offers 
is indeed a predicting determinant of lending intentions. In conclusion, teachers who lent one 
education box found it hard to make a schedule for when to lend and to use the education box.  
 
This study showed that the GGD should adjust their promotion policy of the education boxes in 
order to increase the amount of information teachers receive about the boxes and to improve the 
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attitude of both teachers and their working environment towards the use education boxes. The 
recommendations to improve lending behaviour are to install one informant on every school for both 
teachers and GGD for lending boxes, to organize visits of GGD-staff to non-lending schools to  
demonstrate education boxes and to adjust the communication to promote the use of education 
boxes.  
 The GGD is also recommended to optimize her rendering service. The GGD can make it easier for 
teachers to make a schedule for using boxes, by lending out boxes at moments that suit the 
teachers. Therefore, the GGD should increase the number of popular education boxes. Besides this, 
the GGD can meet teachers’ wishes with regard to fetching and bringing education boxes, by 
offering them a (paid) fetch-and-bring service.  
 Finally, health organisations who are active in the Zaanstreek-Waterland area should gather their 
strength to accompany schools in making choices in the field of health behaviour and prevention 
(‘Gezonde School’ or ‘the healthy school’). Through this method, offers of health projects and –
products by other organisations can be overseen by teachers and their schools and in addition, this 
method enables the GGD to stimulate the lending out of the education boxes.  
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Voorwoord 
 
Puzzelen is een uitdagende, leuke maar soms ook vermoeiende bezigheid. Hoe krijg je de juiste 
stukjes op hun plek? En hoe ga je verder als je bepaalde stukjes even niet vinden kunt?  
 
‘Gezondheid kun je lenen’ is uitgevoerd in opdracht van de GGD Zaanstreek-Waterland en is een 
afstudeeronderzoek voor de opleiding Toegepaste Communicatiewetenschap van de Universiteit 
Twente. Graag zou ik een aantal mensen willen bedanken, die mij de afgelopen maanden geholpen 
hebben om de puzzelstukjes op de juiste plek te krijgen.  
 
Mijn universitaire begeleiders Stans Drossaert en Henk Boer zou ik willen bedanken voor hun 
enthousiaste en kritische meedenken in dit onderzoek. De energie die alle partijen in de tussentijdse 
besprekingen hebben gestopt was niet mis, maar leverde wél het gewenste resultaat op. En een 
taart!  
Ghislaine van Nooijen Kooij, mijn begeleider van de GGD Zaanstreek-Waterland, wil ik bedanken 
voor haar heldere kijk op het onderzoek, de tijd die ze in mij heeft gestoken en haar waardevolle 
adviezen. Ook bedank ik Carolien Plevier en daarnaast Martine Mulder voor hun verleende E.H.B.S 
(eerste hulp bij statistiek) en Carolien voor hulp bij het programma Teleform. Mijn dank gaat ook uit 
naar Tiny van de Brink, die mij met de nodige kritische vragen ervoor heeft behoed om belangrijke 
feiten over de leskisten over het hoofd te zien.  
 
Uiteraard wil ik alle GGD-medewerkers en medestagiairs bedanken, die mij geholpen hebben bij het 
onderzoek of die mij een hele fijne stageperiode hebben bezorgd; het zijn teveel namen om op te 
noemen. Ik zie ernaar uit om bij de GGD in dienst te komen! 
Tot slot gaat mijn dank uit naar mijn partner, familie en vrienden, die mij altijd tijdens mijn studie 
met steun en interesse hebben gevolgd.  
 
 

 
Hanneke Zwikker 

 
 
 
 
 

Juni 2005  
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Hoofdstuk 1 – Inleiding 
 
De GGD Zaanstreek-Waterland werkt aan een gezonde regio. Zij stelt zich ten doel om de 
gezondheid van alle inwoners in de regio Zaanstreek-Waterland te bevorderen en te beschermen; 
hierbij richt de GGD zich vooral op primaire preventie. Dit is het voorkómen dat ziekten gaan 
optreden (GGD Zaanstreek-Waterland, 2004a).  
Het bevorderen van gezond gedrag bij kinderen is één van de kerntaken van de GGD. Om gezond 
gedrag bij de jeugd te bevorderen, leent de GGD gezondheidseducatiematerialen uit aan onder 
andere het (speciaal) basisonderwijs, in de vorm van thematische leskisten. Het valt de GGD op dat 
een deel van deze scholen en een nog veel groter deel van de docenten niet of nauwelijks leent. De 
GGD wil graag weten waarom deze docenten niet of nauwelijks lenen en wat zij kan doen om de 
uitleen van leskisten te stimuleren. Hierom is ‘Gezondheid kun je lenen’ uitgevoerd. 
 Om de context van het onderzoek te verduidelijken, gaat § 1.1 dieper in op de rol van het 
onderwijs en de GGD bij het bevorderen van jeugdgezondheid. In § 1.2 wordt meer verteld over de 
leskisten en in § 1.3 worden de aanleiding, de hoofdvraag en het doel van dit onderzoek concreter 
uitgewerkt. De opbouw van het onderzoeksrapport is weergegeven in § 1.4.  
 
1.1 – De rol van het onderwijs en de GGD bij het bevorderen van jeugdgezondheid  
 
Op jeugdige leeftijd wordt de grondslag gelegd voor de normen, waarden, vaardigheden en 
leefgewoonten van een persoon. Ook gezondheidsgedrag wordt al op jonge leeftijd gevormd 
(Pijpers, 1999). Bij het bevorderen van gezond gedrag bijjeugdigen speelt het onderwijs een 
belangrijke rol (VDB & ITS, 1990), ten eerste omdat jeugdigen een groot deel van hun tijd op school 
doorbrengen en ten tweede omdat de huidige gezondheidsproblematiek vraagt om een educatieve 
benadering (VDB & ITS, 1990). De grootste gezondheidsproblemen zijn namelijk niet langer 
infectieziekten, ondervoeding en hygiënische omstandigheden, maar hart- en vaatziekten, 
psychosociale problemen en milieuvervuiling; gedrag van mensen speelt bij die problematiek een 
grote rol.  
 Om de zorg voor jeugdgezondheid te verankeren in het onderwijs, hebben basisscholen en 
speciaal onderwijsscholen sinds 1985 de wettelijke taak om een gezonde ontwikkeling van leerlingen 
te bevorderen (Minister van Onderwijs, 1985). In de jaren tachtig is tevens het begrip 
‘schoolgezondheidsbeleid’ geïntroduceerd. Schoolgezondheidsbeleid is dát deel van het schoolbeleid, 
dat gericht is op de bescherming en bevordering van gezondheid van de totale schoolpopulatie, te 
weten leerlingen en schoolpersoneel (Buijs, De Jong, Paulussen & Wijngaarden, 2002). Met de 
introductie van het begrip werd voor een systematische en doelgerichte manier van 
gezondheidsbevordering gepleit. Schoolgezondheidsbeleid bekleedt drie terreinen: 
 
1. begeleiding van leerlingen bij groei en ontwikkeling. Een voorbeeld is de opvang van kinderen 

met psychosociale problemen of specifieke aandoeningen zoals epilepsie. Het tijdig signaleren 
van gezondheidsproblemen is een wezenlijk onderdeel van dit terrein; 

2. bevordering van gezond gedrag. Het gaat hierbij om het geven van gezondheidseducatie, 
bijvoorbeeld in de vorm van lessen of projecten; 

3. verbetering van leef- en werkmilieu op school. Hier gaat het om hygiëne in en rond de school en 
om de veilige ligging en inrichting van het schoolgebouw (GGD Zaanstreek-Waterland, 1999).  

 
De scholen zijn samen met de GGD’en verantwoordelijk voor het uitstippelen en uitvoeren van dit 
schoolgezondheidsbeleid. In 1990 is namelijk de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV) 
van kracht gegaan, die alle GGD’en in Nederland belast met de zorg voor de uitvoering van de 
collectieve preventie ten aanzien van gezondheidsrisico’s voor jeugdigen (Pijpers, 1999). Binnen de 
GGD Zaanstreek-Waterland is deze taak specifiek toebedeeld aan de afdeling Jeugdgezondheidszorg 
(JGZ), welke zich richt op kinderen in de leeftijd van 0 tot 19 jaar (GGD Zaanstreek-Waterland, 
2004b). Ondersteuning van scholen in het bevorderen van gezond gedrag bij de kinderen is dan ook 
een belangrijke taak van JGZ; het beheer en de uitleen van de leskisten horen dus thuis binnen 
deze afdeling.  
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1.2 – De leskisten van de GGD Zaanstreek-Waterland   
 
Momenteel beheert de afdeling Jeugdgezondheidszorg van de GGD Zaanstreek-Waterland leskisten 
over 23 verschillende thema’s, zie figuur 1. De kisten bestaan uit een plastic box met daarin diverse 
voorlichtingsmaterialen, lessuggesties voor de onder-, midden- en bovenbouw en een handleiding 
voor de leerkrachten.  
 
Figuur 1 – Thema’s en foto’s van de GGD-leskisten 
 
 mondgezondheid 
 cara 
 hoofdluis 
 genotmiddelen 
 omgaan met leven en 

dood 
 kinderveiligheid 
 pesten 
 hart- en vaatziekten 
 sport en bewegen 

 seksuele vorming 
 de klas beweegt 
 groei en ontwikkeling 
 voeding 
 EHBO 
 persoonlijke hygiëne 
 sociaal emotionele 

ontwikkeling 
 kindermishandeling  
 brandwondenpreventie 

 (L)even in Nederland 
 zintuigen 
 agressie 
 een doos vol gevoelens 
 kunstje rond je mondje 

(logopedische leskist)  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De GGD attendeert het (speciaal) basisonderwijs en het (speciaal) voortgezet onderwijs twee keer 
per jaar op de mogelijkheid om leskisten te lenen door middel van een promotiebrief en 
aanvraagformulier, zie bijlage 1. De brief en het formulier worden vlak vóór de zomervakantie en 
vlak na de kerstvakantie toegestuurd. Hiernaast dienen GGD-artsen, doktersassistenten en 
verpleegkundigen de leskisten tijdens schoolbezoek onder de aandacht te brengen. Dit gebeurt 
mondeling of via een folder, waarin basale informatie staat over de GGD-leskisten en de 
reserveringswijze. Bovendien heeft iedere school de map ‘Samenwerken aan gezondheid op school’ 
in huis, met daarin uitgebreide informatie over de leskisten en informatie over het 
schoolgezondheidsbeleid. 
 De GGD heeft een eigen leskistbeheerder. Via de beheerder en met behulp van het 
aanvraagformulier kunnen docenten de kisten gratis reserveren en lenen, waarbij de uitleenperiode 
varieert van drie tot vijf weken. Reservering kan ook via www.ggdzw.nl. Men dient de kisten zélf te 
halen en te brengen van en naar de GGD; aangezien de GGD Zaanstreek-Waterland in 1999 
voortgekomen is uit een fusie van de GGD Zaanstreek en GGD Waterland en deze vestigingen 
bleven bestaan, kunnen docenten uit de gemeenten Zaanstad en Oostzaan (regio Zaanstreek) 
terecht bij de hoofdvestiging in de plaats Zaandam. Docenten uit de gemeenten Beemster, Edam-
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Volendam, Landsmeer, Purmerend, Waterland, Wormerland en Zeevang (regio Waterland) kunnen 
terecht bij de nevenvestiging in de plaats Purmerend. De GGD heeft naast deze grote vestigen nog 
drie kleinere GGD-locaties in de gemeenten Zaanstad en Edam-Volendam, waar artsen en 
verpleegkundigen aanwezig zijn voor spreekuren en geneeskundige onderzoeken. Van daaruit 
worden momenteel geen leskisten gehaald en gebracht.  
 
1.3 – Aanleiding, doel en hoofdvraag onderzoek  
 
Tussen 1999 en 2004 heeft 74% van het (speciaal) basisonderwijs in Zaanstreek-Waterland meer 
dan één keer een GGD-leskist geleend. Dit zegt echter ook dat 26% van deze scholen niet of 
nauwelijks leende: scholen hebben in dit geval nul of één kist geleend in de afgelopen vijf jaar. 36% 
van de (speciale) basisscholen leende bovendien ‘matig’: dit houdt in dat zij tussen 1999 en 2004 
twee tot vijf kisten hebben geleend. 62% van de (speciale) basisscholen in Zaanstreek-Waterland 
leende dus niet tot hooguit vijf leskisten tussen 1999 en 2004 (GGD Zaanstreek-Waterland, 2004c). 
Waar het percentage scholen dat niet of matig leent in de ogen van de GGD te hoog is, is het 
percentage docenten dat niet of nauwelijks leent nog vele malen hoger. Kennis van de oorzaken 
ofwel determinanten van het leengedrag van docenten stelt de GGD in staat om de uitleen van 
leskisten te stimuleren. De hoofdvraag van dit onderzoek is dan ook:  
 
Wat zijn de determinanten van het lenen van GGD-leskisten door docenten van het (speciaal) 
basisonderwijs in Zaanstreek-Waterland? 
 
Het doel van het onderzoek is ‘’het doen van aanbevelingen, om docenten van het (speciaal) 
basisonderwijs in Zaanstreek-Waterland die niet of nauwelijks lenen, te stimuleren om (meer) GGD-
leskisten te lenen’.  
Buiten de grenzen van GGD-leskisten kunnen de onderzoeksresultaten bruikbaar zijn voor het 
stimuleren van het lenen en gebruiken van gezondheidseducatiematerialen en van het geven van 
gezondheidseducatie.  
 
1.4 – Opbouw onderzoeksrapport  
 
Om de determinanten van het leengedrag te onderzoeken, is het Integrated Change Model als 
uitgangspunt genomen. Dit model en de uitgewerkte vraagstelling komen aan bod in hoofdstuk 2. 
In hoofdstuk 3 wordt de onderzoeksmethode beschreven, waarna de resultaten worden behandeld 
in hoofdstuk 4. In hoofdstuk 5 komen onder andere conclusies en discussie met betrekking tot de 
onderzoeksresultaten aan bod en worden aanbevelingen voor de GGD en voor vervolgonderzoek 
gegeven. Waar in dit rapport ‘hij’ staat, kan ook ‘zij’ gelezen worden.  
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Hoofdstuk 2 – Theoretisch kader 
 
Om de determinanten van het leengedrag te onderzoeken, is een gedragsverklaringsmodel nodig. 
Het Integrated Change Model ofwel I-Change Model is in dit onderzoek als uitgangspunt genomen 
en wordt beschreven in § 2.1. Het model wordt vervolgens toegepast op dit onderzoek in § 2.2.  
Om de problematiek rond het lenen en gebruiken van GGD-leskisten vervolgens scherper in kaart te 
brengen, is literatuuronderzoek en vooronderzoek gedaan (§ 2.3). § 2.4 toont vervolgens de 
uitgewerkte vraagstelling van het onderzoek.  
 
2.1 – Het Integrated Change Model  
 
Het Integrated Change Model (De Vries, Mesters, Van de Steeg & Honing, 2004; De Vries, Mudde, 
Leijs, Charlton, Vartiainen, Buijs et al., 2003 en De Vries & Mudde, 1998, zie figuur 2), is de 
nieuwste versie van het Attitude Sociale invloed Eigen-effectiviteitsverwachting-model van De Vries, 
Dijkstra & Kuhlman (1988). Het model is een integratie van Ajzen’s Theory of Planned Behaviour 
(Ajzen, 1988), Bandura’s Social Cognitive Theory (Bandura, 1986) en Prochaska’s Transtheoretical 
Model (Prochaska & DiClemente, 1983) (De Vries et al., 2004).  
 
Figuur 2 – Integrated Change Model (uit De Vries et al., 2003) 
                   
 

 
 
 
Het I-Change Model veronderstelt dat het leengedrag van een docent bepaald wordt door zijn 
intenties om al dan niet leskisten te lenen. De leenintentie varieert van ‘het niet overwegen om 
kisten te lenen’ en ‘het overwegen om op korte termijn (< zes maanden) kisten te lenen’ tot ‘het 
van plan zijn om op korte termijn kisten te lenen’. In het model worden deze fasen aangeduid als 
respectievelijk ‘precontemplation’ tot en met ‘preparation’. Áls de docent één of meerdere kisten 
heeft geleend (trial) en hij leent na een half jaar nog steeds leskisten, dan is er sprake van 
gedragsbehoud (maintenance) (De Vries et al., 2004; Brug, Schaalma, Kok, Meertens & Van der 
Molen, 2003).  
 De vaardigheden van een docent (ability factors), zoals het al dan niet kunnen plannen van acties 
die nodig zijn om de kisten te gebruiken, verhogen of verlagen de kans dat leenintenties worden 
omgezet in leengedrag. Barrières, zoals een kapotte auto waardoor de docent de leskist niet kan 
ophalen bij de GGD, verlagen de kans dat een intentie om wordt gezet in gedrag (De Vries et al., 
2004).   
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De leenintentie wordt bepaald door drie motivationele factoren: 
1. de attitude ten aanzien van (het lenen van) GGD-leskisten. De attitude bestaat uit de door de 

docent waargenomen cognitieve en affectieve voor- en nadelen van het lenen van GGD-
leskisten, ook wel ‘beliefs’ genoemd (De Vries et al., 2003); 

2. de sociale invloed die de omgeving van de docent op hem uitoefent ten aanzien van de 
leskisten. Bij sociale invloed worden drie determinanten onderscheiden:  

a. subjectieve norm. Dit is de waargenomen sociale druk die een docent voelt om GGD-
leskisten te lenen en er gezondheidseducatie mee te geven. Het gaat om de 
opvattingen van anderen waar de docent waarde aan hecht in zijn overwegingen om al 
dan niet leskisten te lenen;  

b. sociale steun of druk. Dit zijn directe invloeden van anderen. Een schooldirecteur kan 
bijvoorbeeld directe invloed uitoefenen op een docent wat het lenen van kisten betreft; 

c. modelling. Docenten leren door het observeren van andermans gedrag. Men leert 
bijvoorbeeld door het kijken naar collega’s en hoe zij omgaan met de leskisten (Brug et 
al., 2003); 

3. de eigen-effectiviteit van de docent ten aanzien van het lenen en gebruiken van kisten. Eigen-
effectiviteit verwijst naar of een docent zichzelf in staat acht om GGD-leskisten te lenen en er 
gezondheidseducatie mee te geven. Het I-Change Model onderscheidt vier soorten eigen-
effectiviteit: routine, sociale, stress en situationele eigen-effectiviteit. Routine eigen-effectiviteit 
geeft aan in hoeverre een docent zichzelf in staat acht om de kisten te gebruiken in zijn ritme 
van lesgeven, sociale eigen-effectiviteit geeft dit aan met betrekking tot belangrijke anderen 
(‘Acht ik mijzelf in staat om de kisten te gebruiken als mijn collega’s dit niet toejuichen?’) en 
stress eigen-effectiviteit geeft dit aan met betrekking tot stressvolle situaties (‘Lukt het mij om 
de kisten te gebruiken onder hoge werkdruk?’). Situationele eigen-effectiviteit wordt in veel 
onderzoeken niet gemeten; hoogstwaarschijnlijk weerspiegelt deze soort eigen-effectiviteit 
situaties, die niet onder routine, sociale en stress eigen-effectiviteit vallen. Een concrete 
constructdefinitie is niet gevonden.  

 
Brug et al. (2003) geven aan de hand van Bandura (1986) een aanvullende beschrijving van eigen-
effectiviteit. Volgens Bandura varieert eigen-effectiviteit op drie dimensies:  
 
1. magnitude. Dit is de inschatting van de moeilijkheid van de vaardigheden die nodig zijn om de 

kisten te lenen en er gezondheidsvoorlichting mee te geven. ‘Magnitude’ heeft raakvlakken met 
de vaardigheidsfactoren uit het I-Change Model. Het verschil tussen beide begrippen uit zich 
vooral in de meetwijze: bij ‘magnitude’ dient de docent zélf een inschatting te maken van de 
moeilijkheid van vaardigheden die nodig zijn om kisten te lenen en te gebruiken. De 
daadwerkelijke vaardigheden van een docent worden door bijvoorbeeld observatie vastgelegd; 

2. generality. Dit is de inschatting van de problemen die het gebruik van de leskisten in 
verschillende situaties met zich mee kan brengen. ‘Generality’ is volgens De Vries 1  een 
koepelterm voor de vier soorten eigen-effectiviteit; 

3. strength. Dit is de mate van zelfvertrouwen van de docent over het kunnen geven van 
gezondheidseducatie met behulp van de leskisten.  
 

In de toepassing van het I-Change Model op dit onderzoek zal de eigen-effectiviteitbeschrijving van 
Bandura worden aangehouden. Ten eerste voegt ‘strength’ een extra dimensie toe aan de 
beschrijving van De Vries et al. (2004). Ten tweede zullen de daadwerkelijke vaardigheden van 
docenten ten aanzien van het lenen en gebruiken van leskisten om praktische redenen niet worden 
geobserveerd, maar via het begrip ‘magnitude’ kan indirect toch aandacht aan die vaardigheden 
worden besteed.  
 
Het I-Change Model laat zien dat zogenaamde ‘bewustzijnsfactoren’ invloed uitoefenen op de 
motivationele factoren. Onder bewustzijnsfactoren vallen de kennis van de docent ten aanzien van 
de GGD-leskisten en de ‘cues to action’: krijgen de docenten dát zetje in de rug om de kisten te 
lenen? Risicoperceptie valt ook onder bewustzijnsfactoren en speelt alleen een rol in onderzoeken 
naar gedrag wat (in)direct gevaar oplevert voor de gezondheid. De externe factoren (predisposing 

                                                 
1 Uitspraak verkregen middels e-mailcorrespondentie met de dhr. De Vries op 8 december 2004.  
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factors) oefenen invloed uit op de motivationele en bewustzijnsfactoren. Volgens De Vries et al. 
(2004) en De Vries & Mudde (1998) zijn externe factoren op te delen in gedragsfactoren2  als 
leengedrag, psychologische factoren als persoonlijkheid en persoonlijke normen, biologische 
factoren als geslacht en leeftijd en sociaal-culturele factoren, zoals de soort groep waaraan de 
docent lesgeeft en de kenmerken van de school van de docent.  
 De externe factoren oefenen óók nog invloed uit op de ‘informatiefactoren’. De Vries & Mudde 
(1998) leggen uit dat gedachten en gevoelens van mensen ten aanzien van een bepaald gedrag 
beïnvloed kunnen worden door een voorlichtings- of communicatie-interventie. Zij beschrijven aan 
de hand van McGuire (1985) dat de effectiviteit van die interventie afhangt van drie factoren:  
 
1. ‘message’ ofwel de boodschap. Het gaat om de kwaliteit en aard van de boodschap; in hoeverre 

wijkt die boodschap bijvoorbeeld af van de mening van de ontvanger en in hoeverre is die 
afwijking effectief?  

2. ‘channel’ ofwel het kanaal. Het gaat er hier om of de gebruikte communicatiekanalen 
overeenstemmen met de kanalen die de ontvanger gebruikt; 

3. ‘sources’ ofwel de bron. Hierbij gaat het om de inschatting van de betrouwbaarheid en 
geloofwaardigheid van de zender in de ogen van de ontvanger. Hoe betrouwbaarder en 
geloofwaardiger een zender wordt geacht, hoe meer invloed deze heeft op de ontvanger.  

 
In bovenstaande beschrijvingen van de informatiefactoren gaat het vooral om het effect van de 
gebruikte boodschap, kanalen en bronnen op de attitude van de ontvanger. In dit onderzoek wordt 
echter gekeken naar de invloed van de informatiefactoren op de kennis van de docenten (zie § 2.2).  
 
Het I-Change Model is om drie redenen als uitgangspunt genomen in dit onderzoek. Ten eerste is 
dit model explicieter afgebeeld dan eerdere versies van het ASE-model. Zo hebben de 
bewustzijnsfactoren en informatiefactoren een eigen plaats in het I-Change Model gekregen en 
biedt het onderscheid tussen onder andere biologische, psychologische en sociaal-culturele factoren 
concrete aanknopingspunten voor het operationaliseren van achtergrondvariabelen in dit onderzoek.  
Ten tweede onderscheidt het I-Change Model in vergelijking met de Theory of Planned Behaviour 
drie soorten sociale invloed. Uit onderzoek van De Vries, Backbier, Kok & Dijkstra (1995) blijkt dat 
elk van deze constructen een unieke bijdrage levert aan het verklaren van gedrag.  
Ten derde is het I-Change Model een relatief jong model. Met deze nieuwste versie van het ASE-
model is nog weinig empirisch onderzoek verricht en zijn er, zover bekend, nog geen kritische 
uitspraken gedaan over de waarde van het model voor het verklaren van gedrag. Dit huidige 
onderzoek biedt een goede gelegenheid om op dit gegeven in te springen.  
 
2.2 – Toepassing van het I-Change Model op het onderzoek   
 
Het I-Change Model van De Vries et al. (2004) is toegepast op dit onderzoek (zie figuur 3) en die 
toepassing zal hieronder worden toegelicht. De dikke pijlen in het model geven aan welke 
verbanden worden bestudeerd.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
2 In sommige gedragverklaringsmodellen staat een feedbackpijl weergegeven van het gedrag naar het begin van het model. 
‘Gedragsfactoren’ vervangen deze pijl in het I-Change Model.  
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Figuur 3 – Toepassing van het I-Change Model op dit onderzoek    
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De primaire afhankelijke variabele is het leengedrag. Om te kijken welke determinanten het beste 
het leengedrag verklaren, worden docenten die tot op heden nul, één of meer dan één GGD-leskist 
hebben geleend met elkaar vergeleken op de determinantenscores, zie § 4.5. ‘Precontemplation’ t/m 
‘preparation’, de aspecten van het Transtheoretical Model die verweven zijn in de gedragsintentie en 
het gedrag van het I-Change Model, worden ter simplificatie van het meten van intentie en gedrag 
niet meegenomen in het onderzoek. De barrières worden ook niet meegenomen; zij weerspiegelen 
een zeer breed concept, zijn incidenteel van aard en worden doorgaans niet gemeten.  
 Van de bewustzijnsfactoren in het I-Change Model wordt alleen de kennis van de docenten ten 
aanzien van de GGD-leskisten gemeten. ‘Cues to action’ worden in dit onderzoek niet gemeten 
vanwege het gebrek aan een concrete constructdefinitie (Conner & Norman, 1996) en ‘risk 
perceptions’ zijn niet van toepassing op dit onderzoek.  
 Wat de externe factoren betreft worden alleen ‘gedragsfactoren’ niet meegenomen in het 
toegepaste model, omdat het leengedrag van docenten op één tijdstip gemeten is. De invloed van 
dit leengedrag op leengedrag van een later tijdstip kan daarom niet bekeken worden. De 
‘biologische factoren’ zullen in het vervolg van dit onderzoek overigens ‘demografische factoren’ 
worden genoemd.  
 In de beschrijvingen van de informatiefactoren door De Vries & Mudde (1998) staat de invloed 
van die factoren op de meningen en gedragingen van personen centraal. In dit onderzoek wordt 
echter gekeken naar de invloed van deze factoren op de kennis van de docenten ten aanzien van de 
GGD-leskisten. De GGD Zaanstreek-Waterland is namelijk benieuwd naar de bijdrage die de 
promotiebrief levert aan het kennisniveau van docenten ten aanzien van leskisten. Het is vervolgens 
ook interessant om te kijken naar de hoeveelheid informatie die docenten krijgen over de leskisten 
via diverse personen, werkoverleggen en communicatiemiddelen op hun school en hoe die 
informatievoorziening samenhangt met de (intentie tot) leengedrag. In het toegepaste model wordt 
daarom niet meer gesproken over ‘informatiefactoren’ of ‘kanalen, bronnen en boodschappen’, maar 
over de ‘informatievoorziening’ voor docenten ten aanzien van de GGD-leskisten.  
Mocht uit het onderzoek blijken dat de GGD een andere promotiestrategie moet hanteren om 
leengedrag te stimuleren, dan is het wél belangrijk om te weten via welke communicatiemiddelen de 
docenten het beste bereikt kunnen worden. Dit wordt dus ook meegenomen in het onderzoek.  
 
2.3 – Literatuur en vooronderzoek op gebied van GGD-leskisten en het geven van 
gezondheidseducatie 
 
Om een scherper beeld te krijgen van problematiek rond het lenen en gebruiken van GGD-leskisten 
en om die problematiek in een breder kader te plaatsen, is een literatuuronderzoek gedaan op het 
gebied van GGD-leskisten en gezondheidseducatie (§ 2.3.1). In § 2.3.2 worden de belangrijkste 
bevindingen samengevat van een vooronderzoek onder de docenten in het (speciaal) basisonderwijs 
in Zaanstreek-Waterland.  
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2.3.1 – Literatuur over GGD-leskisten en het geven van gezondheidseducatie  
 
Bessems (2003) heeft onder andere onderzocht of het aanbod van themakisten van de GGD 
Zuidelijk Zuid Limburg aansluit op de behoeften van basisschoolleerkrachten uit die regio aan 
externe ondersteuning bij het behandelen van gezondheidsthema’s in de klas. Hierbij heeft zij 
verschillen op basis van de ASE-determinanten attitude, sociale invloed en eigen-effectiviteit 
onderzocht, tussen docenten die veel en weinig gezondheidsthema’s behandelden in de klas. Het 
bleek dat docenten die veel gezondheidsthema’s in de klas behandelden een positievere attitude en 
een hogere eigen-effectiviteitsverwachting hadden ten aanzien van het behandelen van 
gezondheidsthema’s in de klas, dan docenten die weinig thema’s behandelden. Men ervaarde ook 
meer positieve, sociale inlvoed van de omgeving ten aanzien van het behandelen van 
gezondheidsthema’s in de klas. De docenten zagen tijdgebrek en werkdruk als belemmeringen om 
thema’s te behandelen.  
 De GGD Amstelland en de Meerlanden (2004) heeft een productevaluatie van haar leskisten 
gedaan en kwam tot de conclusie dat veel scholen de uitleenperiode van de kisten (drie weken) te 
kort vonden.  
 
Buiten de grenzen van GGD-leskisten hebben Johnson, Li, Galati, Pedersen, Smyth & Parcel (2003) 
onderzocht wat barrières zijn voor docenten om gezondheidseducatie te geven aan de kinderen. In 
overeenkomst met Bessems vormt tijdgebrek een belangrijke barrière. Johnson et al. (2003) vonden 
echter ook dat docenten weinig support van hun omgeving krijgen om gezondheidseducatie te 
geven en dat docenten aan gezondheidseducatie lage prioriteit toekennen.  
 Ten aanzien van lesmaterialen en diensten op gebied van gezondheidseducatie, hebben Oosting 
& Verstraeten (2004) onderzocht of basisscholen in Zeeland behoefte hebben aan een gezamenlijk 
preventieaanbod van diverse gezondheidszorgorganisaties. 94% van de scholen bleek inderdaad 
behoefte te hebben aan een gezamenlijk preventieaanbod, omdat het overzichtelijk, makkelijk en 
duidelijk is. Bij het afnemen van preventieaanbod letten scholen op kosten, tijdsinvestering, nut en 
noodzaak, urgentie en of de diensten en materialen passen in hun schoolcultuur.  
 Bevindingen uit bovenstaande onderzoeken komen overeen met onderzoeken die zijn verricht in 
de jaren tachtig en de vroege jaren negentig, toen het begrip ‘schoolgezondheidsbeleid’ in is 
gevoerd en gepraktiseerd. Hansson & Visser (1981) en Van der Hoeven-van Doornum (1992) 
onderzochten opvattingen en verwachtingen van basisscholen ten aanzien van het geven van 
gezondheidseducatie en ten aanzien van lesmaterialen op gebied van gezondheidseducatie. Uit het 
onderzoek van Hansson & Visser bleek toen al dat docenten tijdgebrek en het inpassen van 
gezondheidseducatie in het lesrooster als belemmering zagen.  
Van der Hoeven-van Doornum zegt dat docenten het doel van gezondheidseducatie wél 
onderschrijven, maar dat er een discrepantie is tussen de waarde die men aan de educatie hecht in 
theorie en praktijk. Dit komt door praktische belemmeringen en omdat de opbrengst van 
gezondheidseducatie op korte termijn vaak niet duidelijk is.  
 
Als de bevindingen uit de literatuur worden toegepast op dit onderzoek, lijkt de problematiek rond 
het lenen van GGD-leskisten zich te concentreren op tijdgebrek, hoge werkdruk en gebrek aan 
vaardigheden ten aanzien van het inplannen en geven van gezondheidseducatie met de kisten. Ook 
de houding van de docenten ten aanzien van de kisten en de sociale support die men krijgt om 
gezondheidseducatie met de kisten te geven, lijken ertoe te doen. Deze potentiële determinanten 
van leengedrag ten aanzien van GGD-leskisten zijn echter nog niet door wetenschappelijk onderzoek 
bevestigd. Dit onderzoek maakt júist duidelijk in hoeverre de gegevens uit de literatuur van 
toepassing zijn op leengedrag ten aanzien van de kisten.  
 
2.3.2 – Vooronderzoek over GGD-leskisten en het geven van gezondheidseducatie  
 
Naast het literatuuronderzoek is een vooronderzoek uitgevoerd om de concepten van het I-Change 
Model zo goed mogelijk te operationaliseren. In dit onderzoek zijn onder andere docenten van het 
(speciaal) basisonderwijs in Zaanstreek-Waterland geïnterviewd over hun mening ten aanzien van 
de leskisten. Uit deze interviews komt wederom naar voren dat het inplannen van leskistgebruik 
lastig kan zijn. Hierbij geeft men ook aan dat het ‘moeten’ reserveren van leskisten vóór de 
zomervakantie hen hindert om leskisten te lenen; men weet op dat moment soms niet welke 
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gezondheidsthema’s in het komende schooljaar behandeld worden en ook laat men het reserveren 
van leskisten wel eens ‘sloffen’.  
Uit de interviews blijkt tevens dat docenten er door tijdsdruk niet altijd aan toekomen om 
gezondheidseducatie te geven. Hiernaast geven enkele docenten aan dat de leskisten niet passen 
bij hun wijze van lesgeven, dat men de kisten zélf vindt tegenvallen, dat de beschikbaarheid van de 
leskisten beter kan en dat de uitleenperiode te kort is. Tot slot vindt men het feit dat men de 
leskisten zelf moet halen en brengen van en naar de GGD hinderlijk om leskisten te lenen. De 
resultaten uit het vooronderzoek zijn terug te vinden in bijlage 2 en zullen in deze studie op grote 
schaal worden onderzocht.  
 
2.4 – Vraagstelling 
 
De hoofdvraag van het onderzoek is: ‘Wat zijn de determinanten van het lenen van GGD-leskisten 
door docenten van het (speciaal) basisonderwijs in Zaanstreek-Waterland?’ en wordt aan de hand 
van onderstaande deelvragen beantwoord:  
 
1. Hoe scoren de docenten van het (speciaal) basisonderwijs in Zaanstreek-Waterland op 

leengedrag ten aanzien van GGD-leskisten en op de determinanten van dat leengedrag?  
a. Wat zijn de demografische, psychologische en sociaal-culturele kenmerken van de 

docenten en/of hun scholen uit de onderzoeksgroep?  
b. Wat is het leengedrag van de docenten ten aanzien van GGD-leskisten?  
c. Wat zijn de scores van de docenten op de determinanten ‘leenintentie’, ‘attitude’, 

‘sociale invloed’, ‘eigen-effectiviteit’, ‘kennis’ en ‘informatievoorziening’? 
 
2. Hoe hangen de determinanten van het Integrated Change Model samen met de leenintentie en 

het leengedrag ten aanzien van GGD-leskisten?   
a. Wat is de samenhang tussen de attitude, sociale invloed, eigen-effectiviteit, kennis, 

informatievoorziening en externe factoren enerzijds en de leenintentie anderszijds? 
b. Wat is de samenhang tussen leenintentie, attitude, sociale invloed, eigen-effectiviteit, 

kennis, informatievoorziening en externe factoren enerzijds en leengedrag anderszijds?  
c. Hebben docenten die de GGD-promotiebrief en het aanvraagformulier vaker hebben 

gekregen een hoger kennisniveau ten aanzien van de GGD-leskisten, in vergelijking met 
docenten die de brief en het formulier minder vaak hebben gekregen? 

d. Welke determinanten voorspellen het beste (intentie tot) leengedrag?  
 

 
18 

 
 



Gezondheid kun je lenen  Onderzoeksmethoden 
 
  

Hoofdstuk 3 – Onderzoeksmethoden   
 
In dit hoofdstuk wordt de aanpak en opzet van het onderzoek beschreven. De werving van de 
respondenten komt aan bod in § 3.1, waarna de opbouw en pretest van de vragenlijst uiteen wordt 
gezet in § 3.2. De laatste paragraaf biedt tot slot inzicht in de preparatie van de onderzoeksdata 
voor de statistische analyses en laat zien welke statistische technieken zijn gebruikt.  
 
3.1 – De onderzoeksgroep en –procedures  
 
De onderzoekseenheden van dit onderzoek waren de docenten van het (speciaal) basisonderwijs in 
Zaanstreek-Waterland. In totaal hebben 423 docenten via hun school een vragenlijst ontvangen; de 
wijze waarop zij zijn geselecteerd voor deelname wordt hieronder beschreven.  
 Allereerst zijn uit het totaal van 158 (speciaal) basisonderwijsscholen in Zaanstreek-Waterland, 
141 scholen geselecteerd voor deelname aan dit onderzoek. De scholen die niet geselecteerd zijn 
bestaan pas sinds 2002, waardoor geen goed beeld verkregen kan worden van het leengedrag van 
hun docenten óf zijn schoolvestigingen die te klein zijn om als ‘zelfstandige school’ meegenomen te 
worden in het onderzoek (GGD Zaanstreek-Waterland, 2004c). 
Het (speciaal) basisonderwijs kent in de meeste gevallen een onder-, midden- en 
bovenbouwstructuur. De leskisten zijn hierop toegesneden en bevatten voor iedere bouw aparte 
educatiematerialen. Om deze structuur te blijven volgen, zijn naar iedere school per post drie 
vragenlijsten verstuurd. Zij dienden te worden ingevuld door één docent uit de onderbouw, één uit 
de middenbouw en één uit de bovenbouw. Omdat namen van docenten niet beschikbaar zijn, 
hebben de docenten de vragenlijsten gekregen via de schooldirecteur en de onder-, midden- en 
bovenbouwcoördinatoren. De coördinatoren van matig en veel lenende scholen (zie voor definitie § 
1.1) zijn gestimuleerd om de vragenlijsten te geven aan docenten die ervaring hebben met de 
kisten; de groep niet-lenende docenten is namelijk veel groter dan de groep lenende docenten en 
hierdoor bestond de kans dat er minder leners zouden reageren dan niet-leners. Statistisch gezien is 
het juist gewenst dat de respons in te vergelijken groepen ongeveer even groot is (Moore & 
McCabe, 2001).  
De begeleidende brieven die de schooldirectie, bouwcoördinatoren en docenten hebben ontvangen 
bij het enquêtepakket, zijn te vinden in bijlage 3.  
 
Op verschillende manieren is geprobeerd om de respons zo hoog mogelijk te krijgen. Als docenten 
meewerkten aan de vragenlijst, maakte hun school kans op het winnen van een DVD-speler en 
heeft hun school een samenvatting van de onderzoeksresultaten gekregen. De schooldirectie is 
bovendien via de begeleidende brief gestimuleerd om de docenten en coördinatoren mee te laten 
werken aan het onderzoek.  
Bouwcoördinatoren en docenten van scholen waarvan twee of minder docenten hadden gereageerd, 
hebben na de uiterste retourneerdatum herinneringsbrieven gekregen, zie bijlage 3. Bij het 
retourneren van de vragenlijsten konden docenten gebruik maken van een antwoordnummer.  
 
3.2 – Het meetinstrument 
 
3.2.1 – Opbouw van de vragenlijst  
 
Hieronder wordt aangegeven hoe de verschillende concepten uit het I-Change Model zijn gemeten 
in de vragenlijst. De vragenlijst is terug te vinden in bijlage 4.  
 
Externe factoren: demografische, sociaal-culturele en psychologische factoren 
 
Qua demografische en sociaal-culturele factoren van docenten is gevraagd naar het geslacht, de 
leeftijd, het aantal jaar dat men werkzaam is in het (speciaal) onderwijs en de groepen waaraan 
men op de huidige school vooral heeft lesgegeven. Hierbij ging het om onderbouw-, middenbouw- 
of bovenbouwgroepen of een combinatie daarvan. Qua schoolfactoren is gevraagd naar de 
schoolgrootte (het aantal betaalde medewerkers binnen de schoollocatie) en de rol die 
gezondheidseducatie speelt binnen school volgens het schoolwerkplan. Hierbij waren de 
antwoordcategorieën ‘in het schoolwerkplan wordt niet gesproken over de rol van 
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gezondheidseducatie’, ‘gezondheidseducatie dient alléén tijdens bepaalde projecten gegeven te 
worden’, ‘gezondheidseducatie dient alléén tijdens bepaalde schoolvakken gegeven te worden’ en 
‘gezondheidseducatie dient zowel tijdens schoolvakken als schoolprojecten gegeven te worden’ (4-
puntsschaal, score 0 t/m 3).  
Hoe belangrijk docenten het geven van gezondheidseducatie vinden en hoe deskundig zij de GGD 
Zaanstreek-Waterland vinden, kan van invloed zijn op hun attitude ten aanzien van GGD-leskisten. 
De ‘onderliggende’ attitude ten aanzien van gezondheidseducatie en de GGD zijn meegenomen als 
de psychologische factoren. De docenten is één stelling over gezondheidseducatie en één stelling 
over de GGD voorgelegd, waarbij men kon antwoorden op een 5-puntsschaal (-2 t/m 2, ‘oneens met 
de stelling’ t/m ‘eens met de stelling’).  
 
Informatievoorziening 
 
Op basis van veertien items is gemeten hoe vaak docenten van verschillende personen informatie 
kregen over de leskisten (zes items), hoe vaak de GGD-leskisten in diverse werkoverleggen ter 
sprake kwamen (vier items) en hoe vaak er iets stond over de kisten in diverse 
communicatiemiddelen op school (vier items). Er zijn 3-puntsschalen gebruikt (0 t/m 2, ‘bijna nooit’, 
‘af en toe’ en ‘vaak’). Het is uiteraard mogelijk dat bepaalde personen, overleggen of 
communicatiemiddelen niet aanwezig zijn op een school; bij de meeste items zijn daarom de 
antwoordcategorieën ‘weet ik niet’ en/of ‘is er niet op mijn school’ toegevoegd. Respondenten die 
één van deze categorieën aankruisten, zijn bij het berekenen van de gemiddelde schaalscores 
buiten de analyses gelaten. In bijlage 5 is te zien om hoeveel respondenten het gaat.  
Ten aanzien van de informatievoorziening is nog één vraag gesteld over hoe vaak men in 2004 de 
promotiebrief en het aanvraagformulier heeft ontvangen. Antwoordcategorieën waren: ‘Ik ken de 
brief en het aanvraagformulier niet’ en ‘0 keer gekregen’ t/m ‘meer dan 2 keer gekregen’. Hiernaast 
is men gevraagd naar hoe men het liefst GGD-leskisten aanvraagt of zou aanvragen 
(antwoordcategorieën ‘per post’, ‘per internet’ en ‘maakt niet uit’) en naar hoe vaak men gebruik 
maakt van diverse communicatiekanalen op school. Bij deze vraag is dezelfde 3-puntsschalen 
gebruikt zoals zij hierboven staat beschreven.  
 
Kennis 
 
Op basis van negen items is de kennis van de docenten ten aanzien van de kisten gemeten. Er is 
een 3-puntsschaal gebruikt, waarbij men 1 punt kreeg voor een correct antwoord en 0 punten voor 
een fout antwoord of voor antwoord ‘weet ik niet’. Er waren stellingen over onder andere de 
uitleentermijn en de beschikbare leskistthema’s.  
  
Motivationale factoren: sociale invloed  
 
Sociale invloed is onderverdeeld in drie determinanten: subjectieve norm (‘… vindt dat ik beslist 
geen GGD-leskisten moet gebruiken ’ t/m ‘…vindt dat ik beslist wel...’), modelling (leent nooit zélf 
GGD-leskisten’ t/m ‘…leent heel veel zélf GGD-leskisten’) en de sociale steun/druk. Bij sociale 
steun/druk werd gevraagd in hoeverre men van diverse personen een positieve, directe druk voelt 
om GGD-leskisten te lenen en te gebruiken; deze schaal liep van ‘geen druk’ t/m ‘sterke druk’. 
Overal is een 5-puntsschaal gebruikt (0 t/m 4). Net als bij ‘informatievoorziening’ zijn bij sommige 
items de antwoordcategorieën ‘weet ik niet’ of ‘is er niet’ toegevoegd. Bij het berekenen van 
gemiddelde schaalscores zijn deze categorieën op ‘system missing’ gezet, zie bijlage 5.  
 
Motivationale factoren: de attitude  
 
De attitude ten aanzien van (het lenen van) GGD-leskisten is gemeten aan de hand van zeven, 
affectieve attitude-items. Men kon antwoorden op een 5-puntsschaal, waarbij ‘oneens met de 
stelling’ t/m ‘eens met de stelling’ score -2 t/m 2 kreeg bij een positief geformuleerde stelling. Bij 
een negatief geformuleerde stelling was de score 2 t/m -2 bij respectievelijk ‘oneens met de stelling’ 
t/m ‘eens met de stelling’. Bij één item konden de docenten eventueel aangeven welke thema’s men 
miste in het aanbod van leskisten.  
Om meningen in kaart te brengen over onder andere de inhoud, bruikbaarheid en flexibiliteit van de 
kisten en de dienstverlening erom heen, zijn vijftien extra items voorgelegd aan docenten die wel 
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eens gebruik hebben gemaakt van een GGD-leskist (5-puntsschaal, -2 t/m 2). De vijftien items zijn 
geclusterd tot de schaal ‘Attitude gebruikservaringen’, zie § 3.3.1.  Bij één item kon men aangeven 
welke lesmaterialen men miste in de kisten en aan de hand van twee open vragen kon men 
eventueel aangeven over welke leskisten men ontevreden was, waarom men ontevreden was en 
welke verbeteringssuggesties men had.  
 
Motivationele factoren: eigen-effectiviteit 
 
Bij het meten van eigen-effectiviteit zijn dezelfde antwoordschalen en scores gebruikt als bij 
‘attitude’, tenzij anders aangegeven. 
Ten aanzien van de determinant ‘magnitude’ is één item voorgelegd over de moeilijkheid van het 
geven van gezondheidseducatie met behulp van een GGD-leskist en zijn twee items voorgelegd over 
de moeilijkheid van het inplannen van leskistengebruik. De twee items over het inplannen zijn 
geclusterd tot de schaal ‘magnitude inplannen’. Hiernaast dienden docenten bij vier losse 
magnitude-items aan te geven in hoeverre men het reserveren van leskisten vóór de zomervakantie, 
het zélf moeten halen en brengen van GGD-leskisten, het aanbod van andere organisaties van 
gezondheidsprojecten op school en de beschikbare tijd om gezondheidseducatie te geven als 
belemmerend ervaart om GGD-leskisten te lenen en te gebruiken. De 5-puntsschaal liep van 2 
(‘belemmert mij nooit’) t/m -2 (‘belemmert altijd’). 
De determinant ‘strength’ is gemeten aan de hand van één item (‘Ik acht mijzelf goed in staat om 
zelf gezondheidseducatie te geven met behulp van een GGD-leskist’) en de determinant ‘generality’ 
is gemeten aan de hand van zeven items, die gebaseerd zijn op de soorten eigen-effectiviteit die De 
Vries et al. (2004) beschrijven. Het begrip ‘situationele eigen-effectiviteit’ is niet geoperationaliseerd.  
 
Leenintentie en leengedrag  
 
De leenintentie is gemeten aan de hand van één vraag op een 5-puntsschaal (-2 t/m 2, ‘beslist niet 
van plan te lenen’ t/m ‘beslist wel van plan om te lenen’). Aangaande leengedrag is de docenten 
gevraagd óf men wel eens een GGD-leskist voor zichzelf heeft geleend in de afgelopen vijf jaar, en 
zo ja, hoeveel leskisten men dan heeft geleend tussen januari 2000 en december 2004. Er is voor 
een periode van vijf jaar gekozen, omdat dan gevoelsmatig een goed beeld wordt verkregen van het 
leengedrag van de docent.  
 
Enkele enquêtevragen (1.8 t/m 1.10, 1.13, 4.1, 6.2 en 6.3 t/m 6.5) zijn uiteindelijk niet bruikbaar 
gebleken voor dit onderzoek, omdat zij óf voor onnodige complexiteit in het onderzoek en de 
analyses zorgen óf omdat hun manier van schaling niet consistent is met andere enquêteschalen.  
 
3.2.2 – Pretest van de vragenlijst 
 
De vragenlijst is vóór gebruik gepretest bij twee docenten uit het speciaal onderwijs en bij twee 
GGD-medewerkers. De pretest was gebaseerd op Baarda, De Goede & Kalmijn (2000). Bij twee 
enquêtevragen is een kleine, tekstuele aanpassing gedaan om de vragen concreter te maken.  
 
3.3 – Verwerking onderzoeksdata en statistische analyses  
 
3.3.1 – Verwerking en preparatie van de onderzoeksdata 
 
Bij het vervaardigen van de vragenlijsten is het programma ‘Teleform’ gebruikt. Met dit programma 
zijn vragenlijsten gescand en zijn de onderzoeksdata automatisch geconverteerd naar het 
statistische programma SPSS.  
 Als voorbereiding op de beschrijvende en toetsende statistiek zijn sommige antwoordcategorieën 
van vragen samengenomen. Dit is gedaan als categorieën te weinig waarnemingen bevatten in 
verhouding tot de andere categorieën en dit is ook gedaan als er teveel oorspronkelijke categorieën 
waren, waardoor het totaal aantal waarnemingen in iedere categorie laag lag.   
 Ten behoeve van de toetsende statistiek in § 4.5 zijn items van de motivationele factoren en van 
het concept ‘informatievoorziening’ geclusterd tot schalen. De interne betrouwbaarheid van de 
schalen is getoetst aan de hand van Cronbach’s Alpha. Een schaal is ‘goed’ als α ≥0.80, ‘redelijk’ als 
0.60 ≤ α < 0.80 en ‘slecht’ als α < 0.60 (Heus, Van der Leeden en Gazendam, 1999). In tabel 1 is 
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te zien welke schalen zijn geconstrueerd, wat de interne consistentie van die schalen is en op basis 
van hoeveel cases die interne consistentie is bepaald.  
 
Tabel 1 – Interne consistentie van de determinantenschalen  

Concept / determinant Aantal items 
 

Aantal cases α 

7 Attitude ten aanzien van (het lenen van) GGD-leskisten 
Attitude ten aanzien van gebruikservaringen met de GGD-leskisten 
 

15 
98 
94 

0.81 
0.93 

Sociale invloed:  
− subjectieve norm 
− sociale steun/druk 
− modelling 
 

 
6 
7 
4 

 
135 
138 
103 

 
0.86 
0.88 
0.76 

Eigen-effectiviteit: 
− magnitude ‘inplannen’  
− generality 
− strength 

  

 
De interne consistentie van de schalen is redelijk tot goed te noemen. Om de consistentie van de 
schaal van ‘magnitude inplannen’ zo goed te krijgen, is het item ‘Het is (of lijkt mij) moeilijk om 
gezondheidseducatie te geven met behulp van een GGD-leskist’ weggelaten. Van de vier losse 
magnitude-items is wegens een te lage Alpha geen schaal gemaakt (α=0.55, N=154). Bovendien 
zijn de vier items niet bij de schaal ‘magnitude inplannen’ gevoegd, omdat de items afzonderlijk 
teveel waardevolle en unieke informatie opleveren voor de GGD.  
 Van de kennis van de docenten ten aanzien van de GGD-leskisten is wél een schaal gemaakt, 
maar dan op basis van een somscore van de negen items.  
 
Ontbrekende waarden zijn niet gehercodeerd naar een neutrale waarde ‘0’, zoals dat bijvoorbeeld 
mogelijk is bij attitude-items. Als dit wél gebeurt, dan worden positieve attitudescores lager en 
negatieve scores hoger dan zij horen te zijn. In plaats hiervan is per respondent alléén een 
gemiddelde schaalscore berekend, indien hij of zij minimaal 66.6% van de items van een 
betreffende schaal heeft beantwoord. De schalen ‘magnitude inplannen’ en ‘modelling’ zijn een 
uitzondering: bij ‘magnitude inplannen’ moest men beide items beantwoorden om een schaalscore 
te krijgen en bij ‘modelling’ hoefde men één van de vier items te beantwoorden voor een 
schaalscore. Als een respondent bijvoorbeeld van drie collega’s niet weet hoeveel ze lenen maar van 
één collega wel, dan is een modellingscore op basis van één item namelijk al zinvol.  
 
3.3.2 – De statistische analyses 
 
Om de vraagstelling te beantwoorden zijn diverse statistische technieken gebruikt. Ter 
beantwoording van deelvraag 1 is beschrijvende statistiek gebruikt in de vorm van frequenties, 
percentages, gemiddelde itemscores en de standaarddeviaties van deze scores.  
 Ter beantwoording van deelvraag 2 is eerst de univariate samenhang tussen de determinanten 
en (de intentie tot) lenen van GGD-leskisten bekeken. Ten aanzien van de leenintentie is de 
samenhang met de determinanten berekend aan de hand van Pearson’s correlatiecoëfficiënten. In 
gevallen van nominaal of ordinaal geschaalde variabelen is de samenhang met leenintentie 
onderzocht aan de hand van t-toetsen en één-factor variantieanalyse. Variantieanalyse is tevens 
gebruikt om vraag 2c te beantwoorden.  
Ten aanzien van het leengedrag zijn de gemiddelde determinantscores van de groepen docenten die 
nul, één of meer dan één GGD-leskist(en) leenden met elkaar vergeleken aan de hand van één-
factor variantieanalyse. Chi-Kwadraattoetsen en Kruskal-Wallistoetsen zijn gebruikt in geval van 
nominale of ordinale variabelen.  
Om vervolgens te kijken welke determinanten het beste de leenintentie en het leengedrag 
voorspellen, is in het geval van de leenintentie een lineaire regressie verricht en is in het geval van 
leengedrag een logistische regressie uitgevoerd. Bij beide regressieanalyses is de methode ‘Enter’ 
toegepast. Bij alle analyses is α=0.05 als uitgangspunt genomen. 

 

2 
7 
1 

 
155 
149 

- 

0.83 
0.79 

- 
 

Informatievoorziening (info over leskisten van personen, via 
werkoverleggen en via communicatiemiddelen)  

14 67 0.81 
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Hoofdstuk 4 – Resultaten  
 
De onderzoeksresultaten worden gepresenteerd in vijf paragrafen. § 4.1 t/m § 4.3 geven algemene 
informatie over de enquêterespons, de onderzoeksgroep en het leengedrag van deze groep ten 
aanzien van de GGD-leskisten. De beschrijvende resultaten op de I-Change determinanten komen 
aan bod in § 4.4 en de samenhang tussen de determinanten, de leenintentie en het leengedrag 
wordt vervolgens besproken in § 4.5.  
 
4.1 – De respons 
 
In totaal hebben 141 scholen in dit onderzoek vragenlijsten ontvangen. Van deze scholen heeft 
59.6% (N=84) minimaal één vragenlijst geretourneerd. Tabel 2 specificeert de schoolrespons naar 
type onderwijs, plaats en grondslag, waarbij opvalt dat scholen uit Waterland meer reageerden dan 
scholen in de Zaanstreek.  
Als op docentniveau wordt gekeken, zijn in totaal 423 vragenlijsten verstuurd. Hiervan is 37.6% 
(N=159) geretourneerd. Omdat twee vragenlijsten onbruikbaar zijn, wordt in de analyses echter 
gewerkt met 157 vragenlijsten.  
  Van de 57 scholen die niet op de vragenlijst hebben gereageerd, zijn vijftien steekproefsgewijs 
geselecteerd en vervolgens gebeld om de reden van de non-respons te achterhalen. ‘Te druk gehad 
met andere zaken ofwel weinig tijd’ (N=9), ‘De vragenlijsten hebben de docenten niet bereikt’ 
(N=3) en ‘Wij dachten het niet in te kunnen vullen, omdat wij nooit werken met GGD-leskisten’ 
(N=3) zijn opgegeven redenen.  
 
Tabel 2 – Respons scholen naar type onderwijs, grondslag en plaats  

Schoolkenmerk Aantal 
aangeschreven 

 

Respons in N en % 

Type onderwijs                   basisonderwijs 
speciaal basisonderwijs 

131 
10 

77 (58.8%) 
7 (70.0%) 

 
47 (59.5%) Grondslag                       openbaar 

bijzonder neutraal 
christelijk/katholiek 

interconfessioneel/oecumenisch 
islamitisch 

jenaplan 
 

77 
4 (66.6%) 6 
21 (55.3%) 38 
8 (57.1%) 
1 (100.0%) 
3 (60.0%) 

14 
1 
5 

16 (47.0%) 
15 (46.9%) 
23 (79.3%) 

Plaats                       Zaandam 
Buiten Zaandam, maar in de Zaanstreek 

 
4.2 – De onderzoeksgroep  
 
Tabel 3 laat de demografische en sociaal-culturele kenmerken van de onderzoeksgroep en hun 
scholen zien. 
In de onderzoeksgroep bevinden zich veel meer vrouwen dan mannen en de gemiddelde leeftijd van 
de respondenten is 41.2 jaar. De meeste respondenten werken al zestien jaar of langer in het 
(speciaal) onderwijs en hebben de afgelopen vijf jaar meestal lesgegeven aan onderbouwgroepen. 
Bijna de helft van de scholen waarop de respondenten werkzaam zijn, heeft 21 of meer betaalde 
medewerkers en bij ruim de helft van de scholen staat in het schoolwerkplan dat 
gezondheidseducatie tijdens schoolvakken én tijdens schoolprojecten gegeven dient te worden.  
 

Purmerend 
Buiten Purmerend, maar in Waterland 

34 
32 
29 

30 (65.2%) 46 
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Tabel 3 – Demografische en sociaal-culturele kenmerken van de onderzoeksgroep en hun scholen  

Kenmerk N % 

Geslacht                                                 m 
v 

26 
123 

17.4% 
82.6% 

Leeftijd: gemiddelde 41.2, SD 10.9, minimum 21, maximum 64  
 

  

Jaar werkzaam in het (speciaal) onderwijs                                             0-4 21.5% 
16.8% 
10.7% 
51.0% 

32 
25 
16 
76 

5-9 
10-15 

16 of > 
 

55 
39 
35 
16 
4 

36.9% Aan welke groep vooral lesgegeven in afgelopen 5 jaar         onderbouw 
middenbouw 
bovenbouw 

combinatiegroep 
Anders 

 

26.2% 
23.5% 
10.7% 
2.7% 

Schoolgrootte (aantal betaalde medewerkers op de schoollocatie)     10 of < 
11-20 
21-30 

12.2% 18 
39.9% 
28.4% 

59 
42 

19.6% 29 31 of > 
 
 

 
 

Rol gezondheidseducatie (GE) volgens schoolwerkplan  
 

13.7% 19            GE komt niet aan bod in plan 
16.5% 23 

20 
GE dient alléén gegeven te worden in kader van schoolprojecten 

GE dient alléén gegeven te worden tijdens bepaalde schoolvakken 14.4% 
55.4% 

 
77 GE dient tijdens bepaalde schoolvakken én –projecten gegeven te worden 

 
Naast de demografische en sociaal-culturele kenmerken werd in dit onderzoek aandacht besteed 
aan psychologische factoren: de onderliggende attitude van de onderzoeksgroep ten aanzien van 
gezondheidseducatie en de GGD, zie § 3.2.1. Uit tabel 4 blijkt dat de onderzoeksgroep 
gezondheidseducatie belangrijk vond en dat zij de GGD zag als een deskundige organisatie.  
 
Tabel 4 – Onderliggende attitude van de onderzoeksgroep ten aanzien van gezondheidseducatie en de GGD 

Gem. en 
SD 

Mee 
eens 

 
(2) 

Voorn. 
eens 

 
4.3 – Het leengedrag ten aanzien van GGD-leskisten 
 
Zoals tabel 5 laat zien, heeft een kleine meerderheid van de respondenten wel eens één of meer 
GGD-leskist(en) voor zichzelf geleend in de afgelopen vijf jaar. Hierbij leende men meestal twee of 
meer kisten. In dit onderzoek is de respondenten tevens gevraagd of zij geleende leskist(en) ook 
daadwerkelijk hebben gebruikt: slechts 3.6% (N=3) gaf aan geen enkele kist gebruikt te hebben. 
96.4% (N=82) van de respondenten is er dus in geslaagd om minstens één van hun geleende 
leskisten écht te gebruiken, waarvan 65.0% (N=53) aangaf álle geleende kisten gebruikt te hebben. 
Deze cijfers zijn niet verontrustend en daarom is het gebruikgedrag niet verder bestudeerd.  
 
Tabel 5 – Het leengedrag van de respondenten ten aanzien van GGD-leskisten  

Attitudestelling Mee 
oneens 

 
(-2)  

Voorn. 
oneens 

 
(-1) 

 

Niet 
eens/ 

oneens  
 

 
(1) (0) 

 
0.0% 0.6% 1.9% 38.1% 59.4% 1.56 (0.57) Het geven van GE aan kinderen op school vind 

ik belangrijk (N=155) 
 

0.0% 0.0% 14.8% 43.2% 41.9% 1.27 (0.71) De GGD vind ik een deskundige organisatie 
(N=155) 
 

Leengedrag N % 

Hoeveel GGD-leskisten heeft men op de huidige school voor                  0 
zichzelf geleend tussen januari 2000 en december 2004?                  1

            2 of > 
       

67 45.0% 
27 
55 

18.1% 
36.9% 
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4.4 – Opvattingen, kennis en informatievoorziening van docenten ten aanzien van de 
GGD-leskisten 
 
4.4.1 – Attitude van de docenten ten aanzien van (het lenen van) GGD-leskisten  
 
Uit tabel 6 blijkt dat de respondenten een neutrale tot vrij positieve houding hadden ten aanzien van 
de GGD-leskisten.  
 
Tabel 6 – Attitude van de docenten ten aanzien van (het lenen van) GGD-leskisten  

Voorn. 
eens 

 
(1) 

Mee 
eens 

 
(2) 

Gem. en 
SD 

ª Drie respondenten gaven aan thema’s te missen: één respondent opperde thema’s als ‘ziek zijn & beter worden’ en 
‘allergieën bij kinderen’, één wilde graag speciale kisten voor ouders (‘mijn kind luistert niet’ of ‘mijn kind is anders’) en de 
andere respondent wilde meer thema’s zien over het menselijke lichaam. Resultaten zijn exclusief respondenten die ‘weet ik 
niet’ hebben geantwoord, zie tabel A in bijlage 5. 
b  Mee oneens = 2 t/m mee eens = -2.  
 
Men gaf aan dat men het gebruiken van GGD-leskisten een zinvolle activiteit vindt en dat alle 
thema’s in het aanbod van leskisten ondervangen worden. De kisten pasten volgens de docenten in 
hun schoolcultuur en pasten ook bij hun wijze van lesgeven. Men was wat neutraler over de stelling 
dat de leskisten tijdbesparend werken bij het geven van gezondheidseducatie; men vond de 
leskisten echter niet achterhaald als middel om gezondheidseducatie mee te geven. Internet 
verdiende ook niet de voorkeur boven leskisten bij het geven van gezondheidseducatie.  
 
Docenten die al eens gebruik hebben gemaakt van GGD-leskisten, hadden overwegend positieve 
ervaringen met de kisten (zie tabel 7).  
 
Tabel 7 – Ervaringen van docenten die al eens gebruik hebben gemaakt van GGD-leskisten  

Attitudestelling Mee 
oneens 

 
(-2)  

Voorn. 
oneens 

 
(-1) 

 

Niet 
eens/ 

oneens  
 (0) 

 
Het gebruiken van GGD-leskisten vind ik een 
zinvolle activiteit (N=155) 
 

1.3% 1.3% 22.6% 46.5% 28.4% 0.99 (0.83) 

De naar mijn idee belangrijke thema’s worden 
allemaal in het aanbod van leskisten 
ondervangen (N=99)ª 
 

0.0% 4.0% 35.4% 36.4% 24.2% 0.81 (0.85) 

Het gebruik van GGD-leskisten past bij mijn 
wijze van lesgeven (N=155) 
 

1.9% 2.6% 32.9% 47.7% 14.8% 0.71 (0.82) 

Het gebruik van GGD-leskisten past in onze 
schoolcultuur (N=155) 
 

3.2% 3.2% 31.6% 49.0% 12.9% 0.65 (0.87) 

3.2% 9.7% 44.8% 27.3% 14.9% 0.41 (0.97) Het gebruiken van GGD-leskisten kan mij veel 
tijd besparen als het gaat om het geven van 
GE (N=154) 
 
‘Leskisten’ als ondersteunend product om GE 
mee te geven, vind ik achterhaald (N=155) b

 

48.4% 35.5% 12.3% 3.2% 0.6% 1.25 (0.85) 

Middelen als internet verdienen mijn voorkeur 
boven de leskisten bij het geven van GE 
(N=155) b

 

40.6% 28.4% 23.9% 5.2% 1.9% 1.01 (1.02) 

Attitudestelling Mee 
oneens 

 
(-2)  

Voorn. 
eens 

Voorn. 
oneens 

 
(-1) 

 

Niet 
eens/ 

oneens 
(0) 

 

 
(1) 

Mee 
eens 

 
(2) 

Gem. en 
SD 

 
 

De beschikbaarheid van de leskisten is goed 
(N=103) 
 

4.9% 3.9% 20.4% 47.6% 23.3% 0.81 (1.00) 

De leenperiode van een leskist is lang genoeg 
(N=102) 

8.8% 12.7% 12.7% 40.2% 25.5% 0.61 (1.24) 
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 mee 

oneens 
voorn. 
oneens 

niet 
(on)eens 

voorn. 
eens 

mee eens Gem. en SD 

 
Men was vooral tevreden over de flexibiliteit die een leskist biedt: de docenten kunnen hun lessen 
naar eigen smaak inrichten. Ook was men positief over de compleetheid van een leskist en vond 
men de kisten eenvoudig, praktisch en overzichtelijk in gebruik. Bovendien was men tevreden over 
de handleiding in de kisten en vond men de leskisten bruikbaar. Men was relatief iets minder 
tevreden, maar nog wél positief over de lengte van de uitleenperiode en over het ‘up-to-date zijn’ 
van de leskistinhoud.  
 
Een paar docenten hebben aangegeven welke lesmaterialen zij misten in het leskistenaanbod en 
ook gaven enkele docenten aan over welke kisten men ontevreden was en waarom, zie tabel 8.  
 
Tabel 8 – Materialen die in huidige aanbod van leskisten gemist worden en kisten waarover men ontevreden is 

Gemiste leskistmaterialen 
 

N 

− Actuele materialen  
− Concrete materialen voor kleuters, zoals muziek en kleurplaten (huidige materiaal te 
 moeilijk) 
− Materialen voor zeer moeilijk lerende kinderen 
− Meer prentenboeken en gebruiksmateriaal 
 

3 
2 
 
1 
1 
 

Kisten waar men ontevreden over is N Waarover ontevreden 

Mondgezondheid 
Sociaal emotionele ontwikkeling 
 
 
Leven en omgaan met de dood 
Bewegen (‘sport en bewegen’ of ‘de klas 
beweegt’) 
Mondgedrag (‘kunstje rond je mondje’) 
Doos vol gevoelens 
Kind en ziekenhuis (bestaat niet meer)  
Menselijk lichaam (‘zintuigen’ of ‘pers. 
hygiëne’) 
Seksuele vorming 
Voeding 
Groei en ontwikkeling 
Zintuigen 

4 
4 
 
 
3 
2 
 
2 
1 
1 
1 
 
1 
1 
1 
1 

Kist was incompleet (1x) 
Inhoud niet op kleuters gericht (1x) – er hoort eigenlijk het hele 
jaar door met de kist gewerkt te worden, terwijl je hem maar 
drie weken kunt lenen (2x) 
/ 
/ 
 
Erg themagebonden, het ging alleen maar over clowns (1x)  
/ 
/ 
De inhoud was te moeilijk voor kleuters 
 
Inhoud kan actueler 
Weinig spullen en de materialen waren wat gedateerd  
Weinig spullen en de materialen waren wat gedateerd  
/  

In het algemeen vind ik de leskisten: (N=101) 
− flexibel in gebruik: ik kan naar eigen 
 smaak mijn lessen inrichten 
− compleet: ik tref steeds alle materialen in 
 de kist aan, die op de inhoudslijst staan 
− een waardevolle bijdrage leveren aan het 
 terrein van GE 
− eenvoudig in gebruik  
− overzichtelijk 
− praktisch in gebruik  

 

 
1.0% 

 
1.0% 

 
1.0% 

 
1.0% 
2.0% 
0.0% 

 

 
1.0% 

 
1.0% 

 
3.0% 

 
1.0% 
3.0% 
3.0% 

 

 
10.9% 

 
12.9% 

 
12.9% 

 
15.8% 
14.9% 
16.8% 

 

 
47.5% 

 
51.5% 

 
48.5% 

 
51.5% 
44.6% 
52.5% 

 

 
39.6% 

 
33.7% 

 
34.7% 

 
30.7% 
35.6% 
27.7% 

 

 
1.24 (0.76) 

 
1.16 (0.76) 

 
1.13 (0.82) 

 
1.10 (0.77) 
1.09 (0.90) 
1.05 (0.75) 

 
De handleiding van de GGD-leskisten: 
(N=103) 
− biedt mij voldoende begeleiding bij het 
 opzetten van een GE-les  

 
 

1.09 (0.83) 
 

− helpt mij snel mijn weg in de kist te 
 vinden 
 

 
 

1.0% 
 

1.0% 
 

 
 

1.0% 
 

1.9% 
 

 
 

21.4% 
 

19.4% 
 

 
 

41.7% 
 

48.5% 
 

 
 

35.0% 
 

29.1% 
 

1.03 (0.81) 
 

 In het algemeen vind ik de inhoud van de 
leskisten: 
− bruikbaar (N=102) 
− goed afgestemd op de kinderen (N=102) 
− voldoende, want alle soorten 
 lesmaterialen waar ik mee wil werken, 
 zitten in de kisten  (N=97) 
− aantrekkelijk (N=102) 
− up-to-date (N=102) 

 
 

1.0% 
1.0% 
2.1% 

 
 

0.0% 
1.0% 

 
 

3.9% 
3.9% 
3.1% 

 
 

2.9% 
4.9% 

 
8.8% 
14.7% 
18.6% 

 
 

26.5% 
29.4% 

 
 

57.8% 
59.8% 
53.6% 

 
 

50.0% 
46.1% 

 
 

28.4% 
20.6% 
22.7% 

 
 

20.6% 
18.6% 

 
 

1.09 (0.79) 
0.95 (0.78) 
0.92 (0.85) 

 
 

0.88 (0.76) 
0.76 (0.85) 
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Men wilde het liefst actuelere materialen en concretere materialen voor kleuters zien. Twee 
respondenten suggereerden om kisten beter up-to-date te maken door bijvoorbeeld internet erbij te 
betrekken en nieuwe video’s of boeken in de kisten te doen. Overigens is slechts 6.4% (N=10) van 
de respondenten wel eens ontevreden geweest over een leskist.  
 
4.4.2 – Sociale invloed van de werkomgeving van de docenten met betrekking tot GGD-leskisten 
 
Respondenten ervaarden weinig sociale invloed van hun werkomgeving, aangaande het lenen van 
GGD-leskisten. Tabel 9 beschrijft de resultaten op de determinanten ‘subjectieve norm’, ‘sociale 
steun/druk’ en ‘modelling’.  
 
Tabel 9 – Sociale invloed van de werkomgeving van de docenten met betrekking tot GGD-leskisten 

Subdeterminanten sociale invloed 
 

Beslist 
geen 
(0) 

Beter 
geen 
(1) 

Wel of 
geen 
(2) 

Beter 
wel 
(3) 

Beslist 
wel 
(4) 

Gem. en 
SD 

 
 

Subjectieve norm: in hoeverre vinden 
onderstaande personen dat docenten GGD-
leskisten moeten gebruiken, volgens de 
onderzoeksgroep?  
− schooldirecteur (N=156) 
− onder/ midden/bovenbouwcoördinator 
 (N=137) 
− interne begeleider (N=155) 
− overige collega’s (N=153) 
− ouders van schoolkinderen (N=154) 
− schoolkinderen (N=154) 

 

   
 
 

 
 
 

 

ª Resultaten zijn exclusief respondenten die bij de desbetreffende vraag ‘weet ik niet’ of ‘is er niet’ hebben geantwoord. Tabel 
A in bijlage 5 laat deze weggelaten antwoordcategorieën en hun verdeling zien.  
 
De subjectieve norm ten aanzien van het lenen van GGD-leskisten was vrij neutraal: de 
werkomgeving van de docenten leek het weinig uit te maken of men wel of geen leskisten leent. De 
norm neigde echter eerder naar ‘beter wel leskisten lenen’ dan ‘beter geen leskisten lenen’ en vooral 
de schooldirecteur en de bouwcoördinator(en) waren van mening dat beter wel kisten geleend 
kunnen worden. 

 
 
 

0.0% 
0.0% 

 
0.0% 
0.0% 
0.6% 
1.9% 

 
 
 

 
 
 

2.47 (0.66) 
2.44 (0.63) 

 
2.36 (0.61) 

 
 

    
9.0% 
7.3% 

 

28.8% 
29.2% 

62.2% 0.0% 
0.0% 

 
0.0% 
0.0% 
0.0% 
0.0% 

63.5% 
  

7.1% 21.9% 
25.5% 

71.0% 
2.29 (0.50) 2.0% 

2.6% 
72.5% 

18.2% 78.6% 
3.2% 22.7% 72.1% 

  

2.22 (0.51) 
2.25 (0.61) 

 Geen 
druk 
(0) 

Weinig 
druk  
(1) 

Matige 
druk  
(2) 

Redel. 
druk  
(3)  

Sterke 
druk 
(4) 

 

Sociale steun of sociale druk: in hoeverre voelt 
men van onderstaande personen een 
(positieve), directe druk om GGD-leskisten te 
lenen en te gebruiken? 
− schooldirecteur (N=156) 
− onder/midden/bovenbouwcoördinator 
 (N=139) 
− interne begeleider (N=155) 
− jeugdarts(assistent) / GGD-logopedist 
 (N=155) 
− overige collega’s (N=155) 
− schoolkinderen (N=155) 
− leden uit de ouderraad (N=154)ª 
 

 
 
 
 

57.7% 
59.0% 

 
61.9% 
64.5% 

 
63.9% 
78.1% 
78.6% 

 

 
 
 
 

23.7% 
20.1% 

 
 
 
 

0.71 (0.99) 

 
 
 
 

8.3% 
5.8% 

 
5.8% 
5.2% 

 
5.2% 
1.9% 
0.6% 

 

 
 
 
 

0.6% 
1.4% 

 
0.6% 
0.0% 

 
0.0% 
0.6% 
0.0% 

 

 
23.2% 
16.8% 

 
20.0% 
16.8% 
15.6% 

 

 
 
 
 

9.6% 
13.7% 

 
8.4% 
13.5% 

0.71 (1.00) 
 

0.60 (0.92) 
0.59 (0.91) 

  
0.57 (0.88) 11.0% 

2.6% 
5.2% 

 

0.30 (0.68) 
0.28 (0.59) 

 
 Redelijk 

veel  
(3) 

Heel 
veel  

 Nooit 
 

(0) 

Weinig  
 

(1) 

Niet veel 
/ weinig 

(2) (4) 
     Modelling: in welke mate lenen onderstaande 

personen zélf leskisten?ª 
− onder/midden/bovenbouwcoördinator 
 (N=122) 
− overige collega’s (N=138) 
− interne begeleider (N=123) 
− schooldirecteur (N=127) 
 

 
      

1.11 (1.00) 0.8% 8.2% 26.2% 30.3% 
 

38.4% 
23.6% 
13.4% 

34.4% 
   

8.7% 
0.8% 
1.6% 

 

 
32.6% 
17.9% 
10.2% 

 
20.3% 
56.9% 
74.0% 

 

1.30 (0.89) 0.0% 
0.65 (0.86) 0.8% 
0.42 (0.80) 0.8% 

    

 
27 

 
 



Gezondheid kun je lenen  Resultaten 
 
  

 Qua sociale steun/druk leken docenten weinig druk van hun omgeving te voelen om leskisten te 
lenen. Men voelde zéker geen druk van leden uit de ouderraad en van de schoolkinderen. Van alle 
collega’s voelden de docenten nog het meeste druk van de directeur en de bouwcoördinatoren.  
 Wat modelling betreft gaven de respondenten aan dat mensen in hun werkomgeving weinig 
leskisten lenen. De bouwcoördinatoren en de overige collega’s leenden volgens hen weinig tot 
matig.  
 
4.4.3 – Eigen-effectiviteit van docenten ten aanzien van GGD-leskisten 
 
‘Eigen-effectiviteit’ verwijst naar of een docent zichzelf in staat acht om GGD-leskisten te lenen en er 
gezondheidseducatie mee te geven. Tabel 10 geeft inzicht in deze eigen-effectiviteit, uitgesplitst 
naar de determinanten ‘strength’, ‘generality’ en ‘magnitude’.  
 
Tabel 10 – Eigen-effectiviteit van docenten ten aanzien van het lenen en gebruiken van GGD-leskisten 

Mee 
oneens 

 

Subdeterminanten eigen-effectiviteit 
 
 
 (-2) 

Voorn. 
oneens 

 
(-1) 

Niet 
eens/ 

oneens 
(0) 

Voorn. 
eens 

 
(1) 

Mee 
eens 

 
(2) 

 

Gem. en 
SD 

 
 

Strength: ik acht mijzelf goed in staat om zelf 
GE te geven met behulp van een GGD-leskist 
(N=155) 
 

1.9% 3.2% 5.8% 50.3% 38.7% 1.21 (0.84) 

Generality:  
Het lukt of het zou mij lukken om GGD-
leskisten te gebruiken… 
− tijdens mijn dagelijkse routine van 
 lesgeven (routine EE, N=155) 
− als de kinderen een thema moeilijk 
 vinden (sociale EE, N=153) 
− als ik een thema zelf moeilijk vind (stress 
 EE, N=154) 
− als ik van tevoren moeilijkheden 
 verwacht ten aanzien van het geven van 
 GE met de leskisten (stress EE, N=150) 
− als een thema de kinderen niet 
 aanspreekt (sociale EE, N=153) 
− als collega’s en de schoolleiding dit niet 
 toejuichen (sociale EE, N=151) 
− als ik onder hoge werkdruk sta (stress 
 EE, N=154) 
 

 
 
 

7.1% 
 

  

ª Mee oneens = 2 t/m mee eens = -2 

5.2% 
 

5.8% 
 

10.0% 
 
 

11.1% 
 

15.2% 
 

14.9% 
 

 
 
 

11.6% 
 

14.9% 
 

12.3% 
 

18.7% 
 
 

20.9% 
 

20.5% 
 

32.5% 
 

 
 

22.6% 
 

19.5% 
 

22.7% 
 

38.7% 
 
 

34.6% 
 

31.8% 
 

26.0% 
 

 
 
 

41.9% 

 

 
46.8% 

 
48.7% 

 
27.3% 

 
 

24.2% 
 

22.5% 
 

19.5% 
 
 

 
16.8% 

 
13.6% 

 
10.4% 

 
5.3% 

 
 

9.2% 
 

9.9% 
 

7.1% 
 

 
 
 

0.50 (1.12) 
 

0.49 (1.07) 
 

0.45 (1.03) 
 

-0.01 (1.04) 
 
 

-0.01 (1.13) 
 

-0.09 (0.20) 
 

-0.29 (1.15) 
 
 

Magnitude: (N=155)ª 
− het is / lijkt mij moeilijk om GE te geven 
 met behulp van een GGD-leskist  
− het is / lijkt mij lastig om te plannen 
 welke leskist ik wanneer en op welke 
 manier in mijn lessen wil gebruiken 
− het is / lijkt mij lastig om mij aan een 
 dergelijke planning te houden 
 

 
44.5% 

 
18.1% 

 
 

23.9% 

 
36.8% 

 
22.6% 

 
 

31.0% 

 
17.4% 

 

 
1.3% 

 
21.9% 25.8% 

  
 

16.1% 

 
0.0% 

 
11.6% 

 
 

9.0% 

 
1.25 (0.78) 

 
0.14 (1.28) 

 
 

0.45 (1.27) 
 

20.0% 

 Belemm. 
nooit 

Belemm.  
meestal 

niet 

Belemm. 
altijd 

 
(-2) 

Belemm.
meestal 

wel 
(-1) 

Belemm. 
soms 

 
(0) 

 
 
  
 (2) (1) 

 
 

24.7% 
 
 

9.7% 
12.9% 

 
3.2% 

 
 

0.81 (0.89) 
 
 

0.17 (0.94) 
-0.11 (1.26) 

 

 Magnitude (vervolg): 
In hoeverre belemmert… 
− aanbod van gezondheidsprojecten en –
 producten op school door andere 
 (gezondheids)organisaties (N=154)  
− beschikbare tijd om GE te geven (N=155) 
− zélf halen en brengen van de kist van en 
 naar de GGD Z-W (N=155) 
− het feit dat de leskisten al vóór de 
 zomervakantie gereserveerd moeten 
 worden (N=155) 

…de docenten om GGD-leskisten te lenen? 

 
 

0.6% 
 
 

1.9% 
14.8% 

 
12.3% 

 

 
 

5.2% 
 
 

20.6% 
27.7% 

 
49.0% 

 

 
31.2% 

 
 

45.2% 
23.9% 

 
24.5% 

 

 
 

38.3% 
 
 

22.6% 
20.6% 

 
-0.56 (0.96) 11.0% 
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Wat de determinant ‘strength’ betreft, gaven respondenten aan dat zij zichzelf goed in staat achten 
om gezondheidseducatie met een leskist te geven.  
 Qua ‘generality’ valt op dat respondenten lage, maar ook geen hoge eigen-effectiviteit hebben. 
Het lukte redelijk of het zou docenten redelijk lukken om gebruik te maken van GGD-leskisten, 
tijdens de dagelijkse routine van lesgeven of als de kinderen en de docent een gezondheidsthema 
moeilijk vinden. Men gaf echter ook aan dat het lastiger wordt om leskisten te gebruiken als men 
onder hoge werkdruk staat en als collega’s en schoolleiding leskistgebruik niet toe (zouden) juichen. 
 Op gebied van ‘magnitude’ antwoordden respondenten dat zij het niet moeilijk vonden of dat het 
hen niet moeilijk leek om gezondheidseducatie te geven met behulp van een leskist. Een 
inzichtelijke planning maken ten aanzien van het lenen en gebruiken van leskisten vond men wel 
wat lastiger. Hiernaast ervaarden docenten het feit dat leskisten vóór de zomervakantie 
gereserveerd moeten worden als een belemmering om leskisten te lenen. Dit gold ook voor het zélf 
moeten halen en brengen van leskisten van en naar de GGD. Beschikbare tijd om 
gezondheidseducatie te geven ervaarde men soms een belemmering. 
 
4.4.4 – Kennis van de docenten ten aanzien van de GGD-leskisten 
 
De respondenten hadden een redelijke kennis van de GGD-leskisten en een matige kennis van de 
dienstverlening er omheen, zie tabel 11.  
 
Tabel 11 – Kennis van de docenten ten aanzien van de GGD-leskisten 

 
De docenten wisten dat de GGD kisten heeft over voeding, seksuele vorming en hoofdluis en wisten 
iets minder vaak dat de GGD ook een kist heeft over kindermishandeling. Een kwart van de 
respondenten dacht bovendien dat de leskist ‘gezond op reis’ bestaat, terwijl dit niet zo is.  
Men had matige kennis over de dienstverlening rond de kisten: veel docenten wisten niet dat hun 
school een map heeft met informatie over de kisten en ruim de helft wist niet wat de toegestane 
uitleentermijn van de leskisten is. Daarentegen wisten veel respondenten wél dat de kisten in het 
kader staan van het schoolgezondheidsbeleid.  
 
4.4.5 – Informatievoorziening voor docenten over de GGD-leskisten  
 
In tabel 12 is te zien hoe vaak de respondenten van informatie werden voorzien over de GGD-
leskisten en via welke personen, werkoverleggen en communicatiemiddelen die 
informatievoorziening verliep. 
 
 
 
 

Kennisstelling 
 
 
 

Correct 
 

(1) 
 

Weet 
niet 
(0) 

 

Niet 
correct 

(0) 
 

Totaal 
aantal 

correcte 
antwoorden 

De GGD heeft leskisten over de onderwerpen: 
− voeding (waar, N=156) 
− seksuele vorming (waar, N=155) 
− hoofdluis (waar, N=156) 
− kindermishandeling, (waar, N=156) 
− gezond op reis (niet waar, N=152) 

 

 
85.9% 
73.5% 
68.6% 
53.8% 
17.8% 

 

 
14.1% 
25.8% 
26.9% 
41.7% 
59.2% 

 

 
0.0% 
0.6% 
4.5% 
4.5% 
23.0% 

 

 
134 
114 
107 
84 
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De GGD-leskisten staan in het kader van het schoolgezondheidsbeleid 
(waar, N=156) 
 

78.8% 15.4% 5.8% 123 

Uw school heeft een map in huis met hierin informatie over de GGD-
leskisten (waar, N=156) 
 

42.3% 49.4% 8.3% 66 

De uitleentermijn voor de GGD-leskisten is 1 tot 2 weken (niet waar, 
N=156) 
 

41.0% 
 

33.3% 25.6% 64 

Bij de GGD zijn leskisten te leen over minder dan 15 onderwerpen 
(niet waar, N=155) 
 

40.0% 48.4% 
 

11.6% 
 

62 
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Tabel 12– Informatievoorziening voor docenten over de GGD-leskisten 

Informatievoorziening via… (Bijna) 
nooit  

(0) 

Af en 
toe  
(1) 

Vaak  
 

(2) 

Gem. en 
SD 

Hoe vaak krijgt men van onderstaande personen informatie over de 
GGD-leskisten: 
− schooldirecteur (N=149) 
− overige collega’s (N=142) 
− onder/midden/bovenbouwcoördinator (N=133) 
− jeugdarts(assistent) en/of GGD-logopedist (N=139) 
− interne begeleider (N=140) 
− leden uit de ouderraad (N=130) 

 
 

52.3% 
52.1% 
60.2% 
73.4% 
72.1% 
98.5% 

 
 

37.6% 
44.4% 
34.6% 
23.0% 
27.1% 
1.5% 

 
 

10.1% 
3.5% 
5.3% 
3.6% 
0.7% 
0.0% 

 
 

0.58 (0.67) 
0.51 (0.57) 
0.45 (0.60) 
0.30 (0.53) 
0.29 (0.47) 
0.02 (0.13) 

 
Hoe vaak komen de GGD-leskisten ter sprake in onderstaande 
overleggen: ª 
− themaoverleg (N=124) 
− bouwoverleg (N=136) 

ª Resultaten zijn exclusief respondenten die bij de desbetreffende vraag ‘weet ik niet’ of ‘is er niet’ hebben geantwoord. 
Tabel A in bijlage 5 laat deze weggelaten antwoordcategorieën en hun verdeling zien.  
 
De personen uit de werkomgeving van de docenten verschaften hen weinig informatie over de 
kisten. De directeur en overige collega’s gaven van alle personen dan nog het meeste informatie. 
Opvallend is dat de docenten weinig tot (bijna) nooit informatie kregen over de leskisten van GGD-
medewerkers op school.  
De kisten kwamen bijna nooit of hooguit af en toe aan bod in diverse werkoverleggen; in het 
themaoverleg kwamen de kisten het meest aan bod. Een kwart van de respondenten gaf aan dat er 
af en toe iets over de GGD-leskisten staat in de schoolnieuwsbrief en op het mededelingenbord.  
 
In tabel 13 staat hoe vaak de docenten de promotiebrief en het formulier hebben ontvangen in 
2004. Ook staat aangegeven hoe men het liefst kisten aanvroeg of aan had willen vragen.  
 
Tabel 13 – Bereik van de promotiebrief + aanvraagformulier over de leskisten en voorkeur voor aanvraagwijze  

ª In verdere analyses wordt gewerkt met antwoordcategorieën ‘ken brief niet / 0 keer’, ‘1 keer’ en ‘2 of > keer’. 
 
Opvallend is dat éénderde van de respondenten de brief niet kende of niet heeft gekregen, terwijl 
de brief twee keer per jaar naar de scholen wordt gestuurd.  
De meerderheid van de resopndenten had geen voorkeur voor een bepaalde wijze van reserveren. 
Van de respondenten die wél een voorkeur hadden, gaf het merendeel aan via internet te willen 
reserveren.  
 
 
 

− teamoverleg (N=148) 
− overleg medezeggenschapsraad (N=108) 

 

 
 

45.2% 
50.0% 
52.0% 
96.3% 

 
 

47.6% 
46.3% 
45.3% 
3.7% 

 
 

7.3% 
3.7% 
2.7% 
0.0% 

 
 

0.62 (0.62) 
0.54 (0.57) 
0.51 (0.55) 
0.04 (0.19) 

Hoe vaak staat er iets over de GGD-leskisten…ª 
− op het mededelingenbord? (N=130) 
− in de schoolnieuwsbrief? (N=151) 
− in e-mail op school? (N=138) 
− op de schoolwebsite? (N=129) 

 
72.3% 
72.2% 
87.0% 
92.2% 

 
25.4% 
25.2% 
12.3% 
7.8% 

 
2.3% 
2.6% 
0.7% 
0.0% 

 
0.30 (0.51) 
0.30 (0.52) 
0.14 (0.37) 
0.08 (0.27) 

 

Informatievraag N % 

Hoe vaak heeft men op school in het                      ik ken brief en form. niet 
afgelopen jaar (januari t/m december 2004)                       0 keer 
de brief en het aanvraagformulier ontvangen,                       1 keer 
zonder eerst zelf ernaar gevraagd te hebben?ª                                      2 keer 

3 of > keer 

41 
11 
74 

27.2% 
7.3% 
49.0% 
11.3% 17 
5.3% 8 

 
Stel dat men een GGD-leskist wil aanvragen via het aanvraagformulier.         per post 
Wil men dan liever aanvragen per post of via internet?                per internet 

maakt niet uit 

38 
53 
65 
 

24.4% 
34.0% 
41.7% 
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Tabel 14 geeft hieronder aan in welke mate de respondenten gebruik maakten van diverse 
communicatiemiddelen.  
 
Tabel 14 – Mate van gebruik van diverse communicatiemiddelen  

ª Resultaten zijn exclusief respondenten die bij de desbetreffende vraag ‘weet ik niet’ of ‘is er niet’ hebben geantwoord. 
Tabel A in bijlage 5 laat deze weggelaten antwoordcategorieën en hun verdeling zien. 
 
De docenten maakten vaak gebruik van de schoolnieuwsbrief, gevolgd door het mededelingenbord. 
Van e-mail op school en van de schoolwebsite maakt men af en toe gebruik; opvallend is dat men 
aangaf (bijna) nooit van de GGD-website gebruik te maken, terwijl ruim éénderde van de 
respondenten wél leskisten via internet reserveert of zou willen reserveren.  
 
4.4.6 – Intentie ten aanzien van het lenen van GGD-leskisten 
 
Hoewel bijna de helft van de respondenten de afgelopen vijf jaar geen GGD-leskisten heeft geleend, 
gaven de meeste respondenten aan dat zij waarschijnlijk van plan zijn om in de nabije toekomst 
gebruik te maken van een leskist van de GGD Zaanstreek-Waterland, zie tabel 15.  
 
Tabel 15 – De gedragsintentie van de docenten aangaande het lenen van GGD-leskisten  

Informatievraag (Bijna) 
nooit  

(0) 

Af en 
toe  
(1) 

Vaak  
 

(2) 

Gem. en 
SD 

Hoe vaak maakt men gebruik van onderstaande 
communicatiemiddelen?ª 
 
− schoolnieuwsbrief (N=151) 
− mededelingenbord (N=133) 
− e-mail op school (N=149) 
− schoolwebsite (N=133) 
− GGD-website (N=147) 

 
 
 

4.0% 
9.8% 
25.5% 

Intentievraag Beslist 
niet  
(-2) 

Waars. 
niet  
(-1)  

Mis- 
schien 

(0) 

Waars. 
wel  
(1) 

Beslist 
wel 
(2) 

Gem. en 
SD 

 
 

Is men van plan om in de nabije toekomst 
gebruik te maken van de GGD-leskisten? 
(N=156) 

0.00% 6.40% 
 

33.3% 43.6% 16.7% 0.71 (0.82) 

 
 
4.5 – De samenhang tussen de I-Change determinanten en (de intentie tot) lenen  
 
Om de verbanden van het I-Change Model te toetsen en om voorbereidingen te treffen voor de 
multivariate regressieanalyses, wordt eerst de samenhang bekeken tussen de afzonderlijke I-
Change determinanten, de leenintentie (§ 4.5.1) en het leengedrag (§ 4.5.2). De multivariate 
regressieanalyses wijzen in § 4.5.3 vervolgens uit welke determinanten het beste de leenintentie en 
het leengedrag voorspellen.  
 
§ 4.5.1 – Univariate samenhang tussen de I-Change determinanten en de leenintentie 
 
Tabel 16 laat zien wat de lineaire samenhang is tussen de I-Change determinanten en de 
leenintentie aan de hand van Pearson’s correlatiecoëfficiënten.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

35.3% 
95.2% 

 
 
 

18.5% 
39.8% 
34.9% 
39.1% 
4.1% 

 
 
 

77.5% 
50.4% 
39.6% 
25.6% 
0.7% 

 
 
 

1.74 (0.53) 
1.41 (0.66) 
1.14 (0.80) 
0.90 (0.78) 
0.05 (0.26) 
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Tabel 16 – Pearson’s correlatiecoëfficiëntenª tussen leenintentie en de I-Changedeterminanten (m.u.v. externe factoren) 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1) Leenintentie 
 

- 0.53 0.40 0.46 0.21 0.29 0.17 0.27 n.s. 0.17 n.s. 0.23 0.27 0.38 0.18

ª -1 ≤ Pearson’s R ≤ 1. Onderstreepte getallen zijn significant op α = 0.05, vetgedrukte getallen zijn significant op α = 0.01.  
 
Zoals op basis van het I-Change Model verwacht mag worden, correleren de concepten van 
‘attitude’, ‘sociale invloed’ en ‘eigen-effectiviteit’ significant met de leenintentie. De leenintentie 
hangt hierbij het sterkst samen met de algemene attitude ten aanzien van (het lenen van) GGD-
leskisten, gevolgd door de subjectieve norm: hoe positiever men dus was ten aanzien van de kisten 
en hoe sterker de werkomgeving van de docent vond dat hij of zij leskisten moet lenen, hoe sterker 
de leenintentie van de docent was. Opvallend is dat de leenintentie minder sterk correleert met de 
eigen-effectiviteitconcepten dan met de concepten van ‘sociale invloed’ en ‘attitude’. ‘Strength’ 
(zelfvertrouwen ten aanzien van het geven van gezondheidseducatie met behulp van een leskist) en 
het magnitude-item ‘zélf moeten halen en brengen van de kisten’ hangen zelfs níet significant 
samen met de leenintentie. De leenintentie hangt wél samen met de determinanten ‘kennis’ en 
‘informatievoorziening’; hoe meer kennis men had van de kisten en hoe meer informatie men over 
de kisten kreeg, hoe sterker de intentie tot lenen was. 
 De determinanten van ‘sociale invloed’ correleren onderling vrij sterk met elkaar; de twee 
attitudeconcepten correleren helemaal sterk met elkaar. Daarentegen hangen de eigen-
effectiviteitdeterminanten ‘magnitude inplannen’, ‘strength’ en ‘generality’ níet met elkaar samen. 
Verder is opvallend dat de determinanten ‘informatievoorziening’ en ‘kennis’ sterk met elkaar, maar 
óók sterk met de meeste andere determinanten correleren.  
 
Bijna alle externe factoren uit het I-Change Model zijn nominaal of ordinaal geschaald. Om 
verbanden tussen deze factoren en de leenintentie te toetsen, zijn in tabel 17 verschillen in 
intentiescores tussen groepen getoetst. Qua plaats van de school wordt overigens verondersteld dat 
hoe verder de scholen van de GGD liggen, hoe minder leskisten docenten van die scholen zullen 
lenen. Deze veronderstelling komt voort uit het feit dat men de kisten zélf moet halen en brengen 
van en naar de GGD.  
 

2) Att. algemeen 
 

 - 0.64 0.54 0.20 0.24 0.16 0.32 n.s. 0.24 0.21 0.29 0.21 0.17 0.34 

3) Att. gebr. erv 
 

  - 0.35 n.s. n.s. 0.23 n.s. n.s. 0.25 0.27 0.23 n.s. 0.21 0.27

4) SI: sub. norm 
 

   - 0.38 0.35 n.s. 0.24 n.s. n.s. n.s. 0.17 n.s. 0.28 0.42 

5) SI: soc. druk  
 

    - 0.35 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 0.26 0.48 

6) SI: modelling 
 

     - n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 0.30 0.45 

n.s. n.s. n.s. n.s. 7) EE: mag. ‘inplan’ 
 

      - n.s. 0.26 0.29 0.46 

       - 0.25 n.s. 0.178) EE: mag. ‘aanbod’ 0.16
 

n.s. n.s. 0.17

9) EE: mag. ‘tijd’ 
 

        - n.s. 0.24 n.s. n.s. n.s. n.s. 
10) EE: mag. ‘habr’ 
 

         - 0.45 n.s. n.s. n.s. 0.17

11) EE: mag. ‘zomer’  
 

          - n.s. n.s. 0.20 0.20

12) EE: strength  
 

           - n.s. n.s. 0.20

13) EE: generality 
 

            - 0.18 n.s. 

14) Kennis 
 

             - 0.45 

15) Informatievz 
 

              - 
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Tabel 17 – Gemiddelde score op leenintentie, uitgesplitst naar externe factoren  
Externe factor 

 
 

Gem. intentiescore 
(-2 t/m 2) en SD 

 

Toetsings- 
grootheid en 

DF  
 

p 

Geslacht                                     m (N=26) 
v (N=122) 

 

0.85 (0.93) 
0.65 (0.79) 

1.1 (146)ª n.s. 

Jaren werkzaam in (speciaal) onderwijs                     0-4 jaar (N=32) 
5-9 jaar (N=24) 

10-15 jaar (N=16) 
16 jaar of > (N=76) 

 

0.69 (0.82) 
0.79 (0.98) 
0.94 (1.00) 
0.59 (0.72) 

1.0 (147)b n.s. 

Groep waaraan vooral lesgegeven in afgelopen 5 jaar      
 

onderbouw (N=54) 
middenbouw (N=39) 
bovenbouw (N=35) 

 

 
 

0.61 (0.81) 
0.51 (0.82) 
0.83 (0.75) 

 
 

1.5 (127)b

 
 

n.s. 

Type onderwijs van de school v/d docent        
basisonderwijs (N=145) 

speciaal basisonderwijs (N=11) 
 

 
0.69 (0.83) 
0.91 (0.70) 

 
1.0 (154)ª 

 
n.s. 

Grondslag van de school van de docentc              openbaar (N=81) 
bijzonder (N=75) 

 

0.80 (0.84) 
0.60 (0.79) 

1.5 (154)ª n.s. 

Plaats / afstand van de school van de docent ten opzichte van GGD 
 

 in steden van GGD, dus relatief dichtbij GGD (N=75) 
buiten steden van GGD, dus relatief verder weg van GGD (N=81) 

 

 
 

0.84 (0.82) 
0.58 (0.81) 

 

 
 

2.0 (154)ª 

 
 

0.02 

Schoolgrootte naar aantal                     10 of < medewerkers (N=18) 
betaalde  medewerkers                            11-20 medewerkers (N=59) 
op schoollocatie                                      21-30 medewerkers (N=41) 

31 of > medewerkers (N=29) 
 

0.67 (0.91) 
0.73 (0.87) 
0.56 (0.74) 
0.79 (0.77) 

0.5 (146)b n.s. 

Rol GE volgens schoolwerkplan       
             
                GE komt niet aan bod in plan (N=19) 

GE dient alléén gegeven te worden in kader van schoolprojecten 
(N=23) 

GE dient alléén gegeven te worden tijdens bepaalde schoolvakken 
(N=20) 

GE dient tijdens bepaalde schoolvakken én –projecten gegeven te 
worden (N=76) 

   
   

1.4 (137)b0.42 (0.90) n.s. 
0.65 (0.78) 

 
0.60 (0.82) 

 
0.82 (0.80) 

 
ª Verschillen getoetst aan de hand van de t-toets 
b Verschillen getoetst aan de hand van één factor variantieanalyse 

c  Onder ‘bijzondere grondslag’ wordt verstaan: ‘bijzonder neutraal’, ‘chr./katholiek’, ‘interconfessioneel/oecumenisch’, 
‘islamitisch’ en ‘jenaplan’ 
 

Het blijkt dat de plaats en dus de afstand van de school van de docent directe invloed had op de 
leenintentie: als de school in de stad van de GGD ligt (Zaandam of Purmerend), hadden docenten 
een grotere leenintentie dan als de school buiten de stad van de GGD ligt.  
 De leeftijd en de onderliggende attitude van de respondenten ten aanzien van 
gezondheidseducatie en de GGD (psychologische factoren) behoren ook tot de externe factoren, 
maar zijn interval geschaald en staan daarom niet in tabel 17. Uit de Pearson’s correlatiecoëfficiënt 
blijkt dat de leeftijd niet samenhangt met de leenintentie. De intentie hangt echter wél samen met 
de attitude ten aanzien van gezondheidseducatie (coëfficiënt=0.19, α=0.02) en met de attitude ten 
aanzien van de GGD (coëfficiënt=0.17, α=0.04).  
 
Een aparte analyse is verricht om deelvraag 2c uit de vraagstelling te beantwoorden: hebben 
docenten die de GGD-promotiebrief en het aanvraagformulier vaker hebben gekregen een hoger 
kennisniveau ten aanzien van de GGD-leskisten, in vergelijking met docenten die de brief en het 
formulier minder vaak hebben gekregen? Uit de ANOVA blijkt inderdaad dat docenten die de brief 
nul keer hebben gekregen of die de brief niet kenden, een significant lager kennisniveau van de 
kisten hadden dan docenten die de brief één keer of vaker hebben gekregen (gem. kennisniveau ‘0 
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keer gekregen/ken brief niet’ = 2.79 (SD 2.35), ‘1 keer gekregen’ = 4.92 (SD 2.19), ‘2 of > 
gekregen’ = 4.76 (SD 2.83), F = 13.4, p = 0.00).  
 
§ 4.5.2 – Univariate samenhang tussen de I-Change determinanten en het leengedrag  
 
Om de verbanden tussen de I-Change determinanten en het leengedrag te onderzoeken, zijn in 
tabel 18 de verschillende determinantscores vergeleken van de groepen docenten die nul, één of 
meer GGD-leskisten hebben geleend.  
 
Tabel 18 – Verschillen in determinantenscores tussen docenten die nul, één of meer dan één GGD-leskist hebben geleend 

Gem. determinantscore en SDª  
 

Determinant 
 
 0 geleend 

 
(N=39-67) 

 

1 geleend 
 

(N=20-27) 

2 of > 
geleend 

(N=32-55) 

 
 

Toetsings-
grootheid 

en DF 

 
 

p 

Leenintentie (-2 t/m2) 
 

0.54 (0.84) 0.74 (0.81) 0.91 (0.73) 3.2 (147) 0.04 

Attitude: (-2 t/m 2)         algemeen 
gebruikservaring 

0.67 (0.67) 0.90 (0.56) 1.04 (0.52) 5.9 (146) 
1.02 (0.63) 0.93 (0.59) 1.03 (0.61) 

   
0.2 (92)b 

0.00 
n.s. 

Sociale invloed: (0 t/m 4)              subjectieve norm 
sociale steun/druk 

modelling 
 

2.28 (0.39) 
0.43 (0.59) 
0.71 (0.76) 

2.20 (0.42) 
0.45 (0.65) 
0.84 (0.57) 

2.48 (0.47) 
0.75 (0.72) 
1.15 (0.72) 

5.0 (146) 
4.0 (146) 
5.5 (136) 

0.01 
0.02 
0.01 

Eigen effectiviteit: (-2 t/m 2)          strength 
generality 

 magnitude ‘inplannen’ 
magnitude ‘aanbod’ 

magnitude ‘tijd’ 
magnitude ‘halen en brengen’ 

magnitude ‘zomervakantie’ 
 

1.12 (0.80) 
0.17 (0.76) 
0.29 (0.97) 
0.77 (0.97) 
0.00 (0.88) 
-0.41 (1.14) 
-0.76 (0.75) 

 

1.11 (0.85) 
0.06 (0.87) 
-0.17 (1.37) 
0.85 (0.91) 
0.41 (1.01) 
-0.22 (1.40) 
-0.56 (1.12) 

 

1.41 (0.81) 
0.18 (0.62) 
0.50 (1.22) 
0.89 (0.82) 
0.26 (0.96) 
0.33 (1.27) 
-0.30 (1.00) 

 

2.2 (146) 
0.3 (144) 
3.1 (146) 
0.3 (145) 
2.2 (146) 
5.5 (146) 
3.7 (146) 

n.s. 
n.s. 
0.05 
n.s. 
n.s. 
0.01 
0.03 

Kennis: (0 t/m 9)  4.22 (2.63) 4.77 (2.20) 6.04 (1.63) 10.1(147) 0.00 
 
Informatievoorziening: (0 t/m 2) 0.22 (0.23) 0.34 (0.29) 
 

0.46 (0.24) 13.7 (147) 0.00 

ª Verschillen getoetst aan de hand van één factor variantieanalyse  
b  Docenten die aangaven niet geleend te hebben, hebben soms toch hun mening over de kisten gegeven. Wellicht hebben 
deze docenten alleen gekeken naar de kisten die door andere collega’s zijn geleend.  
 
 

Het leengedrag blijkt onder andere samen te hangen met de leenintentie, de attitude van de 
docenten ten aanzien van (het lenen van) GGD-leskisten en de sociale invloed. Docenten met een 
hogere leenintentie hebben meer leskisten geleend; docenten die een positievere houding hadden 
ten aanzien van de kisten en die meer druk van de werkomgeving voelden om leskisten te lenen, 
hebben meer leskisten geleend dan hun collega’s die een minder positieve houding hadden en 
minder druk voelden. Hoe meer leskisten de werkomgeving van de docent bovendien leende, hoe 
meer leskisten men zelf leende.  
De magnitude-items ‘halen en brengen van de GGD-leskisten’ en ‘het reserveren van de kisten vóór 
de zomervakantie’, hebben tevens invloed op het leengedrag. Hoe meer docenten het halen en 
brengen van de kisten en het reserveren van de kisten vóór de zomervakantie als belemmering 
ervaarden, hoe minder leskisten men leende. Tot slot hangen de determinanten 
‘informatievoorziening’ en ‘kennis’ óók samen met het leengedrag; hoe meer informatie men kreeg 
over de kisten en hoe groter de kennis over de kisten was, hoe meer leskisten men heeft geleend.  
 Er zijn tevens significante verbanden tussen het leengedrag, de subjectieve norm en magnitude 
‘inplannen’, maar deze verbanden zijn niet helemaal lineair. De groep docenten die één kist leende, 
scoorde op deze determinanten lager dan de groep docenten die geen één kist of juist meer dan 
één kist leende. Het is vooral opmerkelijk dat docenten die één kist hebben geleend, het aanzienlijk 
moeilijker vonden om leskistgebruik in te plannen dan docenten die meer dan één kist hebben 
geleend.  
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Net als bij de leenintentie zijn de verbanden tussen de externe factoren en het leengedrag in kaart 
gebracht. Tabel 19 laat per lenersgroep de verdeling van de demografische en sociaal-culturele 
kenmerken zien.  
 
Tabel 19 – Demografische en sociaal-culturele kenmerken per lenersgroep (externe factoren versus leengedrag)  

Waargenomen aantallen & 
percentages  

 

Externe factor 
 
 

  
  

p Toetsings-
grootheid 

en DF 
0 geleend 

 
1 geleend 

 
2 of > 

geleend 
 

13 (54.2%) 
51 (43.6%) 

 

3 (12.5%) 
23 (19.7%) 

 

8 (33.3%) 
43 (36.8%) 

 

1.1 (2)ª 
 

n.s. Geslacht                              m (N=24) 
v (N=117) 

 
 
 

14.3 (2)b

 
 

0.00 

Jaren werkzaam in (speciaal) onderwijs          
 

0-4 jaar (N=31) 
5-9 jaar (N=24) 

10-15 jaar (N=16) 
16 jaar of > (N=70) 

 

 
 

22 (71.0%) 
15 (62.5%) 
4 (25.0%) 
23 (32.9%) 

 
 

2 (6.5%) 
3 (12.5%) 
4 (25.0%) 
17 (24.3%) 

 
 

7 (22.6%) 
6 (25.0%) 
8 (50.0% 

30 (42.9%) 

 
 

17 (34.7%) 
14 (35.9%) 
12 (36.4%) 

 
 

Groep waaraan vooral lesgegeven in afgelopen 5 jaar   
          

onderbouw (N=49) 
middenbouw (N=39) 
bovenbouw (N=33) 

 

 
 

24 (49.0%) 
17 (43.6%) 
14 (42.4%) 

 
 

8 (16.3%) 
8 (20.5%) 
7 (21.2%) 

 
 

0.5 (2)b n.s. 

     Type onderwijs van de school v/d docent  
           

0.04c6.6 (2)ª 47 (34.1%) 26 (18.8%) 65 (47.1%) basisonderwijs (N=138) 
8 (72.7%) 1 (9.1%) 2 (18.2%) speciaal basisonderwijs (N=11) 

 
     Grondslag van de school van de docent   
      

n.s. 0.1 (2)ª 28 (36.8%) 13 (17.1%) 35 (46.1%)        openbaar (N=76) 
27 (37.0%) 14 (19.2%) 32 (43.8%) bijzonder (N=73) 

    
     Plaats / afstand van de school van de docent ten 

opzichte van GGD      
      

n.s. 3.7 (2)ª 31 (44.9%) 10 (14.5%) 28 (40.6%)  in steden van de GGD, dus relatief dichtbij GGD 
(N=69)    

24 (30.0%) 17 (21.3%) 39 (48.8%) buiten steden van GGD, dus relatief verder weg van 
GGD (N=80)  

 
    Schoolgrootte naar aantal betaalde medewerkers op 

schoollocatie 
 

     
0.6 (2)b6 (35.3%) 4 (23.5%) 7 (41.2%) 10 of < medewerkers (N=7) n.s. 

20 (34.5%) 8 (13.8%) 30 (51.7%)         11-20 medewerkers (N=58) 
16 (43.2%) 7 (18.9%) 14 (37.8%) 21-30 medewerkers (N=37) 
9 (32.1%) 7 (25.0%) 12 (42.9%) 31 of > medewerkers (N=28) 

 
    Rol GE volgens schoolwerkplan                
          

1.4 (2)b8 (44.4%) 5 (27.8%) 5 (27.8%) GE komt niet aan bod in plan (N=18) n.s. 
   GE dient alléén gegeven te worden in kader van 

schoolprojecten (N=22) 10 (45.5%) 0 (0.0%) 12 (54.5%) 
   GE dient alléén gegeven te worden tijdens bepaalde 

schoolvakken (N=20) 6 (30.0%) 3 (15.0%) 11 (55.0%) 
   GE dient tijdens bepaalde schoolvakken én –projecten 

gegeven te worden (N=71) 27 (38.0%) 17 (23.9%) 27 (38.0%) 
 

ª Verschillen getoetst aan de hand van Chi-Kwadraattoets  
b  Verschillen getoetst aan de hand van Kruskal-Wallistoets.  
c  Drie cellen (50.0%) hebben een verwacht aantal < 5 en daarmee is de toets ongeldig 

 
Docenten die langer in het onderwijs werkzaam zijn, hebben meer leskisten geleend dan docenten 
die korter in het onderwijs zitten. Hiernaast lijken docenten uit het speciaal basisonderwijs meer 
leskisten te lenen dan docenten uit het reguliere basisonderwijs; de Chi-Kwadraattoets is hier echter 
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ongeldig, omdat de toets met te weinig waarnemingen is uitgevoerd en dus kunnen geen harde 
conclusies worden getrokken.  
De leeftijd en de psychologische factoren zijn interval geschaald en staan daarom niet in tabel 19. 
Uit de ANOVA blijkt echter dat het aantal geleende leskisten wél significant samenhangt met leeftijd 
(gem. leeftijd ‘0 kisten geleend’ 38.7 (SD 11.4), ‘1 kist geleend’ 44.5 (SD 9.4), ‘2 of > geleend’ 44.3 
(SD 10.5), F = 4.8, p = 0.01). De onderliggende attitude ten aanzien van gezondheidseducatie en 
de GGD hebben geen significante samenhang met leengedrag.  
 
Als de resultaten uit tabel 16 en 18 en de resultaten uit tabel 17 en 19 met elkaar vergeleken 
worden, vallen een aantal dingen op. De attitude ten aanzien van de gebruikservaringen met de 
GGD-leskisten hangt wél samen met de leenintentie, maar niet met leengedrag. Ook ‘generality’ en 
de magnitude-items ‘aanbod van andere organisaties van gezondheidsprojecten en –producten op 
school’ en ‘beschikbare tijd om gezondheidseducatie te geven’ correleren wél met de leenintentie, 
maar niet met het aantal geleende leskisten. Dit geldt ook voor de plaats / afstand van de school 
van de docent ten opzichte van de GGD en voor de onderliggende attituden ten aanzien van 
gezondheidseducatie en de GGD.  
Andersom hangt het magnitude-item ‘zélf halen en brengen van de kist’ niet samen met de 
leenintentie, maar wél met het leengedrag. Dit gaat ook op voor het aantal jaren dat een docent in 
het (speciaal) onderwijs werkzaam is, voor zijn leeftijd en voor het type onderwijs waarmee de 
docent te maken heeft.  
 
§ 4.5.3 – Multivariate regressieanalyses van determinanten in relatie tot leenintentie en leengedrag  
 
Om te zien welke determinanten het beste de leenintentie voorspellen, is een multivariate, lineaire 
regressieanalyse uitgevoerd. Aan de hand van de methode ‘Enter’ zijn de concepten uit het I-
Change Model stap voor stap aan het regressiemodel toegevoegd. Tabel 20 laat per stap zien welke 
determinanten het beste de leenintentie voorspellen en hoeveel procent variantie in de leenintentie 
verklaard wordt door het betreffende model (R²).  
 
Tabel 20 – Het voorspellen van de leenintentie ten aanzien van GGD-leskisten 
 

Het voorspellen van de leenintentieª (N=116) I-Change concepten 
toegevoegd in stap…  

Significante 
voorspellers (α=0.05) 

β 95% BI R² Significantie van 
verandering in 

R²  
 

1: motivationele factoren 0.35 algemene attitude 
magnitude ‘aanbod’ 

0.44 0.17-0.71 
0.00-0.32 

 
 0.16 

0.00 

2: kennis algemene attitude 0.45 0.17-0.72 0.35 
 

n.s. 

3: externe factorenb algemene attitude 0.51 0.22-0.80 0.39 
 

n.s. 

4: informatievoorziening algemene attitude 0.49 0.20-0.78 0.40 n.s. 
 

ª Om met een zo hoog mogelijk aantal waarnemingen regressieanalyses uit te voeren, is het concept ‘attitude ten aanzien 
van    de gebruikservaringen met GGD-leskisten’ niet meegenomen 
b  Alleen univariaat significante variabelen zijn meegenomen (plaats / afstand van de school van de docent ten opzichte van 
GGD en de onderliggende attituden ten aanzien van gezondheidseducatie en de GGD)  
 
In de eerste stap zijn alle motivationele factoren ingevoerd. Het blijkt dat de attitude ten aanzien 
van (het lenen van) GGD-leskisten en het magnitude-item ‘aanbod van gezondheidsprojecten en –
producten op school door andere organisaties’ significante voorspellers van de leenintentie zijn. In 
de tweede stap is ‘kennis’ aan het model toegevoegd; deze variabele absorbeert de invloed van het 
magnitude-item ‘aanbod’, maar voegt zélf niets toe aan de verklaarde variantie van leenintentie. Als 
in de derde en vierde stap de externe factoren en het concept ‘informatievoorziening’ worden 
toegevoegd, stijgt de verklaarde variantie weinig en blijft attitude de sterkste voorspeller van de 
leenintentie.   
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Om vervolgens te kijken welke determinanten het beste het leengedrag voorspellen, is een 
logistische regressieanalyse uitgevoerd, zie tabel 21. Het leengedrag is hierbij gecategoriseerd als 
‘respondent heeft geen GGD-leskisten geleend’ versus ‘respondent heeft wel GGD-leskisten geleend’.  
 
Tabel 21 - Het voorspellen van het leengedrag ten aanzien van GGD-leskisten 
 

Het voorspellen van het leengedragª (N=104) I-Change concepten 
toegevoegd in stap…  

OR 95% BI Nagelkerke’s R² Significante 
voorspellers 

(α=0.05) 
  

 
0.36 1.83-19.97 6.06 1: leenintentie en de  

motivationele factoren 
algemene attitude 

 0.17-0.99 
1.01-3.65 

0.41 
1.92 

generality 
magnitude ‘tijd’ 

 
10.93 
0.33 
1.46 

2.63-45.56 
0.12-0.85 

2: kennis algemene attitude 
generality 

kennis 
 

 
1.14-1.88 

0.45 
 

3: externe factorenb algemene attitude 
generality 

kennis 

9.16 
0.26 
1.52 

2.10-40.02 
0.09-0.74 
1.13-2.03 

 

 

0.52 
 

4: informatievoorziening algemene attitude 
generality 

kennis 

8.22 
0.30 
1.45 

1.83-36.91 
0.10-0.88 
1.08-1.96 

0.54 

ª Om met een zo hoog mogelijk aantal waarnemingen regressieanalyses uit te voeren, is het concept ‘attitude ten aanzien 
van    de gebruikservaringen met GGD-leskisten’ niet meegenomen 
b Alleen univariaat significante variabelen zijn meegenomen (jaren werkzaam in het (speciaal) onderwijs: < 16 jaar of ≥ 16 
jaar, type onderwijs van de school v/d docent en leeftijd van de docent)  
 
In tegenstelling tot wat het I-Change Model voorschrijft, verloopt de invloed van de determinanten 
niet via de leenintentie. Dit komt waarschijnlijk omdat het leengedrag als ‘past behaviour’ is 
gemeten, zie § 5.3. ‘Attitude’, ‘kennis’ en ‘generality’ (inschatting van de problemen die het 
gebruiken van de leskisten in verschillende situaties met zich mee kunnen brengen) zijn namelijk in 
de meeste modellen de beste voorspellers van het leengedrag, waarbij de attitude wederom de 
sterkste voorspeller is. Bij ‘generality’ valt op dat hoe kleiner men de problemen inschat die 
leskistengebruik met zich meebrengt, hoe groter de kans is dat men geen leskisten heeft geleend.  
 In het eerste model levert het magnitude-item ‘beschikbare tijd om gezondheidseducatie te 
geven’ nog een eigen, significante bijdrage aan het voorspellen van leengedrag. Als ‘kennis’ aan het 
model wordt toegevoegd, verdwijnt deze aparte bijdrage. Tot slot dragen externe factoren en het 
concept ‘informatievoorziening’ samen wél bij aan een beter verklarend model, maar hun invloed 
blíjft verlopen via de andere determinanten.  
 
Wanneer de resultaten uit tabel 20 en tabel 21 met elkaar vergeleken worden, komt naar voren dat 
de attitude ten aanzien van (het lenen van) GGD-leskisten de belangrijkste voorspeller is van zowel 
de leenintentie als het leengedrag. ‘Kennis’ en ‘generality’ zijn echter alleen significante voorspellers 
voor het leengedrag.   
 Wegens de grote relevantie van de attitude in het voorspellen van de intentie en het gedrag, is 
het zinvol om over de attitude gedetailleerdere uitspraken te doen. Hierom is één extra correlatie- 
en variantieanalyse uitgevoerd om de samenhang tussen de attitudebeliefs, de leenintentie en het 
leengedrag te bestuderen.  
 
De samenhang tussen álle attitudebeliefs en de leenintentie is significant op α = 0.01. Beliefs over 
of de kisten in de schoolcultuur passen en of leskistgebruik een zinvolle activiteit is, vertonen de 
sterkste samenhang met de leenintentie, zie tabel 22.  
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Tabel 22 - Pearson’s correlatiecoëfficiëntenª tussen leenintentie en de attitudebeliefs  

ª -1 ≤ Pearson’s R ≤ 1 
 
Tabel 23 laat de samenhang zien tussen de attitudebeliefs en het leengedrag. Hieruit blijkt dat 
alléén de beliefs over of het gebruik van GGD-leskisten past bij de wijze van lesgeven en of het 
gebruik van leskisten een zinvolle activiteit is, samenhangen met het leengedrag.  
 

Internet 
voorkeur 
boven 
kisten 
geven GE 

Gebruik 
kisten is 
zinvolle 
activiteit 
 

Leskisten 
zijn 
achterhaald 
 

Gebr. kisten 
past in 
schoolcult. 

 Gebr. kisten 
past bij 
wijze 
lesgeven 

 

Gebr. kisten 
kan veel tijd 
besparen bij 
geven GE 
 

Alle thema’s 
onderv. in 
leskistaanb. 

Leen-
intentie 
 

0.41 0.44 0.51 0.33 0.31 0.34 0.34 

Tabel 23 – Verschillen in scores op attitudebeliefs tussen docenten die nul, één of meer dan één GGD-leskist hebben geleend 
 

Gem. beliefscore (-2 t/m 2) en SDª  
 

Attitudebelief 
 
 

 

0 geleend 
 

(N=31-67) 
 

1 geleend 
 

(N=23-26) 

2 of > 
geleend 

(N=41-54) 

 
 

Toetsings-
grootheid 

en DF 

 
p 

Gebruik GGD-leskisten past bij wijze van lesgeven  
 

0.51 (0.88) 0.77 (0.77) 0.94 (0.66) 4.7 (146) 0.01 

Gebruik GGD-leskisten past in schoolcultuur 
 

0.49 (0.91) 0.69 (0.74) 0.87 (0.80) 3.0 (146) n.s. 

Gebruik GGD-leskisten is zinvolle activiteit  
 

0.82 (0.83) 1.04 (0.66) 1.24 (0.75) 4.4 (146) 0.01 

1.16 (0.92) 1.50 (0.65) 1.37 (0.76) 1.9 (146) n.s. ‘Leskisten’ als ondersteunend product om GE mee te 
geven, zijn achterhaald  
 
Middelen als internet verdienen voorkeur boven 
leskisten bij het geven van GE  

0.82 (1.09) 1.04 (1.22) 1.22 (0.82) 2.3 (146) n.s. 

 
0.26 (0.93) 0.42 (0.64) 0.65 (1.08) 2.5 (145) n.s. Gebruiken GGD-leskisten kan veel tijd besparen bij 

het geven van GE  
 
Alle belangrijke thema’s worden in aanbod van GGD-
leskisten ondervangen 

0.61 (0.80) 0.83 (0.89) 0.95 (0.87) 1.4 (94) n.s. 

ª Verschillen getoetst aan de hand van één factor variantieanalyse  
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Hoofdstuk 5 – Conclusies, discussie en aanbevelingen  
 
‘Gezondheid kun je lenen’ is de eerste studie waarin de determinanten van het lenen van GGD-
leskisten zijn onderzocht aan de hand van het Integrated Change Model. Op de eerste plaats is de 
GGD Zaanstreek-Waterland door dit onderzoek in staat om de uitleen van haar leskisten te 
stimuleren. De onderzoeksresultaten zijn echter óók bruikbaar voor stimulering van de uitleen en 
het gebruik van gezondheidseducatiematerialen in het algemeen en zijn daarmee bruikbaar voor 
stimulering van het geven van gezondheidseducatie. De waarde van het Integrated Change Model 
voor het onderzoeken van gedragsdeterminanten kan hiernaast door dit onderzoek worden 
bediscussieerd. 
 In § 5.1 worden allereerst conclusies getrokken met betrekking tot de onderzoeksresultaten. Ook 
komen conclusies aan bod over in hoeverre gegevens uit eerder onderzoek aansluiten op de huidige 
studie. § 5.2 gaat vervolgens in op de waarde het I-Change model, waarna in § 5.3 enkele 
beperkingen van dit onderzoek en aanbevelingen voor vervolgonderzoek aan bod komen. Tot slot 
worden de praktijkaanbevelingen voor de GGD Zaanstreek-Waterland beschreven in § 5.4.  
 
5.1 – Conclusies met betrekking tot de onderzoeksresultaten en gegevens uit eerder 
onderzoek  
 
5.1.1 – Conclusies met betrekking tot de onderzoeksresultaten  
 
Ondanks dat bijna de helft van de respondenten de afgelopen vijf jaar geen leskisten heeft geleend, 
zijn de meeste respondenten waarschijnlijk van plan om in de nabije toekomst een GGD-leskist te 
lenen. De wil om te lenen is dus duidelijk aanwezig. Ook had men een neutrale tot positieve 
houding ten aanzien van (het lenen van) GGD-leskisten; deze houding blijkt de sterkste voorspeller 
te zijn van de leenintentie en het leengedrag, waarbij beliefs over of de kisten in de schoolcultuur 
passen, of leskistgebruik zinvol is en of leskistgebruik past bij de wijze van lesgeven, het sterkste 
samenhangen met de leenintentie en/of het leengedrag. 
Over de leskisten zélf (qua inhoud, handleiding, e.d.) was men verder behoorlijk positief. Men vond 
ze flexibel, praktisch en eenvoudig in gebruik. Ook vond men het geven van gezondheidseducatie 
belangrijk en vond men de GGD een deskundige organisatie.  
 Ondanks dat de respondenten een vrij positieve houding ten aanzien van de leskisten hadden, 
ervaarde men rond de leskisten weinig sociale invloed vanuit de werkomgeving. De leskisten lijken 
niet sterk te leven in school en maar liefst 30.2% van de docenten zei dat gezondheidseducatie op 
hun school niet of alleen in schoolprojecten aan bod komt. Sociale support voor leskistengebruik is 
echter heel belangrijk, want docenten gaven aan leskisten minder snel te gebruiken als de 
schoolleiding en de collega’s leskistengebruik niet zouden toejuichen. Bovendien hangt de mate van 
sociale invloed samen met de leenintentie en het leengedrag van docenten ten aanzien van GGD-
leskisten.  
 
Naast dat docenten weinig sociale invloed ervaarden, kregen zij vanuit hun werkomgeving ook 
weinig informatie over de leskisten. Van de schooldirecteur kreeg men wél iets meer informatie.  
Van GGD-artsen, -assistenten en GGD-logopedisten heeft men overigens ook weinig informatie 
gekregen, terwijl de dokters(assistenten) de kisten wél dienen te promoten op de scholen. Het 
bereik van de promotiebrief over de leskisten kan bovendien beter: maar liefst éénderde van de 
respondenten kent de brief niet of heeft hem het afgelopen jaar niet gekregen, wat erop duidt dat 
post bij de directie blijft ‘hangen’. Dit is jammer, zeker omdat het krijgen van de promotiebrief 
samenhangt met de hoeveelheid kennis die men van de leskisten heeft. De docenten waren 
overigens redelijk op de hoogte van het soort leskisten die de GGD aanbiedt, maar de map 
‘Samenwerken aan gezondheid op school’ en de uitleentermijn waren tamelijk onbekend.  
De kennis en informatievoorziening van docenten ten aanzien van GGD-leskisten spelen een 
aanzienlijke rol in het stimuleren van de uitleen van leskisten, aanzien deze determinanten vrij sterk 
samenhangen met de attitude van de docenten jegens de kisten, de sociale invloed die zij ervaren 
én met (de intentie tot) lenen. Kennis is zelfs een voorspellende determinant van leengedrag. 
 
De docenten achtten zichzelf goed in staat om gezondheidseducatie te geven met behulp van een 
leskist. Desondanks was hun eigen-effectiviteit vrij laag als het gaat om het gebruiken van leskisten 
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in drukke tijden of als collega’s niet achter leskistgebruik (zouden) staan. Deze feiten vallen onder 
de determinant ‘generality’, welke een voorspeller is van het leengedrag. Hierbij valt op dat hoe 
groter een docent de problemen inschat welke leskistengebruik met zich mee kan brengen, hoe 
groter de kans is dat deze docent leskisten heeft geleend. Dit zou kunnen komen door de 
gebruikservaringen van deze docenten: zij weten hoe groot de problemen kunnen zijn. Niet-lenende 
docenten zouden de problemen dus kunnen onderschatten. 
Docenten hadden verder moeite met het ‘moeten’ reserveren van leskisten vlak vóór de 
zomervakantie, wat samenhangt met (de intentie tot) lenen van leskisten. Uit het vooronderzoek 
blijkt dat men vlak voor de zomer het inplannen van leskisten liet ‘versloffen’ of dat men nog niet 
wist welke gezondheidsthema’s behandeld zouden worden op school. Ook had men moeite met het 
zélf moeten halen en brengen van leskisten, wat samenhangt met het leengedrag.  
Het aanbod van gezondheidsprojecten en –producten door andere organisaties zagen de docenten 
in dit onderzoek niet zozeer als een belemmering om leskisten te lenen, maar de wijze waarop ze 
tegen dat aanbod aankijken is wél een voorspeller van de leenintentie. Hoe meer men het aanbod 
van andere organisaties dus als belemmering ziet om te lenen, hoe minder groot de intentie tot 
lenen is.  
Het inplannen van leskistgebruik vond men niet heel lastig, maar ook niet eenvoudig. De eigen-
effectiviteit rond dit inplannen hangt samen met (de intentie tot) lenen van leskisten, waarbij opvalt 
dat docenten die één leskist leenden, het inplannen wél lastig vonden in vergelijking met docenten 
die meer dan één kist of juist geen kisten leenden. Wellicht is dit een reden waarom zij niet meer 
dan één kist hebben geleend.  
 
5.1.2 – Conclusies met betrekking tot gegevens uit eerder onderzoek  
 
De bevindingen uit eerder onderzoek op het gebied van GGD-leskisten en het geven van 
gezondheidseducatie (§ 2.3.1) zijn deels van toepassing op het leengedrag ten aanzien van GGD-
leskisten. De gegevens die bovendien zijn voortgekomen uit het vooronderzoek over de leskisten (§ 
2.3.2) blijken soms wel en soms niet te gelden voor alle docenten van het (speciaal) basisonderwijs 
in Zaanstreek-Waterland.  
 Een aantal bevindingen van Bessems (2003), Johnson et al. (2003), Van der Hoeven-Van 
Doornum (1992) en Hansson & Visser (1981) vertonen in ieder geval wél overeenkomst met de 
resultaten uit de huidige studie. Zo vond Bessems samenhang tussen de attitude van docenten ten 
aanzien van het behandelen van gezondheidsthema’s in de klas, de sociale invloed die men hierover 
ervaarde en het aantal behandelde gezondheidsthema’s door de docenten. Johnson et al. (2003) 
toonden aan dat docenten weinig sociale steun van hun omgeving kregen voor het geven van 
gezondheidseducatie. In dít onderzoek stond de werkomgeving niet zozeer negatief tegenover het 
lenen van leskisten, maar het maakte de werkomgeving wél weinig uit of de docenten nu wel of 
geen leskisten leenden.  
Docenten gaven verder aan dat zij het geven van gezondheidseducatie belangrijk vinden, maar 
desondanks heeft bijna de helft van de docenten geen GGD-leskisten geleend. Dit lijkt de uitspraak 
van Van der Hoeven-Van Doornum (1992) te ondersteunen, dat docenten meer waarde hechten aan 
het geven van gezondheidseducatie in theorie dan in de praktijk.  
Toepasbaar op leengedrag ten aanzien van leskisten, heeft Bessems (2003) tevens aangetoond dat 
docenten werkdruk als belemmering ervaren om gezondheidsthema’s te behandelen. Voor de groep 
docenten die één leskist leenden gaat de bevinding van Hansson & Visser (1981) op, dat het 
inpassen van gezondheidseducatie in het lesrooster lastig kan zijn. In het vooronderzoek over de 
leskisten hebben enkele docenten bovendien aangegeven het lastig te vinden om de leskisten vlak 
voor de zomervakantie te ‘moeten’ reserveren en dat zij het zelf moeten halen en brengen van de 
leskisten als belemmerend ervaren; deze gegevens blijken dus ook op grotere schaal te gelden.  
 Er is ook een aantal bevindingen uit de literatuur en uit het vooronderzoek, die niet van 
toepassing zijn op leengedrag ten aanzien van de leskisten of die niet op grote schaal kloppen. Zo 
was in de  onderzoeken van Bessems (2003), Johnson et al. (2003) en Hansson & Visser (1981) 
tijdgebrek een grote belemmering voor docenten om gezondheidseducatie te geven. In dit huidige 
onderzoek was tijdgebrek soms een belemmering, maar was geen noemenswaardige voorspeller 
van de leenintentie en het leengedrag. Hiernaast kwam uit onderzoek van de GGD Amstelland en de 
Meerlanden (2004) naar voren dat docenten een uitleenperiode van drie weken te kort vonden, 
maar dat blijkt niet uit dit onderzoek. Uit het vooronderzoek is tot slot naar voren gekomen dat 
enkele docenten de leskisten niet bij hun wijze van lesgeven vonden passen of dat zij de leskisten 

 
40 

 
 



Gezondheid kun je lenen  Conclusies, discussie en aanbevelingen 
 
  

tegen vonden vallen, maar dit blijkt niet op te gaan voor de meerderheid van de respondenten in dit 
onderzoek.  
 
5.2 - De waarde van het I-Change Model voor het onderzoeken van gedrag  
 
In dit onderzoek is het Integrated Change Model als uitgangspunt genomen om de determinanten 
van het leengedrag ten aanzien van GGD-leskisten te onderzoeken. Het model is waardevol 
gebleken voor het verklaren van dat leengedrag: de verklaarde varianties van de leenintentie en het 
leengedrag liepen op tot respectievelijk 40% en 54%. Deze percentages zijn gelijk of soms zelfs 
hoger aan percentages die in andere onderzoeken zijn gevonden, waarin intenties en gedrag 
werden verklaard aan de hand van het I-Change Model of ASE-model. Zo is in onderzoek van Holm 
et al. (2003) en Es et al. (2002) ten aanzien van gedrag een verklaarde variantie gevonden van 
53% en is in onderzoek van Es et al. een verklaarde variantie gevonden van 24% ten aanzien van 
intenties.  
Naast dat het I-Change Model waardevol is bij het verklaren van leengedrag, is een andere sterke 
kant van het model dat externe, bewustzijns- en informatiefactoren expliciet en uitgewerkt in het 
model zijn opgenomen. Dit biedt houvast en aanknopingspunten voor het operationaliseren van de 
variabelen die aan attitude, sociale invloed en eigen-effectiviteit ten grondslag liggen. Eerdere 
versies van het I-Change Model ofwel ASE-model toonden vaak alleen een determinant 
‘achtergrondvariabelen’, wat een onderzoeker toch minder sturing geeft bij het operationaliseren 
van die variabelen.  
  Er zijn ook kritische kanttekeningen te plaatsen bij het I-Change Model. Ten eerste is het 
concept ‘informatiefactoren’, zoals De Vries & Mudde (1998) daar invulling aan geven in het model, 
niet eenvoudig mee te nemen in een onderzoek als ‘Gezondheid kun je lenen’. Om bijvoorbeeld te 
onderzoeken in hoeverre een boodschap afwijkt van de mening van de ontvanger en om te kijken 
hoe effectief die afwijking is, is al een apart vooronderzoek nodig. Bovendien staan de kwalitatieve 
aspecten van de communicatie-interventie en de effecten daarvan op de houding centraal in de 
beschrijvingen van De Vries & Mudde; dat de kwantiteit van informatievoorziening ook effect heeft 
op de kennis van docenten komt niet duidelijk naar voren in het model, terwijl uit dit onderzoek wel 
blijkt dat de kwantiteit van informatievoorziening vrij sterk samenhangt met de meeste 
determinanten in het I-Change Model.  
Ten tweede zijn in het I-Change Model bij de intentie en het gedrag aspecten verweven van het 
Transtheoretical Model van Prochaska (1983). Enerzijds levert dit een compleet model op, maar 
anderzijds maakt het de operationalisatie van gedragsintenties complex. De intentie zou aan de 
hand van meerdere vragen in kaart gebracht moeten worden, terwijl de intentie in de meeste 
studies wordt gemeten aan de hand van één item (Markham, Aveyard, Thomas, Charlton, Lopez & 
De Vries, 2004).  
Ten derde is het de vraag of onderscheid tussen de vier soorten eigen-effectiviteit (sociale, stress, 
routine en situationele eigen-effectiviteit, De Vries et al. 2004) zinvol is. Er is geen scherpe grens te 
trekken tussen de vier begrippen: als kinderen een bepaald gezondheidsthema moeilijk vinden, 
waardoor het voor een docent lastiger kan zijn om over dat thema een kist te lenen, dan kan dit 
zowel onder stress, sociale en situationele eigen-effectiviteit vallen. De schalen van stress en sociale 
eigen-effectiviteit vertonen dan ook een hoge, interne consistentie (α=0.84), wat op overlapping 
van de begrippen duidt. Indien met het I-Change Model gewerkt wordt, verdient het dus 
aanbeveling om te blijven werken met de eigen-effectiviteitindeling van Bandura (‘magnitude’, 
‘generality’ en ‘strength’).  
 
5.3 – Beperkingen onderzoek en aanbevelingen voor vervolgonderzoek  
 
Dit onderzoek kent enkele beperkingen. Zo zijn de onderzoekseenheden ‘de docenten van het 
(speciaal) basisonderwijs in Zaanstreek-Waterland’, maar de doelgroep van de GGD bestaat echter 
uit de scholen in Zaanstreek-Waterland en niet uit de individuele docent. Hiermee is rekening 
gehouden door enkele schoolkenmerken in de statistische analyses mee te nemen en door de 
advisering voor de GGD toe te snijden op de doelgroep van de GGD.  
 Een andere beperking van dit onderzoek is dat leengedrag op retrospectieve wijze gemeten. Dit 
heeft tot gevolg dat de invloed van ‘past behaviour’ op huidig leengedrag niet te meten is, terwijl uit 
studies van Lechner, De Vries & Offermans (1997) en De Vries et al. (1988) blijkt dat voormalig 
gedrag een sterke voorspeller is van toekomstig gedrag. In vervolgonderzoek naar leengedrag ten 

 
41 

 
 



Gezondheid kun je lenen  Conclusies, discussie en aanbevelingen 
 
  

aanzien van leskisten of gezondheidseducatiematerialen is het dus aan te bevelen om het gedrag 
óók op prospectieve wijze te meten: de GGD zou de resultaten van dit onderzoek bijvoorbeeld 
kunnen koppelen aan toekomstig leengedrag.  
De retrospectieve meetwijze heeft in dit onderzoek verder tot gevolg dat de invloed van de 
determinanten op het leengedrag niet verloopt via de leenintentie. Aangezien de leenintentie op 
prospectieve wijze is gemeten, mag bovendien wél gezegd worden dat de determinanten de 
leenintentie voorspellen, maar het is in feite niet correct om te zeggen dat de determinanten het 
leengedrag hebben voorspeld. Het leengedrag heeft eerder de determinanten beïnvloed (zoals 
kennis en ‘generality’), maar het doel van het onderzoek is om aanknopingspunten te vinden voor 
een interventie om uitleen van leskisten te stimuleren. Een beeld van de samenhang tussen de 
determinanten en het leengedrag is daarvoor voldoende.  
 In dit onderzoek is het mogelijk dat de resultaten vertekend zijn door non-respons. 
Schooldirecties, bouwcoördinatoren en docenten die niet aan het onderzoek mee wilden werken, 
zouden qua houding ten aanzien van de leskisten of qua eigenschappen kunnen verschillen van 
directies, coördinatoren en docenten die wel meewerkten. Met betrekking tot de generalisatie van 
de onderzoeksresultaten voor de (speciale) basisscholen in Zaanstreek-Waterland en hun docenten, 
dient te worden opgemerkt dat docenten van scholen in de plaatsen Ilpendam, Kwadijk, Middelie, 
Oostknollendam, Oostzaan, Watergang en Zaandijk niet vertegenwoordigd zijn in dit onderzoek. 
Docenten van scholen in Krommenie zijn ondervertegenwoordigd. Het is aan te bevelen om in 
vervolgonderzoek de respons vanuit deze plaatsen hoger te krijgen.  
Vertekening kan ook plaatsvinden doordat docenten vragenlijsten gezamenlijk hebben ingevuld. De 
kans bestaat hierdoor dat een docent zijn individuele mening liet varen voor de mening van 
collega’s. Bovendien hebben mensen de neiging om sociaal wenselijk te antwoorden, wat tevens 
vertekening kan veroorzaken (Baarda et al., 2000).  
  Van de 423 vragenlijsten is 37.6% geretourneerd, wat een relatief lage respons is. Bij de 
statistische analyses is soms gewerkt met een laag aantal waarnemingen, zoals bij het type 
onderwijs van de school van de docent (11 docenten van een speciale basisschool tegenover 138 
docenten van het reguliere basisonderwijs). Als het aantal waarnemingen in een bepaalde categorie 
te laag wordt, worden statistische toetsen onbetrouwbaar. Het is daarom aan te bevelen om de 
respons in vervolgonderzoek hoger te krijgen.  
 Ten aanzien van de gebruikte vragenlijst zijn ook enkele verbeterpunten te geven. Ten eerste is 
het leengedrag gemeten op basis van vijf vragen, waarbij docenten die korter dan vijf jaar op de 
huidige school zitten, exacter moesten aangeven hoeveel leskisten men had geleend dan docenten 
die minstens vijf jaar op de huidige school zitten. Hoe korter men namelijk op de huidige school zit, 
hoe minder lang men hoeft ‘terug te denken’ over het aantal geleende leskisten en hoe 
gedetailleerder men dus kan antwoorden, wat onderzoekstechnisch gewenst is (Baarda et al., 
2000). Veel respondenten hebben zich alleen niet gehouden aan de ‘routing’ van de vragenlijst, 
waardoor men álle gedragsvragen had ingevuld en men soms inconsistente antwoorden gaf. In 
vervolgonderzoek dient het gedrag dus eenvoudiger te worden gemeten.  
Ten tweede is het ten aanzien van de kennisstellingen mogelijk dat respondenten op basis van 
gokken de juiste antwoorden hebben gegeven. Antwoorden op kennisstellingen als ‘De GGD heeft 
leskisten over voeding’ liggen namelijk voor de hand. De validiteit van de kennismeting komt 
hierdoor in gevaar: in vervolgonderzoek dient hier dus op gelet te worden. 
Ten derde is aan docenten die al gebruikservaringen met de leskisten hebben, gevraagd of men 
tevreden is over de beschikbaarheid en de uitleenperiode van de leskisten. Deze vragen dienen in 
vervolgonderzoek ook voorgelegd te worden aan docenten die nog niet eerder leskisten hebben 
geleend; een in hun ogen te korte leenperiode of een niet beschikbare leskist kunnen juist redenen 
zijn voor deze docenten, om geen leskisten te lenen.  
 
5.4 – Praktijkaanbevelingen voor de GGD Zaanstreek-Waterland  
 
5.4.1 - Aanpassen promotiebeleid rond de leskisten 
 
Uit het onderzoek blijkt onder andere dat docenten weinig informatie kregen ten aanzien van de 
leskisten. Ook blijkt dat docenten een neutrale tot positieve houding hadden tegenover (het lenen 
van) leskisten, waarbij verschillen in hun leenintentie en hun leengedrag vooral samenhangen met 
of men de leskisten in de schoolcultuur en bij hun wijze van lesgeven vindt passen en of men het 
gebruik van leskisten zinvol vindt. Ondanks de vrij hoge leenintentie heeft bijna de helft van de 
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respondenten de afgelopen vijf jaar geen leskisten geleend en lijken de leskisten binnen de school 
niet sterk te leven.  
Een eerste aandachtspunt voor het stimuleren van de uitleen van leskisten ligt dan ook op het 
gebied van het GGD-promotiebeleid rond de leskisten. Door het promotiebeleid opnieuw vorm te 
geven kan de GGD de informatievoorziening over leskisten vergroten en kan zij met die 
informatievoorziening inspelen op de houding van docenten en de werkomgeving ten aanzien van 
het lenen van leskisten. De aanbevolen aanpassingen voor het promotiebeleid komen hieronder aan 
bod.  
 
Benutten van persoonlijk contact met scholen 
 
Het verdient ten eerste aanbeveling om het persoonlijke contact met de scholen meer te benutten. 
Persoonlijk contact is namelijk essentieel bij het veranderen of behouden van houdingen en gedrag 
(Kok & Damoiseaux, 2000).  
Het is wenselijk dat er naast de schooldirecteur op iedere school één medewerker is, die fungeert 
als aanspreekpunt voor de GGD-leskisten. Hij of zij is dus de intermediair tussen de leskistbeheerder 
of andere GGD-medewerkers die de beheerder bij de contacten ondersteunen, en de docenten op 
school. Onderzoek van Monahan & Scheier (1988) heeft aangetoond dat intensief contact tussen 
potentiële ‘programmagebruikers’ (docenten) en intermediairs cruciaal is voor de (her)invoering van 
een product. Ook Rogers (1995) onderschrijft deze gedachte: persoonlijke relaties en sociale 
netwerken spelen volgens hem een centrale rol bij het in gang zetten van veranderingsprocessen. 
Als een kleine groep mensen het belang inziet van het gebruiken van leskisten en het geven van 
gezondheidseducatie, dan zullen zij dit belang doorcommuniceren aan de achterban. Op deze 
manier wordt een sneeuwbaleffect in gang gezet door interpersoonlijke communicatie en kunnen de 
leskisten (weer) gaan leven in school en opgenomen worden in de schoolcultuur.  
Naast de contactpersoon blijft de rol van de schooldirecteur even belangrijk; hij of zij fungeert als 
opinievormer en kan de medewerkers binnen zijn school op informele wijze mensen aanzetten tot 
het gebruiken van leskisten (Mesters, Kok & Schaalma, 2003). Het is overigens wel verstandig om 
deze aanbeveling te testen op een klein aantal scholen: bij gebleken succes kan het aantal scholen 
met een contactpersoon worden vergroot.  
 
Bezoek leskistbeheerder op niet-lenende scholen en leskistdemonstraties  
 
In het promotiebeleid dient uiteraard extra aandacht besteed te worden aan scholen, waarvan 
docenten weinig of nooit GGD-leskisten hebben geleend. Om een ‘voet tussen de deur’ te krijgen bij 
deze scholen zou de leskistbeheerder een bezoek aan deze scholen kunnen brengen, waarbij zij 
samen met de schooldirectie en bijvoorbeeld intern begeleiders en bouwcoördinatoren mogelijke 
hindernissen ten aanzien van leskistengebruik in kaart brengt. Vervolgens kan men samen aan op 
de school toegesneden oplossingen werken (Cranney, Barton & Walley, 1999). De GGD zal op deze 
manier eerder steun vinden voor haar promotiebeleid.  
Hiernaast zou de GGD demonstraties op de scholen met de leskisten kunnen geven: als docenten en 
kinderen met eigen ogen zien hoe creatief en leerzaam je een gezondheidseducatieve les met een 
kist kunt inkleden, hoe meer de leskisten gaan leven.  
 
Aanpassingen rond inzet van huidige GGD-communicatiemiddelen en -kanalen  
 
Met enkele aanpassingen ten aanzien van de communicatiemiddelen en –kanalen die de GGD 
momenteel inzet om de leskisten te promoten, kan het promotiebeleid effectiever worden.  
 Uit het onderzoek blijkt dat docenten het ‘moeten’ reserveren van leskisten vóór de 
zomervakantie als belemmering zagen om leskisten te lenen. Daarom is het aan te raden om de 
promotiebrief (zonder reserveringsformulier) ongeveer drie maanden voor de vakantie naar de 
scholen te sturen. In de brief kan de GGD schoolmedewerkers aansporen, om in de drie maanden 
vóór de zomer na te denken over gezondheidsthema’s die men in het komende schooljaar wil 
behandelen en welke leskisten daarbij passen. In deze periode zou de GGD op scholen waar niet 
wordt geleend ook leskistdemonstraties kunnen houden. Vlak voor de zomer kan dan het 
reserveringsformulier worden toegestuurd, die men gemakkelijker kan invullen omdat men, als het 
goed is, al heeft nagedacht over de leskisten die men wil lenen. Op deze manier kun je het gevoel 
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wegnemen bij schoolmedewerkers dat ze ‘hals over kop’ nog moeten nadenken over het inplannen 
van leskistengebruik.  
 Het is gebleken dat maar liefst éénderde van de respondenten de promotiebrief niet kent of niet 
heeft gekregen in het afgelopen jaar. Daarom kan de brief en het reserveringsformulier het beste 
naar de directeur én in een aantal extra oplagen naar de leskist-contactpersoon van de school 
verstuurd worden. De contactpersonen kunnen de brief en het formulier dan doorgeven aan de 
docenten en zodoende blijft post over de leskisten niet bij de directie ‘hangen’. Om deze dubbele 
communicatielijn extra te benutten, kan naar de contactpersoon een kant-en-klare tekst gestuurd 
worden, die docenten aan de leskisten helpt te herinneren. Deze tekst kan dan het beste in de 
schoolnieuwsbrief en/of op het mededelingenbord op school geplaatst worden, aangezien de 
docenten het meest van deze communicatiemiddelen gebruik maken.  
 Docenten gaven aan dat zij (bijna) nooit of hooguit af en toe informatie krijgen van de artsen, 
diens assistenten en logopedisten van de GGD over de leskisten, terwijl dokter(assistenten) de 
leskisten wél mondeling en via de leskistfolder dienen te promoten. Om hen aan die 
promotieactiviteiten te herinneren, kunnen de artsen en de assistenten hier in het jaarlijkse GGD-
overleg op gewezen worden. In dit overleg kunnen zij direct aangeven wat goed gaat in de 
informatievoorziening, hoe vaak zij de folder ongeveer hebben verstrekt, welke vragen zijn gesteld 
over de leskisten, enzovoort. Het is verstandig om tijdens dit overleg de GGD-logopedisten meer 
informatie te verstrekken over de leskisten: een GGD-logopedist wees er namelijk op dat de 
logopedisten momenteel te weinig van de leskisten weten om ze optimaal te promoten.  
Om de GGD-medewerkers extra aan de promotie van leskisten te helpen herinneren, zou de 
leskistbeheerder hen een herinneringsmail kunnen sturen, vlak voordat de artsen de scholen 
bezoeken. In de e-mail kan de beheerder direct vragen of men nog voldoende folders bij zich heeft 
om uit te delen. In de folder zélf is het overigens verstandig om enkele foto’s van de leskisten toe te 
voegen om hem levendiger te maken.  
 Voor alle promotieboodschappen ten aanzien van de leskisten geldt tot slot dat overal de link met 
educatie moet worden gelegd. Het hoofddoel van een school blijft immers het geven van 
basiseducatie en het geven van gezondheidseducatie is daar ondergeschikt aan. Werken aan 
gezondheid op school moet benaderd worden als een instrument, waarmee leerprestaties van 
leerlingen verbeterd kunnen worden (Green & Kreuter, 1991). Verschillen in meningen over hoe 
zinvol het gebruiken van leskisten is hangen immers samen met de leenintentie en het leengedrag 
van docenten. In alle promotieboodschappen dient verder verwezen te worden naar de map 
‘Samenwerken aan gezondheid op school’ en dient benadrukt te worden dat de leskisten voor een 
periode van drie tot maximaal vijf weken geleend mogen worden. De map en de uitleenperiode 
waren namelijk vrij onbekend bij de docenten. De map zou overigens ook in digitale versie kunnen 
verschijnen, zodat docenten doorverwezen kunnen worden naar de GGD-website.  
 
5.4.2 – Dienstverlening rond de leskisten optimaliseren 
 
Een tweede aandachtspunt om het lenen van leskisten te stimuleren, ligt op het gebied van de 
dienstverlening rond de leskisten.  
 
‘Ad-hoc’ uitleensysteem 
 
Uit het onderzoek blijkt dat het inplannen van leskistgebruik samenhangt met (de intentie tot) lenen 
en dat een deel van de docenten het inplannen lastig vond. Een ‘ad-hoc’ uitleensysteem van 
leskisten, waarbij docenten over leskisten kunnen beschikken wanneer het hén uitkomt, zou 
uitkomst kunnen bieden. Om geen ‘nee’ te hoeven verkopen aan de docenten, zou de GGD het 
aantal leskisten per thema kunnen verhogen, waarbij het uitleensysteem alleen wordt toegepast op 
kisten die vaak worden uitgeleend (mondgezondheid, pesten, voeding, e.d.).  
 
Haal- en brengservice of bodedienst 
 
Docenten gaven in dit onderzoek aan moeite te hebben met het zélf moeten halen en brengen van 
de leskisten van en naar de GGD. Dat het belangrijk is om met dit gegeven iets te doen, wordt 
onderstreept door de feiten dat men minder kisten had geleend naarmate men meer moeite had 
met het halen en brengen van de kisten en dat de afstand van de school ten opzichte van de GGD 
invloed heeft op de leenintentie van een docent. De GGD zou hierom kunnen overwegen om een 
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(betaalde) haal- en brengservice in te stellen voor de leskisten. Om de haal- en brengafstand voor 
scholen te verkleinen, zou de GGD ook leskisten kunnen uitlenen vanuit de drie kleinere GGD-
locaties, zie § 1.2. Een school kan dan zelf kijken welk ‘uitleenpunt’ het dichtste bij ligt. Om te kijken 
in hoeverre deze aanbeveling werkt in de praktijk, zou de GGD met één kleine GGD-locatie proef 
kunnen draaien.  
 
Kleutermaterialen en weblinks toevoegen 
 
Ten aanzien van de leskisten ‘sociaal emotionele ontwikkeling’ en ‘menslijk lichaam’ (waarmee de 
respondent waarschijnlijk de leskist ‘persoonlijke hygiëne’ of ‘zintuigen’ bedoelde), merkten enkele 
respondenten op dat de inhoud van de leskisten te moeilijk was voor kleuters. De GGD zou bij deze 
leskisten dus concrete materialen voor kleuters kunnen toevoegen, zoals kleurplaten en muziek.  
Ten aanzien van de leskisten ‘seksuele vorming’, ‘voeding’ en ‘groei en ontwikkeling’ gaven een paar 
respondenten aan dat de leskisten meer up-to-date moeten zijn. De GGD heeft kortgeleden al 
nieuwe materialen toegevoegd aan de leskisten over voeding en seksuele vorming, maar om de 
kisten nóg actueler te maken is het aan te raden om docenten te verwijzen naar kindvriendelijke 
websites op gebied van gezond gedrag. Voorbeelden zijn  
http://games.voedingscentrum.nl/vitaminespel/, 
http://www.schooltv.nl/nudn/spelen/ganzenbord_voeding.swf   
en http://www.ehbo.nl/jeugdnspel.htm.  
 
5.4.3 - De Gezonde School  
 
De wijze waarop docenten aankijken tegen het aanbod van gezondheidsprojecten en –producten op 
school door andere organisaties blijkt in dit onderzoek een belangrijke voorspeller van de 
leenintentie te zijn. Hoe meer men dat aanbod als belemmering ervaarde om leskisten te lenen, hoe 
minder men van plan is om in de nabije toekomst gebruik te maken van GGD-leskisten.  
Vanuit het oogpunt van de docenten en hun scholen zou het prettig zijn als zij gemakkelijker hun 
keuzes kunnen maken ten aanzien van het grote preventieaanbod. Oosting & Verstraeten (2004) 
hebben in hun onderzoek al aangetoond dat basisscholen behoefte hebben aan een gezamenlijk 
preventieaanbod van diverse gezondheidsorganisaties, omdat het ‘overzichtelijk, makkelijk en 
duidelijk’ is. Een methode die hierop inspringt is de ‘Gezonde School’-methode, die gebaseerd is op 
de SchoolSlag werkwijze3. Kortweg bundelen gezondheidsorganisaties in een bepaalde regio hun 
krachten en bieden scholen in het basis- en voortgezet onderwijs begeleiding bij het maken van 
keuzes op het terrein van gezond gedrag en preventie. De behoeften van de school (aangegeven 
door docenten, ouders en leerlingen) vormen hierbij het uitgangspunt: de werkwijze is duidelijk 
vraaggericht. Preventiebehoefte kan overigens liggen op gebied van fysieke gezondheid, maar ook 
op gebied van sociaal en mentaal welbevinden (www.gezondopschool.nl). In de aanpak komen de 
elementen van het schoolgezondheidsbeleid duidelijk terug en de samenwerkende organisaties 
hebben alle ruimte om de Gezonde School-aanpak op hún manier toe te passen. 
 Wat de Gezonde School voor de GGD en de leskistenuitleen kan betekenen, komt later aan bod. 
Eerst wordt vanuit GGD-perspectief beschreven hoe de methode werkt.  
 
De methode begint voor de GGD met het aangaan van een samenwerkingsverband, met 
organisaties die gezondheidsprojecten en –producten aanbieden aan het (speciaal) basisonderwijs in 
Zaanstreek-Waterland. Iedere partnerorganisatie levert vervolgens een adviseur, die de scholen in 
Zaanstreek-Waterland begeleidt en adviseert op het gebied van gezondheidspreventie. Bij voorkeur 
zou de GGD hoofdaannemer voor de scholen moeten zijn, waarna de GGD op basis van de vraag 
van de school kan kijken welke partnerorganisatie de school het beste kan adviseren en 
ondersteunen.  
De adviseur brengt vervolgens samen met de school de preventie- en zorgbehoeften van de school 
in kaart, waarbij gebruik kan worden gemaakt van epidemiologisch onderzoek en van producten van 
de Gezonde School, zoals de Quikscan. De school zal met advies van docenten, leerlingen en ouders 

                                                 
3 SchoolSlag is een samenwerkingsverband tussen gezondheidsinstellingen in Limburg. Vanuit de hierop gebaseerde Gezonde 
School-methode zijn producten ontwikkeld voor regionale gezondheidsprofessionals, die ondersteuning bieden bij het werken 
aan een gezonde en veilige school. De Gezonde School maakt de producten voor alle regio’s in Nederland toegankelijk. 
(www.gezondopschool.nl).  
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haar eigen preventieprioriteiten moeten bepalen, bijvoorbeeld aan de hand van de SchoolSlag-
prioriteitenworkshop. Na het vaststellen van de prioriteiten bepaalt de school de daarvoor benodigde 
activiteiten en strategieën. Het is gebleken dat activiteiten rond gezondheidsbevordering pas echt 
effectief zijn, als ze bestaan uit een mix van verschillende strategieën en methoden die zich 
uitstrekken over een langere periode (tussen de drie en vijf jaar, NIGZ & SLO, 2004). Bij het kiezen 
van activiteiten en strategieën speelt daarom het Gezonde School Model (figuur 4) een grote rol: 
gebruik van het model leidt tot meer samenhang tussen de verschillende activiteiten en maatregelen 
binnen een school en daarmee tot een hogere effectiviteit op gebied van gezondheidspreventie 
(NIGZ & SLO, 2004). Alle componenten in het model leveren een bijdrage aan de gezondheid en het 
welzijn van leerlingen en medewerkers. De voeding van de schoolkantine en de zorg voor 
medewerkers zijn volgens dit model net zo goed onderdeel van gezondheidsbevordering als het 
geven van gezondheidseducatie aan de kinderen (NIGZ & SLO, 2004).  

                             
                                        

Figuur 4 – Het Gezonde School Model (uit: NIGZ & SLO, 2004). 
 
De adviseur ondersteunt de scholen bij het kiezen van een strategie. Een hulpmiddel hierbij zijn de 
kwaliteitsbeoordelingen van 28 onderwijsprogramma’s door docenten en preventiefunctionarissen 
(zie www.gezondeschool.nl).  
De adviseur kan kijken hoe de partnerorganisaties de school kunnen ondersteunen in het uitvoeren 
van de strategie: met het aanbod van leskisten kan de GGD bijvoorbeeld veel betekenen op het 
gebied van gezondheidseducatie.   
De activiteiten die de school wil uitvoeren en de ondersteuning die daarbij gewenst is, legt zij vast in 
een gezondheidsplan. Na uitvoering van de activiteiten dient een evaluatie de 
verbetermogelijkheden en behaalde successen in kaart te brengen (www.gezondeschool.nl).  
 
De kracht van de Gezonde School schuilt in wat Schaalma, Meertens, Kok, Brug & Hospers (2003) 
aanduiden als ‘empowerment’: empowerment is het proces waarmee groepen mensen controle 
verkrijgen over hun eigen leven en/of omgeving (Minkler, 1997 in Schaalma et al., 2003). Om 
empowerment te bevorderen, begint een aanpak als de Gezonde School met ‘community building’. 
Community building wordt gekenmerkt door 1) participatie van de betrokkenen, 2) kiezen van 
thema’s door de betrokkenen zelf, 3) opbouwen van een sociaal netwerk en 4) afstemmen van 
activiteiten die passen binnen verschillende culturen (Schaalma, Meertens, Kok, Brug & Hospers, 
2003). Wat betekent dit nu concreet voor het stimuleren van de uitleen van GGD-leskisten?  
Ten eerste wordt via de Gezonde School draagvlak gecreëerd voor het werken aan gezondheid op 
school. Indirect wordt daarmee méér draagvlak en sociale support gecreëerd voor het lenen en 
gebruiken van GGD-leskisten, wat nodig is volgens dit onderzoek.  
Ten tweede zouden scholen die aanvankelijk geen interesse hadden in GGD-leskisten, wél mee 
willen doen in de Gezonde School door de voordelen die het hen biedt: werken aan gezondheid op 
school wordt immers overzichtelijk en bovendien krijgt de school hierbij persoonlijke ondersteuning. 
Via deze weg kan de GGD dus haar ‘afzetmarkt’ rond de leskisten vergroten.  
Ten derde wordt het door de planmatige opzet van de Gezonde School gemakkelijker voor docenten 
om leskistgebruik in te plannen. Omdat aan de hand van de methode grondig wordt nagedacht over 
een gezondheidsstrategie en hoe GGD-leskisten daar eventueel in zouden kunnen passen, zal het 
reserveermoment vóór de zomervakantie dus minder belemmerend zijn om leskisten te lenen. Men 
hoeft vlak voor de zomer namelijk niet ‘hals over kop’ na te denken over leskistgebruik. Werken aan 
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gezondheid wordt door de Gezonde School bovendien onderdeel van het schoolbeleid; wellicht 
nemen leskisten daardoor een belangrijkere plaats in op school, waardoor zij óók in drukke tijden 
worden geleend. 
 
Het is aan te raden om aanbevelingen die in de praktijk veel tijd en/of geld kosten, eerst op kleine 
schaal uit te testen. Bij gebleken succes kan de betreffende aanbeveling op grote schaal worden 
geïmplementeerd. 
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Bijlage 1 – Promotiebrief en aanvraagformulier  
 
Geachte leerkracht, 
 
“Kinderen in Nederland worden te dik!” “Op de basisschool moet al begonnen worden met seksuele 
vorming”. Allemaal berichten uit de pers, waaruit blijkt dat voorlichting aan kinderen in het 
basisonderwijs belangrijk is. Wilt u aan deze en andere onderwerpen aandacht besteden in het 
aankomende schooljaar, dan kan de GGD Zaanstreek-Waterland u daarbij helpen. De GGD 
Zaanstreek-Waterland biedt u de mogelijkheid om leskisten te lenen die u kunnen ondersteunen bij 
de lessen op het gebied van: sociaal-emotionele ontwikkeling, gedrag, gezondheid, maatschappij en 
psychosociale ontwikkeling. De GGD heeft namelijk als taak de gezondheid te bevorderen en ziekten 
te voorkomen. 
 
De afdeling Jeugdgezondheidszorg heeft verschillende leskisten ontwikkeld, bestaande uit diverse 
onderwijsmaterialen zoals werkbladen, kleurplaten, achtergrondinformatie, lessuggesties en video’s. 
Meer informatie over de leskisten kunt u vinden in de map ‘Samenwerken aan gezondheid op 
school’, die iedere basisschool in haar bezit heeft. 
 
In het bijzonder willen wij uw aandacht vragen voor de leskisten Voeding, Seksuele- en relationele 
vorming, Genotmiddelen en Kindermishandeling. Deze leskisten zijn in het afgelopen jaar vernieuwd 
en bevatten de nieuwste lesmaterialen. De leskoffer ‘Een doos vol gevoelens’ bestemd voor de 
onderbouw is ook nieuw in onze uitleen. Deze koffer bestaat uit een set van materialen en 
activiteiten die kinderen helpen om grip te krijgen op de complexe wereld van gevoelens en emoties 
in henzelf en in anderen. 
 
Op bijgevoegd reserveringsformulier kunt u zien welke leskisten er beschikbaar zijn voor het 
komende schooljaar. Wij verzoeken u uit praktisch oogpunt één reserveringsformulier in te vullen. 
De uitleentermijn is verdeeld in 9 periodes. U kunt de leskisten reserveren voor één periode. De 
periodes voor schooljaar 2003-2004 zijn: 
 

18 augustus t/m 5 september2003 3 weken 
Periode 1 

15 september t/m 3 oktober 2003 3 weken  
Periode 2 

20 oktober t/m 7 november 2003 3 weken 
Periode 3 

17 november t/m 12 december 2003 4 weken 
Periode 4 

5 januari t/m 30 januari 2004 4 weken 
Periode 5 

9 februari t/m 12 maart 2004 5 weken (inc. Voorjaarsvakantie) 
Periode 6 

22 maart t/m 16 april 2004 4 weken 
Periode 7 

26 april t/m 28 mei 2004 5 weken (incl. Meivakantie) 
Periode 8 

7 juni t/m 2 juli 2004  4 weken  
Periode 9 

 
Behandeling van de aanvragen gebeurt op volgorde van binnenkomst. Het aanvraagformulier kunt u 
faxen of zenden naar: GGD Zaanstreek-Waterland t.a.v. Tiny v.d. Brink  

  Postbus 2056  
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  1500 GB Zaandam 
   Fax: 075-6163016  
Voor informatie kunt u terecht bij Tiny v.d. Brink, te bereiken op maandag en dinsdag via  
telefoonnummer: 075-6519263. 
 
Met vriendelijke groet, 
mede namens Tiny v.d. Brink, 
 
 
Tineke Hoeksema, 
GVO-functionaris 
 
Bijlage: Reserveringsformulier
 
 
 
RESERVERINGSFORMULIER BASISONDERWIJS 

SCHOOLJAAR 2004-2005 
 

 Naam school 
 Contactpersoon 
 Adres 
 Postcode/woonplaats 
 Telefoonnummer 
 E-mail adres 

 
Leskisten Basisonderwijs 
 

GROEP PERIODE 

  Mondgezondheid   
  Hoofdluis   
  CARA   
  Genotmiddelen   
  Kinderveiligheid   
  Groei en ontwikkeling   
  Voeding    
  Hart- en vaatziekten   
  Persoonlijke hygiëne   
  Pesten   
  Seksuele vorming   
  Sociaal emotionele vorming   
  Sport en beweging   
  Leven…en omgaan met de dood   
  Een doos vol gevoelens   
  Lesmethode ‘De klas beweegt’   
  Jeugd EHBO   
  Kindermishandeling   
  Vluchtelingen   
  Brandwonden (preventie)   
  Zintuigen   
  Preventie van RSI-klachten   
  Agressie   
  Kunstje rond de mond, logopedie groep 1 & 2   

Vooralsnog alleen te leen voor de scholen in regio Waterland 
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Bijlage 2 – Vooronderzoek  vragenlijst 
 
In november 2004 is een vooronderzoek uitgevoerd om de concepten uit het I-Change Model zo 
goed mogelijk te operationaliseren en om dus input voor enquêtevragen te vergaren.  
 Met drie GGD-medewerkers zijn telefonische interviews afgenomen (A) en vijftien docenten uit 
het (speciaal) basisonderwijs zijn telefonisch of per e-mail ondervraagd over de leskisten (B1). Ook 
zijn acht schoolmedewerkers ondervraagd over de in hun school gebruikte communicatiemiddelen 
(B2) en is literatuur doorgenomen om op ideeën voor aanvullende enquête-input te komen (C). De 
resultaten vormden een startpunt voor de vragenlijst; niet alle resultaten zijn dus omgezet in 
enquêtevragen.  
 
A – Interviews GGD-medewerkers van de GGD Zaanstreek-Waterland 
 
Van de geïnterviewde GGD-medewerkers is één persoon de leskistbeheerder en zijn twee personen 
GGD-logopedist (zij hebben de logopedische leskist ‘Kunstje rond je mondje’ opgezet).  
De geïnterviewden is één open vraag gesteld: ‘Er zijn relatief veel docenten die niet of weinig GGD-
leskisten lenen. Waar zou dit volgens u mogelijk aan kunnen liggen?’   
De uitspraken van de geïnterviewden zijn gegroepeerd. Hierbij is aangegeven voor welk concept uit 
het I-Change Model de antwoordengroep voor operationalisatie nuttig kan zijn.  
 
 GGD-promotie en GGD-communicatie rond de leskisten is niet toereikend (I-Change Model: 

informatievoorziening)  
o Worden docenten wel bereikt via de huidige promotie (schriftelijke wervingsbrief + 

reserveringsformulier) of blijft de post bij de directie hangen? 
o Worden scholen voldoende herinnerd aan de mogelijkheid om kisten te lenen?  
o Is de promotiestrategie te onpersoonlijk?  
o Wijzen logopedisten, schoolartsen en doktersassistenten van de GGD de docenten 

terplekke op het belang van het lenen en gebruiken van de kisten of doen zij dit niet?  
o Hebben de docenten kennis van doel en functie leskisten / manier van gebruik / manier 

van lenen / thema’s?  
o Kunnen de docenten de leskisten in een bredere context (schoolgezondheidsbeleid en 

map ‘Samenwerken aan gezondheid op school’) plaatsen?  
o Weten docenten hoe de kist is opgebouwd (materiaal voor onder-, midden- en 

bovenbouw) en weten zij dat niet alle materialen uit de kist gebruikt hoeven te worden 
om succesvol gezondheidseducatie te geven?  

o Specifieke omstandigheden kunnen leiden tot het lenen van bepaalde leskisten. Als 
iemand in de klas stelselmatig gepest wordt, kan een docent hierom de leskist ‘pesten’ 
lenen (cue to action). Als die omstandigheden uitblijven, kan een docent dát zetje in de 
rug missen om te gaan lenen.  

 
 Opvattingen over de kisten zelf (I-Change Model: attitude ten aanzien van (het lenen van)  

GGD-leskisten)  
o Vinden docenten de thema’s compleet of missen zij thema’s?  
o Spreekt het product ‘leskist’ de docent aan, of wil men liever ondersteuning bij het 

geven van gezondheidseducatie in een andere vorm (bijvoorbeeld via internet);  
o Mening over vorm, inhoud, functie, praktische bruikbaarheid, flexibiliteit, 

overzichtelijkheid, aantrekkelijkheid, inpasbaarheid, complexiteit van de leskist (en 
dergelijke); 

o Is de kist gemaakt uit het oogpunt van de docenten, m.a.w. blijft het praktisch haalbaar 
om de kisten te gebruiken? 

 
 Schoolbeleid (I-Change Model: sociale invloed en / of sociaal-culturele factoren)  

o Schoolbeleid: is leskistengebruik een ‘bedrijfsgoed’ of leent de individuele docent?  
o Gezondheidsbeleid op school: in welke mate is een school bezig met het voeren van 

actief schoolgezondheidsbeleid? Stimuleert men het geven van gezondheidseducatie?  
o Prioriteit: scholen zijn leergericht. Zij dienen kinderen ‘klaar te stomen’ voor een 

volgende groep. De GGD is ontwikkelingsgericht en beoogt een complete gezondheid 
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van kinderen. Hoeveel prioriteit geeft een school aan het ontwikkelen van gezond 
gedrag? (Dit hangt ook af van de wijze waarop hier over wordt gesproken in het 
schoolwerkplan).  

 
 ‘Concurrentie’ voor de GGD (I-Change Model: barrières)  

o Sommige scholen schaffen hun eigen educatiemateriaal aan; 
o GGD-leskisten verdwijnen naar de achtergrond door sterk toegenomen aanbod van 

gezondheidsprojecten / producten richting scholen: druk op scholen is groot; 
o Op internet is bijna alles te vinden over gezondheid; 
o Bibliotheken, stichting Fluxus, het Biologisch lescentrum en dergelijke bieden ook 

educatiematerialen aan. 
 
 Barrières (I-Change Model: barrières)  

o Tijd- en werkdruk op docenten; 
o Zelfstandig halen en brengen van de leskisten van en naar de GGD kan lastig zijn. 

 
B – Interviews docenten en schoolmedewerkers van het (speciaal) basisonderwijs 
 
In deel B1 is achterhaald wat de door de docenten waargenomen voor- en nadelen zijn van het 
lenen en gebruiken van GGD-leskisten. Bovendien is achterhaald welke personen of instanties op de 
docenten van invloed zijn, aangaande het lenen en gebruiken van de kisten. Tevens is gevraagd 
naar verwachte of ondervonden barrières bij het geven van gezondheidseducatie met de kisten.  
In deel B2 staan de resultaten van de in school gebruikte informatie- en communicatiekanalen (of –
middelen).  
 
B1 – Interviews docenten t.a.v. voordelen, nadelen, sociale invloed en barrières  
Volgens Baarda & De Goede (1998) komt na ongeveer vijftien interviews geen nieuwe informatie 
meer naar boven over een bepaald onderwerp. Hierop gebaseerd zijn met behulp van het 
statistische verwerkingsprogramma SPSS ad random tien scholen geselecteerd die geen GGD-
leskisten lenen (om beliefs van niet-lenende docenten te achterhalen). Om beliefs van lenende 
docenten te achterhalen, zijn ook tien lenende scholen ad random geselecteerd. De scholen zijn 
telefonisch benaderd met de vraag welke docent aan het interview mee zou willen werken; als 
docenten op dat moment niet aan de telefoon konden komen, is een e-mail gestuurd. De volgende 
vier vragen zijn aan iedere docent gesteld:  
 
1. Welke positieve punten / voordelen schieten u te binnen als u denkt aan het lenen van een 

GGD-leskist, waarmee u zelf gezondheidseducatie aan uw klas geeft?  
2. Welke negatieve punten / nadelen schieten u te binnen als u denkt aan het lenen van een GGD-

leskist, waarmee u zelf gezondheidseducatie aan uw klas geeft?  
3. Welke personen of instanties zouden op u een beïnvloedende werking kunnen hebben, 

aangaande het lenen en gebruiken van de GGD-leskisten?  
4. Welke barrières ervaart u om GGD-leskisten te lenen en te gebruiken?  

 
Docenten die geen ervaring hebben met de leskisten, werd in alle gevallen eerst een beeld 
geschetst van de leskisten (hoe zien ze eruit, wat zit er in, hoe te gebruiken, welke thema’s 
beschikbaar). Hen werd gevraagd zich een voorstelling te maken van het lenen en gebruiken van 
een kist.  
 
In totaal hebben vijftien docenten gereageerd. Hun uitspraken worden per vraag gepresenteerd: let 
er op dat wat sommige docenten als voordeel ervaren, anderen als nadeel zien.  
 
Vraag 1 - Voordelen / positieve punten (I-Change Model: attitude)  
 
 GGD heeft educatiematerialen al kant en klaar gebundeld. Dit scheelt tijd en geld: docenten 

hoeven niet zelf op zoek te gaan naar materiaal en school hoeft het (soms dure) materiaal niet 
aan te schaffen; 

 Profiteren van de deskundigheid van de GGD;  
 De leskisten verschaffen goede en soms vernieuwende les- en projectideeën; 
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 De inhoud van de kisten is actueel, toegesneden op onder-, midden- én bovenbouw, spreekt 
kinderen aan, is begrijpelijk en is flexibel in gebruik; 

 De handleiding is duidelijk en verschaft goede tips voor educatie; 
 Audiovisueel materiaal in leskisten visualiseert het onderwerp voor kinderen; 
 De leskisten werpen gespreksstof op;  
 De kisten zijn themagericht; 
 Door de vroege reservering heb je bijna altijd de kist die je hebben wilt; 
 Door een gedwongen inleverdatum wordt je ‘gedwongen’ de kist daadwerkelijk te gebruiken. 

 
Vraag 2 - Nadelen / negatieve punten (I-Change Model: attitude / barrières) 
 
 Door vroege reservering zit je als docent aan díe leenperiode en dát type kist vast. Als je de kist 

hebt geleend, kan door de ‘waan van de dag’ of door tussentijdse gebeurtenissen het gebruik 
van de kist toch niet uitkomen;  

 Leskisten sluiten soms niet aan op Ontwikkeling Gericht Onderwijs (dit is een manier van 
werken waarbij de kinderen een duidelijke inbreng hebben in de inhoud van het onderwijs); 

 Thema’s niet altijd actueel; 
 Spullen in kist soms gedateerd, valt tegen en niet altijd bruikbaar;  
 Praktisch niet altijd haalbaar om educatie te verzorgen door tijdsdruk; 
 Kist uitgeleend op moment dat je hem wilt hebben; 
 Ontbrekend materiaal in de kisten, terwijl dit wel op de inhoudslijst staat;  
 Onduidelijke handleiding;  
 Door enthousiasme wil je als docent teveel educationele dingen doen waar geen tijd voor is, 

plannen is lastig; 
 Geen tijd om je ‘in te lezen’ in de kist (leenperiode te kort): kisten zijn niet direct bruikbaar; 
 Inplannen van gezondheidseducatie in lesrooster is lastig.  

 
Vraag 3 – Sociale invloed (I-Change Model: sociale invloed)  
 
 Docerende collega’s; 
 GGD;  
 Overheid middels campagnes en uitzendingen op televisie;  
 Directie; 
 Onderwijsteam als geheel;  
 Schooladviesraad; 
 Ouders van de kinderen; 
 Schoolarts en schoolartsassistent;  
 Logopediste; 
 Mensen binnen de school die de taak hebben om informatie over de kisten door te spelen aan 

docenten; 
 Concurrerende instellingen die educatiemateriaal aanbieden, zoals het Biologisch lescentrum;  
 Kinderen in de klas. 

 
Vraag 4 – Barrières (I-Change Model: barrières)  
 
 De kisten dienen vlak voor de zomervakantie gereserveerd te worden. Ten eerste weten 

docenten niet altijd wat ze het komende schooljaar van plan zijn, ten tweede willen docenten 
graag vakantie en laten het reserveren van de kisten sloffen; 

 Ophalen en wegbrengen van de kist; 
 Beschikbaarheid kist; 
 Tijd- en werkdruk op scholen en docenten door het grote aanbod van allerlei 

gezondheidszorginstellingen, gezondheidsprojecten, en dergelijke;  
 In het geval van niet-lenende docenten: onbekendheid van de kisten maakt onbemind.  

 
B2 – Interviews schoolmedewerkers m.b.t. informatie- en communicatiekanalen 
Om de in scholen gebruikte informatie- en communicatiekanalen inventariseren, zijn ter aanvulling 
op de interviews van deel B1 acht extra scholen gebeld. Deze scholen zijn met behulp van SPSS ad 
random geselecteerd. De schoolmedewerkers zijn twee vragen gesteld:  
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1. Welke groepsoverleggen zijn er binnen uw school?  
2. Via welke communicatiemiddelen worden de docenten binnen uw school over allerlei zaken 

geïnformeerd?  
 
De uitspraken van de schoolmedewerkers zijn weer per vraag gegroepeerd.  
 
Vraag 1 – Welke groepsoverleggen zijn er binnen uw school? 
 
 Teamoverleg, met al het personeel; 
 Bouwoverleg, waarin de gang van zaken tussen onderbouw, middenbouw en bovenbouw wordt 

afgestemd; 
 Coördinatorenoverleg (tussen coördinatoren onder-, midden- en bovenbouw); 
 MT-overleg: directie en bouwcoördinatoren of Intern Begeleiders; 
 Medezeggenschapsraadoverleg; 
 Ouderraad- of activiteitencommissieoverleg; 
 Themaoverleg (scholen geven hier hun eigen invulling aan. In sommige scholen wordt hier 

besproken welke thema’s een komende periode worden behandeld, bij andere scholen wordt 
gekeken waar knelpunten zitten en hoe die kunnen worden opgelost).  

 
Vraag 2 - Via welke communicatiemiddelen worden de docenten binnen uw school over allerlei 
zaken geïnformeerd?  
 
 Nieuwsbrief; 
 Prikbord; 
 Postvakjes;  
 E-mail; 
 Eigen website; 
 Memo’s;  
 Notulen. 

 
C – Literatuur  
 
Om aan aanvullende enquête-input te komen, is literatuur doorgenomen op het gebied van 
gezondheidseducatie, marketing & klanttevredenheid, productdienstverlening en op gebied van 
algemene communicatiewetenschappen. Per concept van het I-Change Model is aangegeven welke 
inputideeën uit welke literaire bronnen komen.  
 
Externe factoren 
 
Sociaal / culturele factoren: is gezondheidseducatie een apart vak op school, is het geïntegreerd in 
andere vakken of wordt het alleen gecombineerd met schoolprojecten? (Van der Hoeven-van 
Doornum, 1992).  
 
Kennis 
 
 Kennen docenten het huidige GGD-promotiebeleid rondom de leskisten? Weten zij waaruit de 

promotie bestaat en via welke personen over de kisten wordt gecommuniceerd?  
 Hoe nemen docenten kennis van de leskisten? (Johnson, Li, Galati, Pedersen, Smyth & Parcel, 

2003). 
 
Attitude  
 
 Passen de leskisten binnen de manier van lesgeven van de docent?  
 Hoe beoordelen de docenten de algemene kwaliteit en volledigheid van het materiaal in de 

leskisten?  
 Hoe beoordelen de docenten de beschikbaarheid van GGD-leskisten ten opzichte van 

beschikbaarheid van educatiematerialen van ‘concurrerende’ instellingen?  
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 Vinden docenten leskisten als ‘educatieproduct’ nog actueel? (Van der Hoeven-van Doornum, 
1992); 

 Passen de leskisten in de schoolcultuur? (Oosting & Verstraeten, 2004); 
 In hoeverre denken docenten dat het geven van gezondheidseducatie zinvol / effectief is? 

(Pijpers, 1999); 
 Hoe beoordelen docenten de leskisten van de GGD in vergelijking met educatiemateriaal en -

middelen van andere instellingen? (Rogers, 1995); 
 Stelt de inhoud van de leskisten docenten in staat om lessen in te richten naar eigen smaak en 

stijl? (Kirk & Macdonald, 2001);  
 Hoe kijken de docenten affectief gezien aan tegen de GGD als organisatie? (Bou-Llusar, 

Camisón-Zornoza & Escrig-Tena, 2001);  
 Hoe beoordelen de docenten de dienstverlening rond de leskisten (leensysteem, contact met de 

leskistenbeheerder) (Maloney, 2002).  
 
Sociale invloed 
 
 Schoolbegeleidingsdienst; 
 Gemeente (Van der Hoeven-van Doornum, 1992);  
 Schoolinspectie;  
 Medezeggenschapsraad;  
 Intern begeleider (Bessems, 2003).  

 
Eigen effectiviteit / barrières 
  
 In hoeverre vinden of achten docenten het moeilijk om in de praktijk van alledag les te geven 

met de kisten?  
 Welke barrières ervaren of verwachten docenten bij het gebruiken van GGD-leskisten? (Rogers, 

1995); 
 Is het niet krijgen van persoonlijke GGD-ondersteuning bij het verzorgen van 

gezondheidseducatie een barrière voor docenten?  
 In hoeverre is de beschikbaarheid van GGD-leskisten een barrière om geen leskisten te lenen? 

(Van der Hoeven-van Doornum, 1992).  
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Bijlage 3 – Begeleidende brieven bij de enquêtezending 
 
A - Brief aan de directie  
 
Geachte directeur, 
 
Bij een goede gezondheid en goede sociaal-emotionele ontwikkeling is ieder mens gebaat, zo ook de 
leerlingen van uw school. Met name docenten in het basis- en speciaal onderwijs spelen een cruciale 
rol in het bevorderen van een gezonde leefstijl bij kinderen. De GGD Zaanstreek-Waterland 
ontwikkelt daarom sinds 1993 lesmaterialen in de vorm van thematische leskisten, waarmee zij 
docenten ondersteunt bij het onderwijzen van kinderen in het bevorderen van een gezonde leefstijl.  
 

Het valt de GGD op dat een aantal docenten graag werkt met 
de leskisten, maar dat er ook een aantal docenten is dat 
zelden tot nooit GGD-leskisten leent. Omdat gezondheid van 
kinderen van maatschappelijk belang is en docenten aan die 
gezondheid kunnen werken door middel van de leskisten, 
onderzoeken wij de redenen van docenten om wel of geen 
GGD-leskisten lenen. Met deze kennis willen wij ons aanbod 
waar mogelijk verbeteren en hopen wij docenten 
vertrouwder te maken met de leskisten.  
 
U speelt in ons onderzoek een sleutelrol. Zoals u ziet 
zitten er in deze grote envelop drie kleinere enveloppen. Het 
is de bedoeling dat de coördinator onderbouw, coördinator 
middenbouw en coördinator bovenbouw ieder zo’n envelop in  

Eén van de GGD-leskisten  
 
handen krijgt. Per envelop is namelijk één enquête bijgevoegd, die bestemd is voor een docent uit 
respectievelijk de onderbouw, middenbouw en bovenbouw. De coördinator bepaalt aan de hand van 
een instructiebrief welke docent van zijn of haar bouw de enquête dient in te vullen.  
Wij zouden u vriendelijk willen verzoeken om de enveloppen te overhandigen aan de 
coördinatoren. Wij hopen ook dat u de coördinatoren en de docenten wilt stimuleren tot 
medewerking: uiteindelijk is een goede jeugdgezondheid in het belang van ons allen en bovendien 
maakt uw school bij deelname aan de enquête kans op een DVD-speler!  
 
Misschien wilt u zo vriendelijk zijn om de enquête zo spoedig mogelijk aan de coördinatoren te 
overhandigen, aangezien het de bedoeling is dat de enquête vóór vrijdag 4 februari 2005 aan ons 
geretourneerd wordt.  
 
Wij willen u bij voorbaat heel hartelijk danken voor uw hulp! Voor vragen of opmerkingen 
ten aanzien van de enquête of het onderzoek kunt u contact opnemen met Hanneke Zwikker: per e-
mail (hzwikker@ggdzw.nl) of per telefoon (075-651 92 92).  
 
Met vriendelijke groeten, 
 
 
 
 
Margriet Oosting, hoofd Jeugdgezondheidszorg GGD Zaanstreek-Waterland 
 
Bijlage: 3 enveloppen voor coördinatoren onder-, midden- en bovenbouw
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B – Brief aan de bouwcoördinatoren van veel lenende scholen 
 
Geachte coördinator van de onder-, midden- of bovenbouw, 
 
Bij een goede gezondheid en goede sociaal-emotionele ontwikkeling is ieder mens gebaat, zo ook de 
leerlingen van uw school. Met name docenten in het basis- en speciaal onderwijs spelen een cruciale 
rol in het bevorderen van een gezonde leefstijl bij kinderen. De GGD Zaanstreek-Waterland 
ontwikkelt daarom sinds 1993 lesmaterialen in de vorm van thematische leskisten, waarmee zij 
docenten ondersteunt bij het onderwijzen van kinderen in het bevorderen van een gezonde leefstijl.  
 

Het valt de GGD op dat een aantal docenten graag werkt met 
de leskisten, maar dat er ook een aantal docenten is dat 
zelden tot nooit GGD-leskisten leent. Omdat gezondheid van 
kinderen van maatschappelijk belang is en docenten aan die 
gezondheid kunnen werken door middel van de leskisten, 
onderzoeken wij de redenen van docenten om wel of geen 
GGD-leskisten lenen. Met deze kennis willen wij ons aanbod 
waar mogelijk verbeteren en hopen wij docenten 
vertrouwder te maken met de leskisten.  
 
U als coördinator van de onder-, midden- of bovenbouw 
speelt een sleutelrol in ons onderzoek. Wij willen u 
namelijk vriendelijk verzoeken om de bijgevoegde 
enquête, (inclusief de brief voor de docent én de  

Eén van de GGD-leskisten  
 
antwoordenvelop) te overhandigen aan een docent binnen uw eigen bouw, die ervaring 
heeft met de GGD-leskisten (4). Zijn deze docenten er niet, dan kunt u de enquête aan een 
docent binnen uw bouw geven die geen ervaring met de kisten heeft. Misschien wilt u zo vriendelijk 
zijn om de enquête zo spoedig mogelijk te overhandigen, aangezien het de bedoeling is dat de 
enquête vóór vrijdag 4 februari 2005 aan ons geretourneerd wordt. Bij retournatie maakt uw school 
kans op een DVD-speler!  
 
Wij willen u bij voorbaat heel hartelijk danken voor uw hulp. Voor vragen of opmerkingen 
ten aanzien van de enquête of het onderzoek kunt u contact opnemen met Hanneke Zwikker: per e-
mail (hzwikker@ggdzw.nl) of per telefoon (075-651 92 92).   
 
 
Met vriendelijke groeten, 
 
 
 
 
Margriet Oosting, hoofd Jeugdgezondheidszorg GGD Zaanstreek-Waterland 
 
 
Bijlage: één enquête met brief en antwoordenvelop  
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
4 In de coördinatorbrieven voor de matig lenende scholen stond hier ‘…die bij voorkeur ervaring heeft met de GGD-leskisten’ 
en in de brieven voor niet-lenende scholen stond hier ‘…die geen ervaring heeft met de GGD-leskisten’.  
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C – Brief aan de docent 
 
Geachte docent,  
 
Bij een goede gezondheid en goede sociaal-emotionele ontwikkeling is ieder mens gebaat, zo ook 
uw leerlingen. Met name u en uw collega’s in het basis- en speciaal onderwijs spelen een cruciale rol 
in het bevorderen van een gezonde leefstijl bij kinderen. De GGD Zaanstreek-Waterland ontwikkelt 
daarom sinds 1993 lesmaterialen in de vorm van thematische leskisten, waarmee zij docenten 
ondersteunt bij het onderwijzen van kinderen in het bevorderen van een gezonde leefstijl.  
 

Het valt de GGD op dat een aantal docenten graag werkt met 
de leskisten, maar dat er ook een aantal docenten is dat 
zelden tot nooit GGD-leskisten leent. Omdat gezondheid van 
kinderen van maatschappelijk belang is en docenten aan die 
gezondheid kunnen werken door middel van de leskisten, 
onderzoeken wij de redenen van docenten om wel of geen 
GGD-leskisten lenen. Met deze kennis willen wij ons aanbod 
waar mogelijk verbeteren en hopen wij docenten 
vertrouwder te maken met de leskisten.  
 
De bijgevoegde enquête heeft u (als het goed is) gekregen 
van de coördinator onder-, midden- of bovenbouw. Wij 
zouden u in het kader van ons onderzoek willen verzoeken 
om de enquête  

 
Eén van de GGD-leskisten  
 
zélf in te vullen en naar ons te retourneren: uw bijdrage is voor ons zéér waardevol! Als dank 
voor uw medewerking ontvangt uw school eind mei 2005 een samenvatting van de resultaten van 
het onderzoek. Door uw bijdrage maakt uw school bovendien kans op een DVD-speler!  
 
Misschien zou u zo vriendelijk willen zijn om de enquête vóór vrijdag 4 februari 2005 te retourneren 
middels de bijgesloten antwoordenvelop. Neem a.u.b. de invulinstructies in de enquête door, 
voordat u begint met invullen. Met uw antwoorden en gegevens zal vertrouwelijk worden 
omgegaan. 
 
Voor vragen of opmerkingen ten aanzien van de enquête of het onderzoek kunt u contact opnemen 
met Hanneke Zwikker: per e-mail (hzwikker@ggdzw.nl) of per telefoon (075-651 92 92).  
 
Bij voorbaat heel hartelijk dank voor uw medewerking!  
 
 
Met vriendelijke groeten, 
 
 
 
Margriet Oosting, hoofd Jeugdgezondheidszorg GGD Zaanstreek-Waterland 
 
Bijlage: enquête en een antwoordenvelop 
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 D – Herinneringsbrief aan de bouwcoördinatoren van veel lenende scholen 
 
Geachte bouwcoördinator,  
 
Enige tijd geleden heeft u via de directie van uw school een enquête ontvangen ten aanzien van 
GGD-leskisten. De enquête hoort bij het onderzoek ‘Gezondheid kun je lenen’: in dit onderzoek 
worden de redenen van docenten achterhaald om wel of juist geen GGD-leskisten te lenen. U werd 
via een bijgesloten brief verzocht om de enquête te overhandigen aan een docent binnen uw bouw, 
die (bij onze voorkeur veel) ervaring heeft met GGD-leskisten 5 . Alle directieleden en 
coördinatoren die ervoor gezorgd hebben dat de enquête bij de juiste docent terecht is 
gekomen, willen wij hiervoor hartelijk bedanken! Zonder jullie hulp is er uiteraard geen 
onderzoek mogelijk. 
 
Achter deze brief zit een brief voor de docent aan wie u de enquête heeft overhandigd of aan wie u 
de enquête wilt overhandigen. Het is zowel een bedankbrief als een herinneringsbrief voor de 
docenten die nog niet in de gelegenheid zijn geweest om de enquête in te vullen. Enquêtes die vóór 
woensdag 16 februari 2005 binnenkomen, worden nog meegenomen in de analyses. Zou u de 
brief aan de docent willen overhandigen? Bij voorbaat onze dank! Indien de docent de 
enquête retourneert, krijgt uw school eind mei 2005 een samenvatting van de resultaten van het 
onderzoek toegestuurd. Bovendien maakt uw school bij retournatie kans op een DVD-speler! 
 
Heeft u vragen ten aanzien van het onderzoek of heeft u een nieuwe enquête nodig? U kunt contact 
opnemen met Hanneke Zwikker: per e-mail (hzwikker@ggdzw.nl) of per telefoon (075-651 92 92). 
 
Bij voorbaat hartelijk dank voor uw medewerking!  
 
 
Met vriendelijke groeten, 
mede namens Margriet Oosting, hoofd Jeugdgezondheidszorg  
 
 
 
 
Hanneke Zwikker 
 
 
Bijlage: één brief voor de docent 

                                                 
5 In de coördinatorbrieven voor de matig lenende scholen stond hier ‘…die (bij onze voorkeur) ervaring heeft met GGD-
leskisten’ en in de brieven voor niet-lenende scholen stond ‘…die geen ervaring heeft met de GGD-leskisten’.  
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E – Herinneringsbrief aan de docent 
 
Geachte docent,  
 
Enige tijd geleden heeft u van de coördinator van uw bouw een enquête ontvangen ten aanzien van 
GGD-leskisten. De enquête hoort bij het onderzoek ‘Gezondheid kun je lenen’: zoals u wellicht weet, 
onderzoekt de GGD momenteel de reden van docenten om geen of juist wel GGD-leskisten te lenen. 
Allereerst willen wij alle docenten die de enquête hebben geretourneerd, hiervoor 
hartelijk bedanken! Zonder enquêtes geen onderzoek.  
 
De uiterste retourneerdatum (3 februari 2005) is inmiddels verlopen. De docenten die nog niet in de 
gelegenheid zijn geweest om de enquête in te vullen, willen wij vragen om dit alsnog te doen. 
Enquêtes die vóór woensdag 16 februari 2005 binnenkomen worden nog meegenomen in de 
analyses. (Als u de enquête al heeft geretourneerd, kunt u dit verzoek uiteraard als ongeschreven 
beschouwen).  
Als dank voor uw medewerking ontvangt uw school eind mei 2005 een samenvatting van de 
resultaten van het onderzoek. Door uw bijdrage maakt uw school bovendien kans op een DVD-
speler: de winnaar krijgt in maart 2005 bericht.  
 
Bij de enquête zit een antwoordenvelop, waarmee u de enquête ongefrankeerd kan retourneren. 
Mocht u de envelop kwijt zijn, dan kunt u de enquête zenden naar de GGD Zaanstreek-Waterland, 
afdeling Jeugdgezondheidszorg t.a.v. Hanneke Zwikker, antwoordnummer 1200, 1500 VC te 
Zaandam. Mocht u de enquête kwijt zijn, dan kunt u contact opnemen met Hanneke Zwikker: per e-
mail (hzwikker@ggdzw.nl) of per telefoon (075-651 92 92). U krijgt dan een nieuwe enquête 
toegestuurd.  
 
Bij voorbaat hartelijk dank voor uw medewerking!  
 
 
Met vriendelijke groeten, 
mede namens Margriet Oosting, hoofd Jeugdgezondheidszorg  
 
 
 
 
Hanneke Zwikker  
 
 
 

 
 
 

mailto:hzwikker@ggdzw.nl
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Bijlage 4 – De vragenlijst  
 

Retourneren en correspondentieadres GGD

Zou u zo vriendelijk willen zijn om de enquête vóór vrijdag 4 februari 2005 te retourneren met behulp
van de bijgesloten antwoordenvelop? Mocht u deze envelop kwijt zijn, dan kunt u de enquête zenden naar de
GGD Zaanstreek-Waterland, afdeling Jeugdgezondheidszorg t.a.v. Hanneke Zwikker, antwoordnummer 1200,
1500 VC te Zaandam. Voor vragen m.b.t. dit onderzoek kunt u e-mailen naar hzwikker@ggdzw.nl of bellen
naar 075-651 92 92.

Werkt u mee aan de enquête? Uw school maakt in dat geval kans op
het winnen van een DVD-speler. Bij voorbaat hartelijk dank voor uw

medewerking!

Invulinstructie  
 
Het invullen van de enquête neemt ongeveer 15 tot 25 minuten in beslag. 
 
Omgang met het enquêteformulier 
 
Aangezien de enquêteformulieren geautomatiseerd ingevoerd worden in de computer, zou u dan:  
 de enquête niet willen kreukelen of vouwen?  
 de vragenlijst met een zwarte of blauwe pen willen invullen? Niet met viltstift of rode pen a.u.b.! 

 
Aandachtspunten bij het invullen van de enquête  
 
1. Per vraag is één antwoord mogelijk, tenzij anders aangegeven; 
2. Veel vragen zijn geformuleerd als stellingen. Bij het antwoord van uw keuze zet u een kruisje in

het betreffende vakje (zie voorbeeld 1); 
3. Bij een ‘verkeerd’ antwoord laat u het kruisje staan en maakt u het ‘juiste’ vakje helemaal zwart 

(zie voorbeeld 2); 
4. Bij het invullen van cijfers, vult u één cijfer per vakje in (zie voorbeeld 3); 
5. Bij het schrijven van tekst graag in blokletters binnen het vak schrijven a.u.b. (zie voorbeeld 4)  
6. In principe alle vragen beantwoorden, tenzij staat aangegeven dat u een vraag mag overslaan;  
7. Ten slotte: geen enkel antwoord is ‘fout’: het gaat om uw beleving, mening, kennis en dergelijke. 

Voorbeeld 1:
De auto is een prettig vervoermiddel.

Voorbeeld 2:
Ik heb een hekel aan wandelen.

Vergissing? Het juiste
hokje helemaal zwart-
maken!

   Mee        Voornamelijk      Niet eens/       Voornamelijk        Mee
  oneens            oneens          niet oneens          eens eens

Voorbeeld 4:
Wat vindt u van reizen per trein?

ONPRETTIG, IVM VERTRAGINGEN

4 5

Voorbeeld 3: Wat is uw leeftijd?
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Module 1 - Algemene gegevens

In deze module vragen wij u naar enkele gegevens over uzelf, uw school en uw eventuele gebruik van
GGD-leskisten.

1.1 - Wat is uw geslacht? 
Man
Vrouw

1.2 - Wat is uw leeftijd? 

1.3 - Hoe lang bent u al werkzaam in het basis- en / of speciaal onderwijs?
0-1 jaar 
2-4 jaar 
5-9 jaar 
10-15 jaar 
16 jaar of langer 

Vraag 1.6 gaat over gezondheidseducatie binnen uw school. Gezondheidseducatie houdt in dat de leerlingen
binnen uw school systematisch worden onderwezen over gezondheidskwesties, waardoor uw school een
gezonde leefstijl bij de kinderen bevordert.

5 of minder 
6-10
11-20
21-30
31 of meer 

1.4 - Hoeveel betaalde medewerkers zijn er binnen uw huidige schoollocatie? (Optelsom van alle
betaalde docenten en directieleden die binnen uw locatie werkzaam zijn)

Vanaf nu worden u vragen gesteld over de school(locatie) waarop u momenteel werkzaam bent. In deze
enquête blijft uw school dezelfde school als deze één of meerdere keren van naam is veranderd.

(vul hiernaast in blokletters in)

Groep(en) onderbouw
Groep(en) middenbouw
Groep(en) bovenbouw
Combinatiegroep onderbouw / middenbouw
Combinatiegroep middenbouw / bovenbouw

Anders, namelijk 

1.5 - Aan welke groep heeft u op uw huidige school vooral lesgegeven in de afgelopen 5 jaar? (Ook
hier 1 antwoord mogelijk)

1.6 - Op wat voor manier speelt gezondheidseducatie een rol in uw school volgens het
schoolwerkplan?(Ook hier 1 antwoord mogelijk)

In het schoolwerkplan wordt niet gesproken over de rol van gezondheidseducatie

Gezondheidseducatie dient alléén gegeven te worden tijdens bepaalde schoolprojecten (er wordt verder niet
verwacht dat docenten gezondheidseducatie geven tijdens bepaalde vakken)

Docenten dienen alléén tijdens bepaalde vakken gezondheidseducatie te geven

Docenten dienen tijdens bepaalde vakken gezondheidseducatie te geven én gezondheidseducatie dient
gegeven te worden tijdens bepaalde schoolprojecten
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1.7 - Bent u van plan om in de nabije toekomst gebruik te maken van de GGD-leskisten? 

Beslist niet 
Waarschijnlijk niet 
Misschien
Waarschijnlijk wel
Beslist wel

1.13 - Heeft u de aangevraagde GGD-leskist(en) ook daadwerkelijk gebruikt?
Nee, ik heb de kist(en) niet gebruikt en mijn collega's ook niet 

Nee, ik heb de kist(en) niet gebruikt maar mijn collega's wel 

Ja, maar ik heb de meeste kisten niet gebruikt 

Ja, maar ik heb ongeveer de helft van de kisten wel gebruikt en de andere helft niet gebruikt

Ja, ik heb de meeste kisten gebruikt 

Ja, ik heb de kist(en) (allemaal) gebruikt 

Onderstaande vragen gaan voornamelijk over uw (eventuele) gebruik van leskisten van de GGD
Zaanstreek-Waterland.

1.8 - Heeft u in de afgelopen 5 jaar wel eens een GGD-leskist voor uzelf geleend? Of u de kist direct
van de GGD of indirect (bijvoorbeeld via school of een collega) heeft geleend, maakt geen verschil.

Ja
Nee (Ga naar vraag 2.1)

1.10 – Bent u al 5 jaar of langer (dus sinds januari 2000 of eerder) werkzaam op uw
huidige school?   

Ja
Nee, vul in: jaar enik ben nu maanden werkzaam op mijn huidige school (Ga naar vraag 1.12)

0 GGD-leskisten
1 GGD-leskist 
2 GGD-leskisten
Meer dan 2 GGD-leskisten

1.9 - Hoeveel GGD-leskisten heeft u van januari 2004 t/m december 2004 voor uzelf
geleend?

1 GGD-leskist
2 GGD-leskisten
3 GGD-leskisten
4 GGD-leskisten
Meer dan 4 GGD-leskisten

1.12 - Hoeveel GGD-leskisten heeft u voor uzelf geleend in de periode dat u op uw huidige
school werkt?

Ga naar vraag 1.13
 1 GGD-leskist

2 tot 5 GGD-leskisten
Meer dan 5 GGD-leskisten

1.11 - Hoeveel GGD-leskisten heeft u de afgelopen 5 jaar (januari 2000 t/m december  
2004) voor uzelf geleend?  
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Module 2 – Informatie over en kennis van de GGD-leskisten 
 
Deze module gaat over de informatievoorziening over de GGD-leskisten. Ook worden u enkele 
kennisstellingen met betrekking tot de kisten voorgelegd.  

2.1b - Stel: u wilt nu een GGD-leskist aanvragen via het aanvraagformulier. Wilt u dan liever
aanvragen per post of via internet?

Ik vraag liever aan per post 
Ik vraag liever aan via internet 
Dit maakt mij niet uit 

Om de GGD-leskisten onder de aandacht van scholen te brengen, stuurt de GGD Zaanstreek-Waterland
een promotiebrief naar uw school, inclusief een leskist-aanvraagformulier.

2.1a - Hoe vaak heeft u op uw school in het afgelopen jaar (januari 2004 t/m december 2004) de
brief en het aanvraagformulier gekregen (zonder er eerst zelf naar gevraagd te hebben)?

Ik ken deze brief + aanvraagformulier niet
0 keer
1 keer
2 keer 
Meer dan 2 keer 

A) Teamoverleg

B) Bouwoverleg

C) Themaoverleg

D) Overleg medezeggenschapsraad

(Bijna)          Af en toe             Vaak Zo'n overleg      Weet ik
  nooit                    is er niet              niet

2.3 – Hoe vaak komen de GGD-leskisten ter sprake in onderstaande overleggen?   

A) Jeugdarts(assistent) en / of GGD-logopedist

B) Interne begeleider(s) van mijn school

C) Coördinator(en) onder-, midden- en / of
bovenbouw van mijn school

D) Directeur(en) van mijn school

E) Overige collega's

F) Leden uit de ouderraad of -commissie

2.2 - Hoe vaak krijgt u van onderstaande personen informatie over de GGD-leskisten?

    (Bijna)    Af en toe          Vaak
     nooit

Is er niet op
mijn school

Er is geen
ouderraad
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Tot nu toe hebben we het gehad over de wijze waarop u geïnformeerd wordt over de GGD-leskisten. 
Nu leggen wij u enkele stellingen voor met betrekking tot de leskisten.  

2.5 – Hoe vaak staat er iets over GGD-leskisten… 
 

A) ...in de schoolnieuwsbrief?

B) ...op het mededelingenbord?

C) ...in e-mail op school?

D) ...op de schoolwebsite?

 (Bijna)       Af en toe          Vaak     Is er niet   Weet ik niet
 nooit  

A) Schoolnieuwsbrief

B) Mededelingenbord

C) E-mail (op school)

D) Schoolwebsite

E) GGD-website

 (Bijna)       Af en toe          Vaak     Is er niet
 nooit  

2.4 - Hoe vaak maakt u gebruik van de onderstaande communicatiekanalen?  

2.6 – Zijn de volgende stellingen volgens u waar of niet waar?  

A) Bij de GGD zijn leskisten te leen over minder dan 15
onderwerpen

B) De GGD heeft leskisten over de onderwerpen:
hoofdluis

seksuele vorming
   gezond op reis

    kindermishandeling
       voeding

C) De uitleentermijn voor de GGD-leskisten is 1 tot 2
weken

D) De GGD-leskisten staan in het kader van het
schoolgezondheidsbeleid

E) Uw school heeft een map in huis met hierin informatie
over de GGD-leskisten

Waar   Niet waar     Weet ik niet
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3.2 - In hoeverre voelt u van de onderstaande personen een (positieve), directe druk om 
leskisten van de GGD te lenen en te gebruiken?  

Geen      Weinig          Matige        Redelijke       Sterke
druk             druk             druk              druk             druk

A) Directeur(en) van mijn school

B) Interne begeleider(s) bij mij op school

C) Coördinator(en) onder-, midden- en / of
bovenbouw van mijn school

D) Overige collega's

E) Leden uit de oudereraad of -commissie

F) Kinderen bij mij op school

G) Jeugdarts(assistent) / GGD-logopedist

Is er niet op
mijn school

Is er niet op
mijn school

De volgende stellingen zijn uitsluitend bedoeld voor docenten die al eens gebruik hebben gemaakt van
leskisten van de GGD Zaanstreek-Waterland. Als u nooit gebruik heeft gemaakt van een GGD-leskist, ga
dan door met vraag 3.1.

F) Een GGD-leskist richt zich meestal op één bouw: alleen op
de bovenbouw, alleen op de middenbouw of alleen op de
onderbouw

G) Het is nodig om alle lesmaterialen uit de kist te gebruiken
om volledige gezondheidseducatie te geven

Waar   Niet waar     Weet ik niet

Module 3 – De mensen in uw schoolomgeving 
 
Deze module gaat over de mensen in uw schoolomgeving in relatie tot GGD-leskisten.  
 

Beslist       Beter         Wel of geen       Beter          Beslist
 geen           geen           (neutraal)         wel              wel

Is er niet op
mijn school

A) Directeur(en) van mijn school

B) Interne begeleider(s) bij mij op school

C) Coördinator(en) onder-, midden- en / of
bovenbouw van mijn school

D) Overige collega's

E) Ouders van kinderen bij mij op school

F) Kinderen bij mij op school

3.1 - Volgens mij vinden onderstaande personen dat ik wel/geen GGD-leskisten moet gebruiken
(kies steeds één van de vijf antwoordalternatieven)
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Module 4 – Uw mening ten aanzien van de leskisten  
 
In deze module stellen wij u enkele vragen met betrekking tot uw mening over de GGD-leskisten.  

4.1 - Hoe staat u tegenover het lenen van GGD-leskisten?
Zeer negatief
Vrij negatief
Niet negatief en niet positief 
Vrij positief
Zeer positief 

3.3 – In welke mate lenen onderstaande personen zélf GGD-leskisten?  

A) Directeur(en) van mijn school

B) Interne begeleider(s) bij mij op
school

C) Coördinator(en) onder-,
midden- en / of bovenbouw
van mijn school

D) Overige collega's binnen mijn
school

Nooit     Weinig Niet veel en      Redelijk      Heel        Weet ik
        niet weinig          veel             veel               niet

Is er niet op
mijn school

4.2 - Geef per stelling a.u.b. aan in hoeverre u het met een stelling eens of oneens bent.

A) Het gebruik van GGD-leskisten past bij mijn
wijze van lesgeven

B) Het gebruik van GGD-leskisten past in onze
schoolcultuur

C) Het geven van gezondheidseducatie aan
kinderen op school vind ik belangrijk

D) Het gebruiken van GGD-leskisten vind ik
een zinvolle activiteit

E) 'Leskisten' als ondersteunend product om
gezondheidseducatie mee te geven, vind ik
achterhaald

F) Middelen als internet verdienen mijn
voorkeur of zouden mijn voorkeur
verdienen boven de leskisten bij het geven
van gezondheidseducatie

  Mee        Voornamelijk      Niet eens en     Voornamelijk        Mee
oneens              oneens       niet oneens           eens                 eens
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A) ...eenvoudig in gebruik

B) ...praktisch in gebruik

C) ...flexibel in gebruik: ik kan naar eigen smaak 
mijn lessen inrichten

D) ...overzichtelijk

E) ...compleet: ik tref steeds alle materialen in
de kist aan, die op de inhoudslijst staan

F) ...een waardevolle bijdrage leveren aan het
terrein van gezondheidseducatie

  Mee        Voornamelijk      Niet eens en     Voornamelijk        Mee
oneens              oneens       niet oneens           eens                 eens

4.4 - In het algemeen vind ik de GGD-leskisten...

4.3 – Dienstverlening rond de leskisten  
  Mee        Voornamelijk      Niet eens en     Voornamelijk        Mee
oneens              oneens       niet oneens           eens                 eens

A) De beschikbaarheid van de leskisten is goed

B) De leenperiode van een leskist is lang
genoeg

Vragen 4.3 t/m 4.9 zijn bestemd voor docenten die al eens gebruik hebben gemaakt van leskisten van
de GGD Zaanstreek-Waterland. Mocht u nog niet eerder gebruik hebben gemaakt van GGD-leskisten, ga
dan s.v.p. door naar vraag 5.1.

  Mee        Voornamelijk      Niet eens en     Voornamelijk        Mee
oneens              oneens       niet oneens           eens                 eens

G) Het gebruiken van GGD-leskisten
kan mij veel tijd besparen, als het
gaat om het geven van
gezondheidseducatie

H) De GGD vind ik een deskundige
organisatie

I) De naar mijn idee belangrijke
thema's worden allemaal in het
aanbod van leskisten
ondervangen
Niet (helemaal) met deze
stelling eens? Geef dan a.u.b.
hieronder aan over welke
thema's u leskisten mist.

Weet ik
   niet

 
 

 
 
 



Gezondheid kun je lenen  Bijlagen 
 
  

4.7 - Bent uw wel eens ontevreden geweest over één of meerdere GGD-leskisten?
Nee
Ja

(Ga door naar vraag 5.1)

4.8 - Over welk(e) onderwerp(en) ging(en) de GGD-leskist(en)? (S.v.p. invullen in blokletters)

A) ...helpt mij snel mijn weg in de kist te vinden

B) ...biedt mij voldoende begeleiding bij het
opzetten van een gezondheidseducatieve les

  Mee        Voornamelijk      Niet eens en     Voornamelijk        Mee
oneens              oneens       niet oneens           eens                 eens

4.5 - De handleiding in de GGD-leskisten...

4.6 - In het algemeen vind ik de inhoud van de GGD-leskisten...

A) ...up-to-date

B) ...bruikbaar

C) ...goed afgestemd op de kinderen

D) ...aantrekkelijk

E) ...voldoende, want alle soorten lesmaterialen
waar ik mee wil werken, zitten in de leskisten
Niet (helemaal) met deze stelling eens? Geef
dan a.u.b. hieronder in blokletters aan wat
voor soorten lesmateriaal u graag zou willen
zien in de leskisten

 Mee       Voornamelijk      Niet eens en     Voornamelijk        Mee
oneens              oneens       niet oneens           eens                 eens

4.9 - Waar was u bij welke GGD-leskist ontevreden over?

Bij GGD-leskist met onderwerp was ik ontevreden over:
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Bij GGD-leskist met onderwerp was ik ontevreden over:

Uw suggesties voor verbetering:

5.1 - Geef per stelling a.u.b. aan in hoeverre u het met een stelling eens of oneens bent.

A) Het is (of lijkt mij) moeilijk om
gezondheidseducatie te geven met behulp
van een GGD-leskist

B) Ik acht mijzelf goed in staat om zelf
gezondheidseducatie te geven met behulp
van een GGD-leskist

C) Het is (of lijkt mij) lastig om te plannen
welke GGD-leskist ik wanneer en op welke
manier in mijn lessen wil gebruiken

D) Het is (of lijkt mij) lastig om mij aan een
dergelijke planning te houden

  Mee        Voornamelijk      Niet eens en     Voornamelijk        Mee
oneens              oneens       niet oneens           eens                 eens

Module 5 – Vaardigheden    
 
In deze module staan de benodigde vaardigheden om GGD-leskisten te gebruiken in verschillende 
situaties centraal.  
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Module 6 - Barrières en omstandigheden

In deze laatste module worden u vragen gesteld over mogelijke barrières, die op u een remmende
werking kunnen hebben ten aanzien van het aanvragen en gebruiken van GGD-leskisten.

Vraag 6.2 is bestemd voor docenten die al eens gebruik hebben gemaakt van leskisten van de GGD
Zaanstreek-Waterland. Als u nooit eerder gebruik heeft gemaakt van GGD-leskisten, ga dan s.v.p. naar vraag
6.3.

6.1 – Hoe sterk belemmeren onderstaande factoren u om GGD-leskisten voor uzelf te 
lenen en te gebruiken?  

A) Beschikbare tijd om
gezondheidseducatie te
geven

B) Het feit dat GGD-leskisten in
de regel vóór de
zomervakantie gereserveerd
moeten worden (voor het
komende schooljaar)

C) Halen en brengen van de
leskist van en naar de GGD
Zaanstreek / Waterland

D) Aanbod van
gezondheidsprojecten en
-producten op mijn school
door andere
(gezondheids)organisaties

Belemmert     Belemmert mij     Belemmert mij      Belemmert mij         Belemmert
 mij nooit            meestal niet         soms wel en          meestal wel              mij altijd
                soms niet

5.2 - Het lukt mij of het zou mij lukken om GGD-leskisten te gebruiken...

A) ...tijdens mijn dagelijkse routine van lesgeven

B) ...als collega's en de schoolleiding dit niet
toejuichen

C) ...als ik onder hoge werkdruk sta

D) ...als ik van tevoren moeilijkheden verwacht
ten aanzien van het geven van educatie met
de leskisten

E) ...als ik een thema zelf moeilijk vind

F) ...als de kinderen een thema moeilijk vinden

G) ...als een thema de kinderen niet aanspreekt

  Mee        Voornamelijk      Niet eens en     Voornamelijk        Mee
oneens              oneens       niet oneens           eens                 eens
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6.3 - Heeft uw school eigen materialen in huis om gezondheidseducatie mee te geven?
Nee
Weet ik niet
Ja

(Ga door naar vraag 6.5)
(Ga door naar vraag 6.5)

6.4 - Is het feit dat uw school zélf dergelijke materialen heeft, voor u een reden om
geen of minder gebruik te maken van GGD-leskisten?

Nee
Soms wel, soms niet
Ja

Een gepest kind in uw klas of een kind dat een ongelukje heeft gehad kunnen aanleidingen vormen om (in
dit geval) de leskisten 'pesten' en 'EHBO' te lenen.

De enquête is nu ten einde.

Als dank voor het invullen ontvangt uw school in ongeveer mei 2005 een samenvatting van de resultaten van
het onderzoek. Door uw bijdrage maakt uw school bovendien kans op het winnen van een DVD-speler!

U wordt vriendelijk verzocht de enquête vóór vrijdag 4 februari 2005 te retourneren met de
bijgesloten antwoordenvelop (postzegel niet nodig).

Als u nog opmerkingen heeft, kunt u deze hieronder plaatsen:

Heel hartelijk dank voor uw medewerking!

6.2 - In hoeverre belemmeren onderstaande factoren u om geleende GGD-leskisten ook
daadwerkelijk te gebruiken?

Het feit dat de GGD geen
persoonlijke ondersteuning geeft bij
het werken met de GGD-leskist(en)

'De waan van de dag' of tussentijdse
gebeurtenissen

Belemmert     Belemmert mij     Belemmert mij      Belemmert mij         Belemmert
 mij nooit            meestal niet         soms wel en          meestal wel              mij altijd
                soms niet

6.5 -  In hoeverre is het wegblijven van dit soort aanleidingen voor u een reden om geen of minder
gebruik te maken van de GGD-leskisten?

Dit is voor mij geen reden om minder of geen gebruik te maken van de kisten
Dit is voor mij af en toe een reden om minder of geen gebruik te maken van de kisten
Dit is voor mij altijd een reden om minder of geen gebruik te maken van de kisten
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Bijlage 5 – Tabellen  
 
Tabel A – Antwoordcategorieën ‘weet ik niet’ en ‘is er niet’ bij vragen m.b.t. attitude, sociale invloed en informatievoorziening 
 

Determinant N 

Attitude:

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ‘De naar mijn idee belangrijke thema’s worden allemaal in het aanbod van leskisten ondervangen’       weet ik niet  53 

Sociale steun/druk: in hoeverre voelt men van leden uit de ouderraad een (positieve), directe               is er niet 1 
druk om GGD-leskisten te lenen en te gebruiken? 
 
Modelling: in welke mate lenen onderstaande personen zélf leskisten?     

32 − intern begeleider                                                         weet ik niet 
28 − schooldirecteur                                “ 
17 − onder/midden/bovenbouwcoördinator                                         “  
16 − overige collega’s                               “ 

           
Informatievoorziening: hoe vaak komen de GGD-leskisten ter sprake in onderstaande overleggen?   

26 − overleg medezeggenschapsraad                           weet ik niet 
2 is er niet 
1 − themaoverleg                                weet ik niet 
21 is er niet 
13 − bouwoverleg                              is er niet 
1 − teamoverleg                                weet ik niet 

 
Informatievoorziening: hoe vaak staat er iets over GGD-leskisten…  

10 − in e-mail op school?                                           weet ik niet 
8 − op de schoolwebsite?                                  “ 
2 − op het mededelingenbord?                                “ 

 
Informatievoorziening: hoe vaak maakt men gebruik van de onderstaande communicatiemiddelen?  

19 − mededelingenbord                              is er niet 
14 − schoolwebsite                                “ 
3 − schoolnieuwsbrief                                                     “ 
2 − e-mail op school                                                                         “ 
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