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Voorwoord

Voor u ligt het rapport ‘Effectieve preventie van tekenbeten’. Dit rapport beschrijft de
resultaten van een onderzoek naar het voorkbmen van tekenbeten onder 30-65 jarige
inwoners van de gemeente Alphen-Chaam.

Het onderzoek geeft inzicht in determinanten van preventief gedrag op het gebied van
tekenbeten en geeft handvaten voor beleid om de ziekte van Lyme te voorkomen.

Dit onderzoek is tot stand gekomen in opdracht van Ike Kroesbergen, program-
mamanager Beleid, Kennis en Innovatie van de GGD West-Brabant en dankzij
financiéle steun van het programmabudget Versterking Infrastructuur Infectie-
ziektebestrijding van het RIVM (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu).

De projectgroep bestond uit Francis Konings, arts Maatschappij en Gezondheid en
projectleider, Angelique Maat, sociaal-verpleegkundige Infectieziektebestrijding en
Susanne Hogendoorn, GVO-beleidsmedewerker van de GGD West-Brabant.

Als klankbordgroep fungeerden Geert van Dijk, arts Infectieziektebestrijding, Yvette
Broeren, gedragswetenschapper van de GGD West-Brabant en Agnetha Hofhuis,
epidemiologe van het RIVM.

Doortje Tax, administratief medewerker van de GGD West-Brabant heeft de ge-
gevens ingevoerd.

Annemarie Venemans-Jellema en Esther Poort van de Onderzoekerij hebben de
gegevens epidemiologisch geanalyseerd.

De gemeente Alphen-Chaam heeft een steekproef uit het bevolkingsbestand geleverd
en informatie over het tekenbetenonderzoek geplaatst op hun website om zo extra
aandacht voor deelname aan het onderzoek te verkrijgen.

Tenslotte heeft een groot gedeelte van de aangeschreven inwoners van Alphen-
Chaam de vragenlijst ingevuld, zodat wij meer inzicht konden verkrijgen in het
preventieve gedrag.

We willen de betrokkenen bij het project hartelijk bedanken voor hun bijdrage.
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% Samenvatting
Inleiding

Het aantal tekenbeten en gevallen van de ziekte van Lyme in heel Nederland
neemt toe. Vooral op het gebied van persoonlijke maatregelen om

tekenbeten te voorkdmen is er winst te halen. Er ontbreekt echter inzicht in de
determinanten van preventief gedrag op het gebied van tekenbeten.

Opzet onderzoek

De doelgroep van het onderzoek waren 30-65 jarige inwoners van de gemeente
Alphen-Chaam. Er is aan een steekproef van de inwoners een vragenlijst
opgestuurd. De vragenlijst is opgesteld aan de hand van het I-Change model;
een model, dat het proces verklaart vanaf de gedragsintentie tot het feitelijk
uitvoeren van het gedrag. Er is geanalyseerd in welke mate preventief gedrag
verklaard wordt door de verschillende onderdelen uit het model.

Resultaten

De respons op de vragenlijst was 60%. Van de onderzoeksgroep blijkt 30% wel
eens één of meerdere tekenbeten te hebben opgelopen. Een behoorlijk grote
groep inwoners van Alphen-Chaam neemt echter nooit maatregelen om
tekenbeten te voorkémen.

De kennis over tekenbeten en de ziekte van Lyme is over het algemeen ruim
aanwezig; er blijkt echter bij een grote groep nog kennis te ontbreken over het
beschermende effect van insectenwerende middelen. Ook het feit dat de huid
na het verwijderen van een teek in de gaten gehouden moet worden, is vaak
onbekend.

Men schat het risico op tekenbeten in de tuin minder hoog in dan in de natuur,
hoewel het risico in de tuin (m.n. als deze grenst aan bosrijk gebied) relatief
groot is.

De attitude en de intentie tot het wel/niet nemen van maatregelen blijkt vooral
samen te hangen met het overdreven vinden om zich altijd te beschermen.

Bij het verklaren van gedrag op het gebied van preventie van tekenbeten blijkt
vooral de eigen effectiviteit een belangrijke rol te spelen: het niet weten hoe en
wanneer je je tegen tekenbeten moet beschermen, het niet weten hoe een teek
verwijderd moet worden en het niet kunnen herkennen van een teek. Ook de
risicoperceptie beinvioedt het wel/niet nemen van beschermende maatregelen.
De sociale invloed blijkt ook, zij het een kleinere, verklarende rol te spelen.

Uit het onderzoek kwam verder naar voren, dat er een sterke relatie is tussen het
niet denken aan het controleren van de huid en het al dan niet inspecteren van
de huid. Tevens blijkt men bepaalde beschermende maatregelen niet te nemen,
omdat men denkt dat daarmee toch geen tekenbeten kunnen worden voor-
komen.

Mensen, die de GGD-folder (Een teek? Pak ‘m beet!) kennen, blijken vaker
beschermende maatregelen te nemen en hebben meer kennis en hogere
effectiviteit m.b.t. het beschermen tegen tekenbeten.

Conclusie en aanbevelingen

Er is door het onderzoek meer inzicht gekregen in determinanten van preventief
gedrag op het gebied van tekenbeten. De projectgroep beveelt aan om
voorlichtingsstrategieén te ontwikkelen, die rekening houden met de uit het onderzoek
gekomen bevindingen en aandachtspunten. Dit rapport geeft aanzetten hiervoor.



1. Inleiding

De ziekte van Lyme

Het aantal tekenbeten en het aantal gevallen van de ziekte van Lyme in heel
Nederland neemt toe. Teken kunnen meerdere ziektes overbrengen maar in Neder-
land is de kans het grootst op de ziekte van Lyme.

De ziekte van Lyme is een ernstige en opkomende ziekte die, als deze niet tijdig
herkend wordt, kan leiden tot blijvende schade aan het zenuwstelsel, de huid,
gewrichten en het hart. De ziekte van Lyme is goed te voorkdmen via primaire en
secundaire maatregelen.

Primaire preventie is mogelijk door tekenbeten zoveel mogelijk te voorkbmen en een
opgelopen teek binnen 24 uur te verwijderen zodat infectie voorkomen wordt.
Secundaire preventie is mogelijk door bij het optreden van Erythema Migrans (een
typische huiduitslag die vaak het eerste symptoom is van de ziekte van Lyme) snel
een arts te consulteren voor behandeling (LCI, 2006; CBO, 2004).

Epidemiologische gegevens

Uit enquéteonderzoek van het RIVM onder huisartsen (voorjaar 2006), blijkt dat er een
forse stijging is in het aantal consulten voor tekenbeten en Erythema Migrans (EM).

In 2005 hebben 73.000 mensen de huisarts bezocht vanwege een tekenbeet en bij
circa 17.000 is de ziekte van Lyme vastgesteld. Dat is bijna drie keer zo veel als in
1994. Het aantal ziekenhuisopnamen vanwege de ziekte van Lyme is in diezelfde
periode verdubbeld (Hofhuis et al., 2006).

In West-Brabant is de incidentie van tekenbeten en Erythema Migrans gemiddeld
gezien vergelijkbaar met de landelijke incidentie (zo’n 446 tekenbeten per 100.000
inwoners in 2005 en zo’n 103 personen met EM). De verschillen per gemeente zijn
echter groot: de gemeenten Alphen-Chaam springt er ver bovenuit met maar liefst
2101 tekenbeten per 100.000 inwoners en 453 personen met EM (zie bijlage 1).

De laatste jaren zien we ook in de praktijk een toename van het aantal publieks-
vragen over tekenbeten en de ziekte van Lyme en zijn er enkele voorlichtings-
campagnes geweest om de inwoners van ons werkgebied te attenderen op de risico’s
van tekenbeten.

De belangrijkste risicogebieden voor de ziekte van Lyme liggen in het noorden en
oosten van het land en in een strook langs de kust. De sterkste toename van 1994 tot
2005 werd gezien in het zuidoosten, het noordoosten en verschillende gemeenten
langs de kust (Hofhuis et al., 2006; Boon et al., 2004).

Uit recent onderzoek blijkt dat de tekenpopulatie (voornamelijk Ixodes ricinus) in
Nederland niet alleen besmet is met het micro-organisme Borrelia, de verwekker die
de ziekte van Lyme veroorzaakt, maar dat ook andere pathogene micro-organismen
aanwezig kunnen zijn, zoals Rickettsia; Ehrlichia (ook wel Anaplasma genoemd) en
Babesia (Wielinga et al., 2006). Van deze laatste drie micro-organismen is nog niet
zeker in welke mate zij in Nederland ziekte veroorzaken in de mens (Hofhuis et al.,
2007). Het is voor de GGD wel van belang deze ontwikkelingen in de gaten te houden.

Door omgevingsfactoren zoals klimaatverandering, ontbossing e.d. kan verandering
optreden in het aantal teken, de soort teek en de micro-organismen waarmee ze
besmet zijn. Dergelijke veranderingen kunnen een nieuw risico van tekenbeten voor
mensen met zich meebrengen.



De Gezondheidsraad heeft in 2004 aangegeven dat in de toekomst infectieziekten, die
door anthropoden (teken, muggen, zandvliegjes e.d.) worden overgedragen als
belangrijkste dreiging voor de gezondheid op het gebied van infectieziekten worden
gezien (Scholte et al., 2008).

Er is landelijk dus een verdrievoudiging te constateren in het aantal tekenbeten en
gevallen van de ziekte van Lyme (Hofhuis et al., 2006). De besmettingsgraad van
teken gaat op en neer en blijkt sterk te variéren per maand en per locatie
(www.natuurkalender.nl). De toename in tekenbeten is dus niet te verklaren door een
stijging in het percentage besmette teken. Het is niet precies duidelijk waardoor de
toename wel veroorzaakt wordt. Mogelijke verklaringen zijn:

een toename in de populatiegrootte van teken,

een verandering in het verspreidingsgebied van teken,

een verandering in het gedrag van mensen, zoals frequenter contact tussen teken

en mensen door toegenomen recreatie in natuurgebieden.
We richten ons in dit onderzoek op het gedrag van mensen omdat daarin de voor
gemeenten en GGD belangrijkste aangrijpingspunten te vinden zijn voor
gezondheidsbevordering.

Preventieve maatregelen
Er zijn verschillende preventieve maatregelen op verschillende niveaus mogelijk om de
ziekte van Lyme te voorkomen; deze staan in het volgende kader vermeld.

Mogelijke preventieve maatregelen voor ziekte van L yme (Bron: Corapi et al., 2007)

Reductie aantal gastheren
Uitroeien herten
Uitroeien muizen
Aanpassen woongebied teken
Gecontroleerd afbranden begroeiing
Verwijderen van bladerafval
Gras kort maaien
Bufferlaag van houtsnippers
Introductie van guinea kippen
Chemische beheersing
Aanbrengen van bestrijdingsmiddelen op de grond
Spuiten (in lucht) van bestrijdingsmiddel tegen teken
Aanbrengen van desinfectans
Gebruik van insectenwerende zeep
Verspreiding van geimpregneerd nestmateriaal voor muizen (met bestrijdingsmiddel)
Biologische beheersing
Introductie van microbiologische agentia om vectoren van teken te verwijderen
Geneeskundige beheersing
Vaccinatie (in Nederland niet mogelijk)
Antibiotica
Persoonlijke beschermingsmiddelen
- Vermijden van gebieden met teken
Contact met struikgewas voorkomen; in natuurgebieden niet van paden afgaan
Dragen van bedekkende kleding (in lichte kleuren zodat de teken goed opvallen): lange mouw/broek
Gebruik van tekenwerende middelen met DEET (voor de huid): nadelen: in hoge dosis schadelijk
voor kinderen; neurotoxisch; moet elke zoveel uur herhaald worden voor maximaal effect
Gebruik van middelen met permethrine (voor de kleding): is effectief maar mag niet in contact komen
met de huid (en in Nederland niet toegestaan).
Verwijderen van teken < 24 uur *

*Uit een recent bericht van het RIVM blijkt, dat er geen bewijs is gevonden voor de relatie tussen de methode
van het verwijderen van de teek (risico op fijnknijpen) en het risico op de ziekte van Lyme (Piesman, 2002;
Hofhuis, 2009). Dit wijst er op, dat het wellicht minder belangrijk is om bij de voorlichting over het voorkémen
van tekenbeten de focus te leggen op de methode van verwijderen van de teken.




Vele van bovengenoemde maatregelen zijn in Nederland geen haalbare of
acceptabele en bovendien vaak dure oplossingen.

Persoonlijke beschermende maatregelen daarentegen kunnen ook zeer effectief zijn,
zijn vrijwillig uit te voeren, goedkoop en niet belastend voor het milieu. Daarom richten
wij ons in dit onderzoek op het gedrag ter voorkoming van tekenbeten bij mensen.

Aanleiding voor het onderzoek

Er is veel gezondheidswinst te behalen wanneer mensen die risico lopen op
tekenbeten preventieve maatregelen treffen om de ziekte van Lyme en eventueel
andere ziekten te voorkomen. Uit onderzoek blijkt dat mensen deze maatregelen nog
lang niet voldoende treffen (Corapi et al., 2007; Daltroy et al., 2007; Herrington, 2004;
Kramer, 2007; Malouin et al., 2003; Poland, 2001).

Op dit moment ontbreekt het inzicht in de determinanten van preventief gedrag ter
voorkoming van tekenbeten (waarom nemen mensen wel of niet preventieve
maatregelen). Daardoor is het niet goed mogelijk om effectieve voorlichtings-
interventies te ontwerpen: “effectieve publieksvoorlichting is namelijk afgestemd op de
determinanten van het gewenste gedrag bij de doelgroep” (Dillen en de Vries, 2001).

Vanuit de voorlichtingskunde is bekend dat kennisoverdracht alleen, vaak niet leidt tot
gedragsverandering (Brug et al., 2007; Kok, 1992). Uit diverse onderzoekspublicaties
blijkt dat kennis over teken/ziekte van Lyme niet bepalend is voor het nemen van
beschermende maatregelen, zoals het dragen van bedekkende kleding (Corapi et al.,
2007; Daltroy et al., 2007; Herrington, 2004; Kramer, 2007; Malouin et al., 2003;
Poland, 2001).

Uit onderzoek van het RIVM naar het effect van de publieksvoorlichtingscampagne
over tekenbeten in 2007 (Kramer, 2007) bleek, dat hoewel mensen vrij goed weten
hoe je de kans op het oplopen van de ziekte van Lyme kunt verkleinen, veel mensen
hier in het dagelijks leven niets mee doen. Wel is het zo, dat mensen die het
voorlichtingsmateriaal hadden gezien iets meer aan preventie deden dan mensen die
het materiaal niet hadden gezien.

Kok (2006) gaf aan dat aanvullend onderzoek naar “de bereidheid en de mogelijk-
heden van de doelgroep om gedragsadviezen consequent op te volgen” nodig is om
hierin inzicht te krijgen.

Er is dus nader onderzoek nodig om de relevante kennis die vereist is voor planmatige
gezondheidsbevordering m.b.t. tekenbeten, de ziekte van Lyme en andere (nieuwe)
tekengerelateerde ziekten te vergaren.

De GGD West-Brabant wil door middel van dit onderzoek hier een aanzet toe geven.

Innovatief en passend in GGD-beleid

Tot op heden bestaat er beperkt inzicht in de determinanten van preventief gedrag bij
tekenbeten.

Er zijn, zover bij ons bekend, geen Nederlandse studies naar gedaan, met uitzon-
dering van het onderzoek van Van Dillen en de Vries uit 2001; zij hebben onderzoek
gedaan naar inspectiegedrag na tekenbeten. Ouders zijn bevraagd naar preventief
gedrag m.b.t. hun kind, niet m.b.t. tot hen zelf.

In dit onderzoek willen we ons richten op preventief gedrag van volwassenen om
tekenbeten te voorkdmen.

Er zijn diverse Amerikaanse studies (McKenna et al., 2004, Malouin et al., 2003;
Herrington et al., 1997) gevonden, waar naar determinanten als kennis, attitude en/of
gedrag is gekeken.

Het is echter niet zeker dat deze resultaten te vertalen zijn naar de Nederlandse
situatie, gezien het verschil in “beliefs” en gedrag tussen de Nederlandse en
Amerikaanse bevolking. Door middel van dit onderzoek komt er meer inzicht in de
Nederlandse situatie.




Het onderzoek dat in dit project wordt uitgevoerd, geeft onderbouwde aanknopings-
punten voor preventieactiviteiten en sluit aan bij het beleid van de GGD West-Brabant
om meer evidence based te werken.

Uit een inventarisatie van de GGD West-Brabant met behulp van het Instrument Risico
Inventarisatie Infectieziektebestrijding (zie rapport “Uitvoering van een Risico
Inventarisatie” van Konings et al., 2008) is naar voren gekomen dat de ziekte van
Lyme in de top 5 staat van infectieziekten, die extra aandacht behoeven. Criteria
waarop de ziekte van Lyme hoog scoorde waren: ernst van het ziektebeeld, incidentie,
gevolgen voor het dagelijks functioneren, kans op onrust en primaire preventie
mogelijk. De risicogroepen recreanten en tuiniers scoren hierbij hoog. Dit project sluit
dus aan bij prioriteiten, die vanuit de risicoanalyse zijn gesteld.

2. Opzet en uitvoering van het onderzoek

2.1 Projectgroep van het onderzoek
Het onderzoek is in 2009 uitgevoerd binnen het programma Beleid, Kennis en
Innovatie. De projectgroep bestond uit:
Francis Konings, arts Maatschappij en Gezondheid, projectleider
Angelique Maat, sociaal-verpleegkundige Infectieziektebestrijding
Susanne Hogendoorn, GVO-beleidsfunctionaris
De epidemiologische analyses zijn verricht door Annemarie Venemans-Jellema en
Esther Poort van de Onderzoekerij.
Als klankbord fungeerden Geert van Dijk, arts Infectieziektebestrijding en Yvette
Broeren, gedragswetenschapper van de GGD West-Brabant.
Tevens trad Agnetha Hofhuis, epidemiologe van het RIVM als consulent voor het
onderzoek.
Doortje Tax, administratief medewerker van de GGD West-Brabant, heeft de
gegevens ingevoerd.

2.2. Doel van het onderzoek

Doel van het in dit rapport beschreven onderzoek is inzicht verkrijgen in de
determinanten van gedrag ter voorkoming van tekenbeten bij inwoners van 30-65 jaar
van de gemeente Alphen-Chaam en aanbevelingen formuleren om deze kennis te
vertalen in beleid.

Het onderzoek geeft antwoord op de volgende vraagstellingen:

Hoofdvraag:
Wat zijn de determinanten/verklarende factoren voor het gedrag ter
voorkoming van tekenbeten bij inwoners van 30-65 jaar van de gemeente
Alphen-Chaam?

Subvragen:
- Hoe groot is het aantal 30-65 jarigen in de gemeente Alphen-Chaam, die ooit

een tekenbeet hebben opgelopen?
Welke beschermende maatregel ter voorkoming van de gezondheidsrisico’s
van tekenbeten wordt het meest genomen door de doelgroep?
Welk percentage van de doelgroep is op de hoogte van de gezondheids-
risico’s van tekenbeten?
Welk percentage van de doelgroep is op de hoogte van maatregelen ter
voorkoming van tekenbeten?
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Bestaat er een verschil in kennis tussen personen die één of meer
beschermende maatregelen nemen ter voorkoming van de gezondheids-
risico’s van tekenbeten ten opzichte van personen die hier geen maatregelen
tegen nemen?

Welke bijdrage leveren de afzonderlijke determinanten aan de voorspelling van
de intentie van mensen om gedrag ter preventie van tekenbeten te vertonen?
Welke bijdrage leveren de afzonderlijke determinanten aan de voorspelling van
daadwerkelijk gedrag ter preventie van tekenbeten?

Zijn er verschillen in gedragsdeterminanten tussen mannen en vrouwen?

Zijn er verschillen in gedragsdeterminanten naar leeftijd en opleiding?

Is er verschil in determinanten voor preventief gedrag tussen mensen, die
ervaring hebben met tekenbeten en mensen, die dit niet hebben?

Welke aanbevelingen zijn te formuleren om het gedrag ter voorkoming van
tekenbeten te verbeteren?

Zijn er specifiek voor volwassenen van 30-34 en 45-49 jaar aanbevelingen te
formuleren?

In hoeverre zijn mensen bekend met voorlichtingsmateriaal (folder) vanuit de
GGD West-Brabant?

2.3. Doelgroep van het onderzoek

Gezien de hoge incidentie van tekenbeten in de gemeente Alphen-Chaam (zie
hoofdstuk 1) hebben we als doelgroep voor het onderzoek gekozen voor de inwoners
van Alphen-Chaam.

Uit onderzoeken van het RIVM (PIENTER-studies | en 11,1996 en 2007%) blijkt, dat de
stijging van het aantal tekenbeten bij alle leeftijdsgroepen te constateren is. Hierbij zijn
wel duidelijke risicogroepen te onderscheiden. Uit het onderzoek van het RIVM bleken
15-19 jarigen, 30-34 jarigen en 45-49 jarigen de hoogste incidentie van tekenbeten te
vertonen in 2007 en dus extra aandacht te behoeven.

In verband met het beschikbare onderzoeksbudget is in dit onderzoek de focus gelegd
op de groep 30 tot en met 64 jarigen, een belangrijke doelgroep voor de preventie van
tekenbeten.

De doelgroep van het onderzoek zijn dus de inwoners van de gemeente Alphen-
Chaam van 30 tot 65 jaar. Er is door de gemeente Alphen-Chaam een representatieve
steekproef getrokken uit de GBA-gegevens van de gemeente.

Uit onderzoek van de Wageningen Universiteit (Takken et al., 2008) komen tuiniers en
wandelaars als belangrijke risicogroepen naar voren. Het grenzen van tuinen aan
bos(rijk) gebied, vormt hierbij mogelijk een extra risico.

Het is ook interessant om te kijken naar de risicogroep campingbezoekers. Campings
zZijn ook risicoplaatsen om een tekenbeet op te lopen (door de locatie en activiteiten in
de natuur). Gezien de huidige economische recessie is er een mogelijke toename van
het aantal campingbezoekers (als alternatief voor dure buitenlandse reizen) te
verwachten.

In het onderzoek hebben we daarom ook aandacht besteed aan deze bovenge-
noemde risicogroepen.
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2.4. Onderzoeksopzet

Theoretisch model

In dit onderzoek is gebruik gemaakt van het I-Change-model.

Aan de hand van het I-Change-model (De Vries, 2008) kan het gedrag van mensen in
relatie tot het voorkdmen van tekenbeten verder worden onderzocht.

Dit model van beredeneerd gedrag verklaart het proces vanaf het ontstaan van de
motivatie om bepaald gedrag uit te voeren (gedragsintentie), tot het feitelijk uitvoeren
van het gedrag. Het laat dus zien door welke determinanten de gedragsintentie tot
stand komt en hoe deze vervolgens omgezet wordt in feitelijk gedrag.

Het I-Change Model beschrijft dat gedrag afhankelijk is van verschillende factoren en
cognities:
- pre-motiverende factoren, die leiden tot bewustwording;
- motivatie factoren, die, zoals de nhaam al zegt, samenhangen met de motivatie
die iemand heeft en
- post-motivatie factoren, die gedrag direct beinvioeden.

Om gedragsverandering te bereiken en gezond gedrag te bevorderen, is het van
belang om na te gaan welke invloed deze factoren en cognities hebben op het
gewenste gedrag. Zo kan bepaald worden welke maatregelen tot gedragsverandering
kunnen leiden.

Bij deze verschillende factoren en cognities worden determinanten onderscheiden,
zoals o.a. kennis, risicoperceptie, attitude, sociale invloed en eigen-effectiviteit. Verder
spelen o.a. de informatie factoren (information factors) en de voorliggende factoren
(preceding factors) een rol.

Met elkaar bepalen deze determinanten de motivatie van een persoon om bepaald
gedrag uit te voeren. Barrieres kunnen deze intenties verstoren.

In schema ziet het I-Change Model er als volgt uit:

. Information Factors L Cues -

Knowledge
Personal Factors = e

Message Factors M

Channel Factors
!ju!e

Social Support
> Motivation

Awareness

Preceding Factors

Behavior Factors
Biological Factors

Psychological Factors

The I-Change Model 2.0 (De Vries 2008)
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Uit literatuur (Corapi et al, 2007) blijkt dat met name op het gebied van de eigen
effectiviteit (Self-efficacy) en vaardigheden (Skills) winst voor preventie van tekenbeten
te behalen valt.

Onderzoek met behulp van het I-Change-model kan goede inzichten verschaffen voor
preventief beleid van de GGD, zoals het ontwikkelen van effectieve interventies/
evidence based interventies op het gebied van tekenbeten. Hiermee is het mogelijk
om een planmatige gezondheidsbevordering te ontwerpen die aansluit bij het
verklaringsmodel van gedrag van de doelgroep, waardoor de kans op het opvolgen
van de adviezen toeneemt. Hierdoor neemt de kans op gedrag ter preventie van
tekenbeten toe.

Methodiek

Aan een steekproef van de 30 tot 65 jarige inwoners van de gemeente Alphen-Chaam
is een vragenlijst opgestuurd met een begeleidende brief (zie bijlage 2).

De inwoners is gevraagd de vragenlijst in te vullen en in een bijgevoegde antwoord-
envelop te retourneren. Dit kon anoniem gebeuren. Er is verzocht om de vragenlijst
binnen drie weken te retourneren. Drie weken na het verzenden is een reminder (zie
bijlage 3) verstuurd aan de gehele steekproef.

De vragenlijst (zie bijlage 4) bevat vragen die vanuit het I-Change model zijn afgeleid
om inzicht te krijgen in de determinanten: kennis, attitude, risicoperceptie, sociale
invloed (wat doen vrienden/familie) en eigen effectiviteit (0.a. vaardigheden,
vertrouwen in eigen kunnen).

De gegevens van de vragenlijsten zijn geanalyseerd 0.a. aan de hand van
berekeningen van het I-Change-model. De uitkomstmaat is gedrag ter preventie van
tekenbeten.

Er zijn schalen geconstrueerd m.b.v. factoranalyse en betrouwbaarheidsanalyse. Door
middel van regressie analyse is vastgesteld welke correlaties er zijn tussen de
verschillende schalen en hoe zij zich verhouden tot het I-Change-model.

Analyses
Rechte tellingen

De vragen zijn allemaal apart geanalyseerd. De uitkomsten op elke vraag staan in
tabellen weergegeven in percentages (zogenaamde rechte tellingen). Doordat in het
rapport afgeronde percentages zijn gepresenteerd, tellen de percentages niet altijd op
tot exact 100%.

Relatie met achtergrondkenmerken
Voor de determinanten is nagegaan of er een relatie is met de volgende
achtergrondkenmerken:
Geslacht
Leeftijd (25 tot 45 jaar, 45 tot 55 jaar en 55 tot 65 jaar).
Opleiding (LO/LBO/MAVO, MBO/HAVO/VWO en HBO/WO).

Voor deze analyses zijn bepaalde vragen gegroepeerd waarbij een somscore is
berekend. Alle scores zijn in dezelfde richting gescoord: dus hoe sterker de attitude,
sociale norm, of eigen effectiviteit hoe hoger de score.

Bij deze analyses is getoetst of de resultaten statistisch significant zijn. Een significant
verschil noemen we een werkelijk verschil.

Bij deze toetsen is een 95%-betrouwbaarheidsinterval gehanteerd. Dit betekent dat
met 95% zekerheid gezegd kan worden dat het gevonden verschil niet op toeval
berust.
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In de tabellen staat de significantie weergegeven, bijvoorbeeld P=0,05. Dit betekent

dat de kans dat het verschil op toeval berust kleiner dan 5% is (en dus significant is).

Bij deze analyses zijn de volgende statistische toetsen gebruikt:
- Chikwadraat toets bij een dichotome of nominale afhankelijke variabele
(bijvoorbeeld wel of niet een tekenbeet opgelopen).
ANOVA: bij toetsen somscores (bijvoorbeeld score op kennisvragen) en
ordinale variabelen (bijvoorbeeld vragen met antwoordcategorieén helemaal
mee eens tot helemaal mee oneens).

Regressie analyses
Met behulp van regressie analyses (via de stepwise methode) is nagegaan welke
determinanten (de intentie tot) het nemen van preventieve maatregelen verklaren.

Met behulp van regressie analyse is hagegaan in hoeverre de determinanten
samenhangen met:
a. de intentie van mensen om gedrag ter preventie van tekenbeten te vertonen
b. preventief gedrag om tekenbeten te voorkdmen bij bezoek in de natuur
c. preventief gedrag om tekenbeten te voorkdbmen bij het werken in de tuin.

In alle drie de regressie analyses zijn de volgende variabelen meegenomen:
- achtergrondkenmerken leeftijd, geslacht en opleiding (controle variabelen)
cues to action (redenen waardoor men tot actie komt) : zelf tekenbeet
opgelopen (vraag 5 in vragenlijst), kent iemand in naaste omgeving die

tekenbeet heeft opgelopen (vraag 6), kent iemand met ziekte van Lyme (vraag

7
totaal score op kennisvragen

risicoperceptie somscore Vijf vragen over risicoperceptie (vraag 14a, vraag 14b,

vraag 14e, vraagl4ah, vraag 14l)
attitude vragen: vraagl4i (voordelen wegen op tegen nadelen), vraagl5a

(controle op tekenbeten kost te veel tijd), (beschermen is overdreven), score op
attitude ten aanzien van aanbrengen insectenwerende middelen, score attitude

ten aanzien van dragen van beschermende kleding

sociale invloed: vraag 4c (als mensen in mijn omgeving zich tegen teken
beschermen, doe ik dat ook) en vraag 14k (ik controleer niet omdat andere
mensen dat ook niet doen)

eigen-effectiviteit: somscore op eigen-effectiviteitsvragen (vraag 14f, vraag 15c,

vraag 15f, vraag 15i, vraag 15k, vraag 15m)
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3. Resultaten
Bij de bespreking van de resultaten wordt de indeling van het I-Change model gevolgd
(zie 2.4).

3.1 Informatie factoren (Information factors) en Voorli ggende factoren
(Preceding factors)

3.1a. Achtergrondkenmerken

De vragenlijst is begin mei 2009 opgestuurd naar 1000 inwoners van 30-65 jaar van
de gemeente Alphen-Chaam. Na de eerste brief was de respons 38%. Het sturen van
een reminderbrief met vragenlijst bleek de respons nog sterk te verhogen.

De respons was uiteindelijk (na reminderbrief) 60%; dit is hoog te noemen.

Het kan erop wijzen dat het onderwerp leeft in de gemeente Alphen-Chaam.

In totaal hebben 599 personen de vragenlijst ingevuld en teruggestuurd.

Vier personen zijn afgevallen, omdat zij ten tijde van het onderzoek jonger waren
dan 30 jaar.

De analyses hebben hierdoor betrekking op 595 respondenten. Tabel 1 geeft de
achtergrondkenmerken van de respondenten weer.

Tabel 1. Achtergrondkenmerken van de respondenten (%)

% van de respondenten

Leeftijd

30-34 jaar 7
35-44 jaar 31
45-54 jaar 31
55-65 jaar 31
Geslacht

Man 48
Vrouw 52
Opleiding

LO, MAVO, LBO 36
HAVO, VWO, MBO 37
HBO, WO 28

Het kleine aantal deelnemers in de jongste leeftijdscategorie is te verklaren door het
feit dat het hier een 5-jaars categorie betreft en er in die categorie ook minder
inwoners zijn.
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3.1.b Gedrag
Er is het onderzoek gevraagd naar waar men de meeste tijd doorbrengt als men in de
natuur verblijft in de periode maart-november. In tabel 2 staan de resultaten vermeld.

Tabel 2. Preceding factors: frequentie van verblijv

en in tuin of natuur (%)

iedere week | 1x per maand | paar x per jaar | zelden of nooit

bezoek bos 44 29 18 9
werken in tuin 68 18 5 9
bezoek

duingebied 2 2 45 51

komt in

weilanden 36 19 17 29
verblijf op

camping in 3 1 15 81
Nederland

De plek, waar men het vaakst verblijft als men in de tuin of natuur verblijft, is de tuin
(68% verblijft daar elke week), gevolgd door het bos (44%).

Opvallend is dat de inwoners van Alphen-Chaam, die aan het onderzoek deelna-
men, ook vaak (36% elke week) in weilanden komen.

Er blijkt dus een behoorlijk grote groep mensen in Alphen-Chaam te zijn, die
wekelijks risico op tekenbeten loopt.

Het verblijven op campings (3% elke week) en het bezoeken van duingebieden (2%)
wordt minder vaak gedaan door de onderzoeksgroep.

Er is nagevraagd wat de respondenten meestal doen als ze in de natuur zijn (met
uitzondering van tuinieren); hierbij waren meerdere antwoorden mogelijk. In tabel 3
staan de resultaten vermeld.

Tabel 3. Preceding factors: activiteiten die men me  estal doet als men in
de natuur is (%)

bijna altijd vaak soms nooit

wandelen 48 23 26 3
hond uitlaten 29 10 11 50
hardlopen / 9 9 16 67
joggen

fietsen 29 29 35 7
paardrijden 5 3 4 88
in het gras 5 9 51 35
zitten / liggen

picknicken 2 4 44 51
kamperen 4 4 20 72
mijn beroep 33 7 7 53

Als men in de natuur verblijft is dit bij de meeste respondenten bijna altijd om te
wandelen (48%), gevolgd door het beroep uitoefenen (33%), de hond uitlaten (29%) of
fietsen (29%).
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Uit literatuur (Takken et al., 2008) blijkt, dat wandelaars (eventueel met hond) en
tuiniers belangrijke risicogroepen zijn voor tekenbeten. Een grote groep mensen in dit
onderzoek blijkt deze activiteiten vaak te verrichten. Bekeken kan worden of deze
mensen benaderd kunnen worden gericht op deze specifiek activiteiten, b.v. via

wandelclubs, tuincentra, dierenartsen enz.

Een grote groep verblijft voor het beroep vaak in de natuur en loopt zo risico op

tekenbeten. Dit zijn voornamelijk mensen, die in de agrarische sector werkzaam zijn

(27% van de groep, die beroepsmatig in de natuur verblijft), bouwsector (5%) en

groenvoorziening (5%).

3.1.c. Informatie factoren

Er is gevraagd naar de manieren waarop men geinformeerd wenst te worden over het
voorkémen van tekenbeten. De resultaten staan afgebeeld in grafiek 1.
Er konden maximaal 3 manieren per persoon worden aangegeven.

Grafiek 1. Manieren waarop men info wil (%)

folders wachtkamer huisarts
informatiebord bij natuurgebied
folders via GGD
spotjes via t.v/radio
folders via gemeente
info via plaatselijke kranten
folders bij ingang natuurgebied
brief via gemeente
info via zoekmachine internet
info op website GGD
folders bij cafe/parkeerplaatsen bij natuur
brief via huisarts
info website gemeente
anders
info tijdens gesprek huisarts

voorlichtingsbijeenkomst door GGD
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De grootste voorkeur van de respondenten gaat uit naar folders in de wachtkamer van
de huisarts (35%), gevolgd door informatie via een informatiebord bij natuurgebied
(31%), folders via de GGD (29%), spotjes via de (regionale) TV/radio (29%), folders
via de gemeente (27%), informatie via plaatselijke kranten (21%). De rest van de
mogelijkheden werd minder vaak aangegeven.

Er blijkt bij de onderzoeksgroep weinig behoefte te zijn aan een voorlichtings-
bijeenkomst over dit thema door de GGD (2%).

Opvallend is dat de respondenten de voorkeur geven aan schriftelijke informatie.
Bekeken kan worden of foldermateriaal in de huisartsenwachtkamers en informatie bij
natuurgebieden reeds (structureel) worden aangeboden.

De opties folders via de GGD of gemeente en informatie via plaatselijke kranten blijken
ook gewaardeerd te worden.

Relatie informatiebronnen en achtergrondkenmerken

Er is nagegaan of er een relatie is tussen de manier waarop men geinformeerd wil

worden en de achtergrondkenmerken.
Leeftijd: naarmate men ouder wordt, noemt men minder vaak ‘informatie via
een zoekmachine op internet’ (tot 44 jaar 24%, 45-54 jaar 18% en 55-65 jaar
11%).
Geslacht: mannen noemen vaker informatie via de website van de GGD (18%
versus 11% vrouwen) en noemen ook vaker informatie via een zoekmachine
op internet (22% versus 15% vrouwen).
Opleiding: lager opgeleiden noemen vaker folders in de wachtkamer van de
huisarts (42% LO/LBO, 32% HAVO/VWO/MBO en 30% HBO/WO). Hoger
opgeleiden noemen vaker een zoekmachine op internet (14% LO/LBO, 17%
HAVO/VWO/MBO en 26% HBO/WO).

Naarmate de respondenten ouder worden, wil men minder vaak via internet
geinformeerd worden. Opvallend is dat ook de jongere respondenten een voorkeur
hebben voor folders (internet en website worden in de totale groep minder vaak
aangegeven). Alleen mannen en hoger opgeleiden hebben meer de voorkeur voor
digitale informatie.

Het is in dit tijldperk van digitale informatie belangrijk om de schriftelijke informatie niet
te vergeten bij de voorlichting.

Andere manieren van voorlichting, die de respondenten nog zelf aangaven (5%) waren
0.a. (zie voor een volledig overzicht bijlage 5): via schoolbrieven (4x), informatie bij
dierenklinieken en dierenspeciaalzaken (3x), huis aan huis folder (2x), folders via
campings, in tuinbladen, waarschuwing via sms of email, via EHBO-verenigingen,
regionale waarschuwingen (allen 1x).

Bekeken kan worden of via deze kanalen ook informatie aangeboden kan worden,
mocht dit nog niet gebeuren of niet structureel genoeg.

Bekendheid met GGD-folder

Van de respondenten bleek 14% de GGD-folder ‘Een teek? Pak ‘m beet!’ te kennen.
Dit percentage is niet erg hoog. Het komt wel overeen met landelijk onderzoek (10-
20%) naar de effecten van dezelfde folder (Kramer, 2007).

Vrouwen bleken de folder vaker te kennen dan mannen (18% versus 11%).

Er was verder geen verschil in bekendheid met de folder voor de verschillende
leeftijdsgroepen en opleidingshiveaus.
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3.2. Premotiverende factoren

3.2a. Redenen waardoor men tot actie komt

De resultaten met betrekking tot ‘cues to action’ (redenen waardoor men tot actie kan
komen) worden in tabel 4 weergegeven.

Tabel.4. Beantwoording vragen ‘cues to action’ (%)

% van de respondenten

zelf tekenbeet opgelopen

eenmaal 16
meerdere keren 14
nee 70

lemand in naaste omgeving tekenbeet opgelopen

1 persoon 27
meerdere personen 41
nee 32

huisdier tekenbeet opgelopen

ja 62
nee 12
nvt 25

Kent iemand die ziekte van Lyme heeft (gehad)

ik zelf 3
1 persoon 27
meerdere personen 9
nee 61

Had voor deze vragenlijst van ziekte van Lyme

gehoord
ja 97
nee 3

Uit de resultaten blijkt, dat van de respondenten 30% zelf wel eens een tekenbeet
heeft opgelopen in Nederland; 14 % zelfs meerdere keren. Mogelijk ligt het werkelijke
cijffer nog hoger, omdat tekenbeten niet altijd opgemerkt worden.

Er is een groot verschil te constateren met cijfers uit andere onderzoeken; in de
PIENTER 2 studie van het RIVM (Hofhuis, persoonlijke communicatie 2009) had 13%
van de respondenten in dezelfde leeftijdsgroep minimaal 1 tekenbeet opgelopen in de
afgelopen 5 jaar. Mogelijk komt het verschil doordat in het RIVM-onderzoek naar
tekenbeten in een bepaalde tijdsperiode (de afgelopen 5 jaar) is gevraagd en het
onderzoek 2 jaar geleden plaatsvond.

Bij 68% had 1 of meerdere personen in de naaste omgeving wel eens een tekenbeet
opgelopen. Bij 62% van de mensen met een huisdier heeft het huisdier wel eens een
tekenbeet opgelopen; 25% van de respondenten had geen huisdier (niet van
toepassing).

Van de respondenten bleek maar liefst 97% voor het ontvangen van de vragenlijst wel
eens van de ziekte van Lyme gehoord te hebben.

Verder is het zo dat 3% (d.w.z.17 personen) aangaf zelf de ziekte van Lyme te hebben
of te hebben gehad. 36% kent één of meerdere personen met de ziekte.
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Gezien het grote percentage huishoudens met huisdieren (75%), is het belangrijk om
het dier als mogelijke bron voor de overdracht van teken mee te nemen in de
voorlichting.

Mensen met een huisdier blijken in dit onderzoek vaker een tekenbeet te hebben
opgelopen dan mensen zonder huisdier (33% versus 21%, P=0.004, zie tabel 5).
Omdat het echter niet duidelijk is om welke huisdieren het hier gaat, is er niet zeker af
te leiden of het hebben van tekenbeten bij de respondenten een relatie heeft met het
hebben van tekenbeten bij het huisdier.

Tabel 5. Zelf tekenbeet opgelopen en het hebben van een huis  dier

heeft huisdier heeft geen huisdier totaal
heeft zelf tekenbeet
opgelopen 33,0% 20,7% 29,8%
heeft niet zelf tekenbeet
opgelopen 67,0% 79,3% 70,2%

Relatie tussen cues to action en achtergrondkenmerken

Er is onderzocht of er een relatie is tussen ‘cues to action’ en de achtergrondken-
merken. De onderstaande tabel 6 geeft de resultaten hiervan weer. Indien er sprake is
van een significant verschil tussen de groepen, zijn de betreffende percentages vet
weergegeven.

Tabel 6. Relatie tussen cues to action % en achterg  rondkenmerken*

Leeftijd (jaar) Geslacht Opleidin
tot 45-54 | 55-65 | man vrouw | LO HAV HBO
45 MAVO | O WO

LBO | VWO

MBO

zelf tekenbeet opge|0pen 25% 30% 34% 34% 26% 23% 27% 43%

lemand in naaste Omgevir g67% 73% 64% 65% 2% 61% 71% 74%
tekenbeet opgelopen

huisdier tekenbeet 58% | 65% | 65% | 66% | 60% | 59% | 65% | 65%
opgelopen

Kent iemand die ziekte van 35% 39% 42% 33% 44% 31% 37% 49%
Lyme heeft (gehad)

Had voor deze Vragen”jst 97% 97% 96% 97% 97% 94% 98% 99%

van ziekte van Lyme
gehoord

* getoetst met chikwadraat
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Uit de tabel blijkt dat voor geen van de items er sprake is van een significante relatie
tussen het hebben opgelopen van een tekenbeet en de leeftijd: binnen onze
onderzoeksgroep is er dus geen leeftijdscategorie te onderscheiden, die een groter
risico lijkt te lopen op tekenbeten. Dit is te verklaren door het feit dat de gekozen
doelgroep al een risicogroep qua leeftijdscategorie betrof.

De mannelijke respondenten gaven vaker aan een tekenbeet te hebben opgelopen.
Dit komt overeen met landelijk onderzoek (Pienterstudie 2, RIVM, 2007?) .

Vrouwen geven echter weer vaker aan iemand te kennen die de ziekte van Lyme heeft
gehad.

Hoger opgeleiden geven vaker aan zelf een tekenbeet te hebben opgelopen dan lager
opgeleiden, kennen vaker iemand die de ziekte van Lyme heeft gehad en hadden
vaker van de ziekte van Lyme gehoord voordat men deze vragenlijst invulde.

In de literatuur is (tot nu toe), zover bekend, geen relatie naar voren gekomen tussen
opleidingsniveau en het oplopen van tekenbeten.

Relatie tussen tekenbeten en het hebben van een tuin, die grenst aan bosrijk gebied
Er is bekeken of mensen die een tuin hebben die grenst aan een bosrijk gebied vaker
een tekenbeet hebben opgelopen dan mensen van wie de tuin niet grenst aan bosrijk
gebied. Dit staat in onderstaande tabel 7 weergegeven.

Tabel 7. Relatie tekenbeet opgelopen en tuin grenst  aan bosrijk gebied*

tuin grenst aan tuin grenst niet

bosrijk gebied aan bosrijk

(n=190) gebied (n=399)
heeft eenmaal tekenbeet opgelopen 22% 14%
heeft meerdere keren tekenbeet opgelopen 25% 8%
heeft geen tekenbeet opgelopen 54% 78%

*getoetst mbv chikwadraattoets, P=0.00

Mensen, die een tuin hebben, die grenst aan bosrijk gebied (in totaal 190 personen),
geven vaker aan (47%) één of meerdere tekenbeten te hebben opgelopen dan
mensen met een tuin, die niet grenst aan bosrijk gebied (22%). Hierbij is niet zeker of
de tekenbeet ook in de tuin is opgelopen; aangezien tuinieren wel vaak genoemd
wordt als activiteit lijkt er wel een relatie te zijn. De tuiniers met een tuin grenzend aan
bosrijk gebied lijken dus extra risico te lopen.

3.2.b. Kennis

De respondenten is een aantal stellingen voorgelegd om het kennisniveau op het
gebied van (het voorkbmen van) tekenbeten en de ziekte van Lyme te meten. Tabel 8
geeft de beantwoording van de kennisvragen weer.

21




Tabel 8. Beantwoorden kennisvragen (%)

juist onjuist weet niet
De ziekte van Lyme kun je krijgen door een98 0 2
tekenbeet (juist)
De ziekte van Lyme is een ernstige ziekte | 96 1 3
(juist)
Niet alle teken zijn besmet met de ziekte vail 7 22
Lyme (juist)
Een rode ringvormige uitslag op de huid (qp69 12 20

de plaats waar de teek gebeten heeft) is een
symptoom van de ziekte van Lyme (juist)

Je moet met een tekenbeet altijd naar de | 36 55 9
huisarts (onjuist)

Bij verwijdering van een teek binnen 24 uur 39 28 33
is de kans op de ziekte van Lyme vrijwel nul

(juist)

Je kunt jezelf beschermen tegen tekenbete26 37 37

door je huid in te smeren met
insectenwerende middelen (juist)

Tekenbeten kun je in de tuin oplopen (juist) 89 4 8
Een tekenbeet hoef je na 24 uur niet meer|i@ 85 13
de gaten te houden (onjuist)

Een hond of kat kan ook tekenbeten oplopef9 0 1
(Juist)

Teken zijn vooral actief van maart tot 79 5 17
november (juist)

Je wordt altijd ziek van een tekenbeet 2 88 10
(onjuist)

14

Je kunt jezelf beschermen tegen tekenbete®2 4 4

door bedekkende kleding te dragen (juist)

Uit het onderzoek komt naar voren dat maar liefst 98% van de respondenten weet dat
je de ziekte van Lyme kunt krijgen door tekenbeten; 96% weet dat de ziekte van Lyme
een ernstige ziekte is en 71% weet dat niet alle teken besmet zijn. Verder is 92% er
van op de hoogte dat je jezelf kunt beschermen tegen tekenbeten door bedekkende
kleding te dragen en 99% weet dat een hond of kat ook tekenbeten kan oplopen.

Dit zijn hoge percentages. De kennis over deze zaken blijkt dus goed aanwezig te zijn.

Van de respondenten bleek 89% wel te weten, dat je tekenbeten in de tuin kunt
oplopen; gezien het grote aantal tuiniers is dit van belang. De kennis op dit gebied lijkt
over het algemeen dus wel voldoende te zijn.

Natuurlijk kan er wel in de bestaande voorlichting (staat nu niets over risico op
tekenbeten in de tuin vermeld in de GGD-folder) op gewezen worden voor de

11 %, die het nog niet weet.
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Van de respondenten bleek 74% (37% onjuist antwoord en 37% weet het niet) niet te

weten, dat je jezelf kunt beschermen tegen tekenbeten door je huid in te smeren met

insectenwerende middelen.

Bij 61 % bleek de kennis te ontbreken, dat bij verwijdering van een teek binnen 24 uur
de kans op de ziekte van Lyme vrijwel nul is.

Van de onderzoeksgroep bleek 64% niet te weten, dat je met een tekenbeet niet altijd
naar een huisarts hoeft; dit kan onnodige belasting van huisartsen opleveren.

Ook bleek 32% niet te weten, dat een rode ringvormige uitslag op de huid een
symptoom is van de ziekte van Lyme®. 22% van de onderzoeksgroep weet niet
wanneer teken actief zijn; 15% weet niet, dat je tekenbeten na 24 uur nog in de gaten
moet houden en 12% denkt, dat je altijd ziek wordt van een tekenbeet.

29% weet niet dat niet alle teken besmet zijn; dit zou tot onnodige angst kunnen leiden
en eventueel onnodig huisartsenbezoek en antibioticagebruik als gevolg kunnen
hebben.

Relatie tussen score op kennistest en achtergrondkenmerken

In tabel 9 staat de relatie tussen de gemiddelde score op de kennistest en de
achtergrondkenmerken weergegeven.

Op basis van de 13 kennisvragen is een totaal score berekend, waarbij men minimaal
een O (alle 13 fout) kon scoren en maximaal een 13 (alle 13 goed).

Tabel 9. Gemiddelde score kennistest naar achtergro  ndkenmerken,
range 0O (alles fout) tot 13 (alles g oed)

gemiddelde somscore kennistest
range O tot 13
totale groep 9.8
Leeftijd
tot 45 jaar 9.9
45-54 jaar 9.9
55-65 jaar 9.6
geslacht
man 9.6
vrouw 10.0
Opleiding*
LO, MAVO, LBO 9.2
HAVO, VWO, MBO 9.8
HBO, WO 10.5
folder GGD*
kent de folder 10.5
kent de folder niet 9.7

* significant (P(ANOVA)<0,05)

$#

23



Zoals te verwachten scoren de hoger opgeleide respondenten hoger op de

kennisvragen dan de lager opgeleiden.

Mensen, die bekend zijn met de folder van de GGD, scoren hoger op de kennisvragen
dan de mensen, die de folder niet kennen. Het zou kunnen dat de kennis verhoogd is
door de folder zelf; het is echter ook mogelijk, dat die mensen juist actiever op zoek
gaan naar informatie; dit is niet met zekerheid te zeggen.
Uit de tabel blijkt dat vrouwen iets hoger scoren op de kennisvragen dan mannen dit is
echter niet significant. De relatie met leeftijd is ook niet significant.

3.2.c. Risicoperceptie

In het onderzoek is gekeken naar de risicoperceptie van de respondenten.
In tabel 10 worden de resultaten hiervan weergegeven.

Tabel 10. Beantwoording vragen over risicoperceptie (%)

Helemaal | Enigszins | Enigszins | Helemaal
mee mee mee mee
eens eens oneens oneens

De kans dgt ik een tekenbeet oploop in 38 48 11 3
de natuur is groot.
De kans dat ik een tekenbeet oploop in 14 37 37 12

de tuin is groot.

Ik bescherm me niet tegen teken,
omdat ik denk dat de kans op de ziekte 3 15 25 58
van Lyme te verwaarlozen is.

Ik bescherm me niet tegen teken
omdat ik denk dat de kans op een 6 19 31 44
tekenbeet te verwaarlozen is.

Ik bescherm me niet tegen teken,
omdat ik nog nooit heb gehoord dat
iemand een tekenbeet heeft
opgelopen.

Van de respondenten schat 86% (‘enigszins eens’ en ‘helemaal mee eens’ zijn hierbij
opgeteld) de kans groot in, dat ze in de natuur tekenbeten oplopen.

49% schat daarentegen de kans niet groot in dat ze in de tuin een tekenbeet oplopen.
Opvallend is dat 25% van de respondenten desondanks aangeeft zich niet tegen
tekenbeten te beschermen omdat ze denken dat de kans op een tekenbeet te
verwaarlozen zou zijn; 18% beschermt zich niet tegen tekenbeten, omdat volgens hen
de kans op de ziekte van Lyme te verwaarlozen is.

Uit literatuur (Takken et al., 2008) blijkt echter, dat het risico op tekenbeten in de
natuur en in de tuin relatief groot is. Hier komt ook nog het risico bij, dat via de
huisdieren teken in de tuin kunnen belanden.

Het wijzen van mensen op de grootte van risico’s bij het tuinieren in voorlichting lijkt
dus zinvol te zijn. Natuurlijk is het mogelijk dat mensen, die een lage risicoperceptie
hebben ook daadwerkelijk een lager risico lopen. De onderzoeksgroep blijkt echter
gua leeftijd en activiteiten tot de risicogroepen te behoren.

Het risico op tekenbeten bij het verblijven in de natuur schat men hoger in dan bij
tuinieren; toch schat 14% dit risico ook niet hoog in.
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Van de respondenten gaf 10% aan zich niet tegen teken te beschermen, omdat ze nog
nooit hebben gehoord dat iemand een tekenbeet heeft opgelopen. Persoonlijke
verhalen over tekenbeten lijken dus bij slechts een kleine groep effect op het
beschermende gedrag te hebben. Het wijzen op de resultaten van dit onderzoek
(waaruit blijkt dat 30% van de inwoners van Alphen-Chaam in deze leeftijdsgroep, die
deelnamen aan het onderzoek, een tekenbeet heeft opgelopen) kan bij deze groep
mogelijk een eye opener zijn.

Relatie tussen risicoperceptie en achtergrondkenmerken

Er is vervolgens nagegaan of er een relatie is tussen de risicoperceptie en geslacht en
opleidingsniveau (zie tabel 11). Op basis van de vragen over risicoperceptie is een
totaal score berekend. Dit is een somscore van de vijf vragen waarbij men per vraag
maximaal 3 punten kon scoren (0= lage risicoperceptie en 3 = hoge risicoperceptie).

Tabel 11. Gemiddelde score risicoperceptie**

gemiddelde somscore
risicoperceptie (range 0-15)

totale groep 10.9
Leeftijd

tot 45 jaar 10.7
45-54 jaar 11.3
55-65 jaar 10.8
Geslacht*

man 10.5
Vrouw 11.3
Opleiding*

LO, MAVO, LBO 10.6
HAVO, VWO, MBO 10.8
HBO, WO 11.3

*significant (P (ANOVA)<0,05)
** range O (lage risicoperceptie) en 15 (hoge risicoperceptie)

Uit de tabel blijkt, dat vrouwen het risico op tekenbeten hoger inschatten dan mannen.
Het is niet duidelijk hoe dit komt. Wel is het zo, dat vrouwen vaker aangaven de GGD-
folder over tekenbeten te kennen (zie hoofdstuk 3.1.c) dan mannen.

Hogeropgeleiden schatten het risico hoger in dan lager opgeleiden;

Dit kan betekenen dat voorlichting over risico’s zich extra zou moeten richten op
mannen en laag opgeleiden.

De relatie tussen risicoperceptie en leeftijd was niet significant.

3. 3. Motivatie factoren
3.3.a. Attitude

Tabel 12 geeft de beantwoording van de attitude vragen weer. Hierbij is gevraagd of
men het wel/niet eens was met bepaalde stellingen.
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Tabel 12. Beantwoording attitudevragen (%)

Helemaal
mee
eens

Enigszins
mee
eens

Enigszins
mee
oneens

Helemaal
mee
oneens

algemeen

Ik vermijd in de zomer plekken
waar veel teken kunnen
voorkomen.

13

26

30

32

De voordelen van maatregelen
om tekenbeten te voorkémen
wegen op tegen de nadelen.

33

36

21

11

Controle op tekenbeten vind ik
teveel tijd kosten.

17

26

53

Ik vind het overdreven om me
altijd in de natuur of tuin tegen
teken te beschermen.

17

40

25

19

insectenwerende middelen
aanbrengen

Ik smeer mijn huid niet in met
insectenwerende middelen, want
je kunt daarmee toch geen
tekenbeten voorkomen

11

21

33

35

Ik gebruik geen insectenwerende
middelen omdat die schadelijk
zZijn.

19

31

42

Ik gebruik geen insectenwerende
middelen omdat die
plakken/stinken.

21

26

45

bedekkende kleding dragen

Ik draag geen bedekkende
kleding, want je kunt daarmee

toch geen tekenbeten voorkomen.

21

28

43

Ik draag geen bedekkende
kleding in de zomer want dat vind
ik te warm.

29

40

17

15

Ik draag geen bedekkende
kleding in de zomer want dan
word ik niet bruin.

10

19

23

48

Ik draag geen bedekkende
kleding in de zomer in de natuur
omdat ik me dan schaam voor
anderen.

16

79

lichaam inspecteren

Ik inspecteer mijn huid niet, want
je kunt daarmee toch de ziekte
van Lyme niet voorkomen.

27

63

zelf teken verwijderen

Ik verwijder geen teken, want dat
vind ik eng.

11

81
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Attitude t.0.v maatregelen in het algemeen

Van de respondenten geeft 57% (helemaal en enigszins mee eens opgeteld) aan het
overdreven te vinden om zich altijd in de natuur of tuin tegen teken te beschermen. Zijj
liken het belang er niet zo van in te zien. Mogelijk is het zinvol deze mensen te wijzen
op de risico’s en het grote aantal opgelopen tekenbeten in Alphen-Chaam.

Uit de resultaten blijkt verder, dat 32% de voordelen van beschermende maatregelen
niet vindt opwegen tegen de nadelen. Mogelijk kan hierbij gewezen worden op
alternatieven (mochten deze niet bekend zijn), mocht een bepaalde beschermende
maatregel als te belastend worden ervaren. Zo kan bij bezwaar tegen het dragen van
bedekkende kleding in de zomer (te warm, niet kunnen zonnen) gewezen worden op
het alternatief: de huid insmeren met insectenwerende middelen en inspectie van de
huid achteraf.

Van de respondenten vindt 21% het controleren op tekenbeten te veel tijd kosten. Het
is mogelijk, dat deze mensen niet goed weten hoe ze een teek kunnen herkennen of
een teek moeten verwijderen. Het zou op zich niet veel tijd hoeven te kosten. Ook kan
het helpen als mensen de controle kunnen inbouwen in routinehandelingen, zoals
controleren op tekenbeten onder de douche.

Tenslotte blijkt 62% van de respondenten de plekken waar veel teken kunnen
voorkomen niet te vermijden; de vraag is of dit wel een haalbaar advies is in de
huidige voorlichting.

Attitude t.0.v insectenwerende middelen aanbrengen

Van de respondenten geeft 32% aan zich niet met insectenwerende middelen in te
smeren, omdat je daarmee volgens hen toch geen tekenbeten kunt voorkbmen.

Het is belangrijk om de effectiviteit van deze maatregel te benadrukken in de
voorlichting, omdat de kennis hierover bij een grote groep blijkt te ontbreken (zie
hoofdstuk 3.2.b).

Uit de resultaten blijkt, dat 27% geen insectenwerende middelen gebruikt, omdat ze
denken, dat deze schadelijk zijn. In de voorlichting kan erop gewezen worden dat dit
niet zo is.

Tenslotte gebruikt 29% geen insectenwerende middelen, omdat ze denken of vinden
dat deze plakken/stinken.

Attitude t.0.v dragen van bedekkende kleding

Van de respondenten geeft 69% aan geen bedekkende kleding te dragen in de zomer,
omdat ze dat te warm vinden en 29% draagt geen bedekkende kleding omdat ze dan
niet bruin worden.

Verder blijkt, dat 28% geen bedekkende kleding draagt, omdat je daarmee volgens
hen toch geen tekenbeten kunt voorkomen. Het is belangrijk om in de voorlichting te
wijzen (eventueel indien mogelijk met cijfers) op de effectiviteit van deze
beschermende maatregelen.

Slechts 5% geeft aan geen bedekkende kleding te dragen omdat ze zich dan schamen
voor anderen.

Attitude t.0.v. het lichaam inspecteren
11% inspecteert de huid niet, omdat volgens hen daarmee de ziekte van Lyme toch
niet voorkomen zou kunnen worden.

Attitude t.0.v zelf teken verwijderen
Bij slechts 8% van de deelnemers aan het onderzoek blijkt het eng vinden een reden
te zijn om geen teken te verwijderen.
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Relatie tussen attitude en achtergrondkenmerken
Er is getoetst of er sprake is van samenhang tussen de achtergrondkenmerken en de
attitude vragen. Hiertoe zijn twee somscores gemaakt:

Attitude aanbrengen insectenwerende middelen

Attitude dragen bedekkende kleding.

De resultaten staan in tabel 13 vermeld.

Tabel 13. Samenhang opleiding en dragen beschermend e kleding**

gemiddelde somscore attitude
dragen beschermende kleding
Opleiding*
LO, MAVO, LBO 7.6
HAVO, VWO, MBO 7.9
HBO, WO 8.8

*siginificant (P(ANOVA)<0,05)
**range 0 (negatieve attitude) 12 (positieve attitude)

Er blijkt wat betreft de achtergrondkenmerken alleen een significante relatie te zijn
tussen opleiding en dragen van beschermende kleding: hoger opgeleiden hebben een
positievere attitude ten aanzien van het dragen van beschermende kleding dan lager
opgeleiden.

Wat betreft het aanbrengen van insectenwerende middelen is er geen significante
relatie met achtergrondkenmerken.

Voor de overige attitude vragen is per vraag een toets gedaan. Onderstaande tabel 14
geeft de significante relaties weer.

Tabel 14. Samenhang achtergrondkenmerken en attitud e vragen**

inspecteren huid verwijderen tekenbeet
eng

totale groep
Leeftijd*
tot 45 jaar 2.5 geen relatie
45-54 jaar 2.6
55-65 jaar 2.4
Geslacht*
man 2.4 2.8
Vrouw 2.6 2.6
Opleiding*
LO, MAVO, LBO 2.3 2.6
HAVO, VWO,
MBO 2.5 2.7
HBO, WO 2.6 2.8

*significant (P(ANOVA)<0,05)
**range 0 (negatieve attitude) tot 3 (positieve attitude)
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De groep 45-54 jarigen heeft een positievere attitude ten aanzien van het inspecteren
van de huid dan de groep 55-65 jarigen.

Vrouwen en hoger opgeleiden hebben een positievere attitude ten aanzien van het
inspecteren van de huid.

Hoger opgeleiden en mannen hebben een positievere attitude ten aanzien van het
verwijderen van een tekenbeten; mannen geven ook minder aan dit eng te vinden.
Uit de gegevens blijkt, dat kennis geen significante relatie heeft met attitude.

3.3.b. Sociale invloed

Tabel 15 geeft de beantwoording weer van de vragen met betrekking tot sociale
invioed .

Deze items bleken geen samenhang te vertonen (cronbachs alpha was 0,03,
afkappunt van 0,6). Daarom is voor de items afzonderlijk getoetst of er sprake is van
samenhang met de achtergrondkenmerken. Dit blijkt alleen het geval te zijn voor
opleiding en het controleren van tekenbeten.

Tabel 15. Beantwoording vragen sociale invioed (%)

Helemaal | Enigszins | Enigszins | Helemaal
mee mee mee mee
eens eens oneens oneens

Als mensen in mijn omgeving zich

tegen teken beschermen doe ik dat 9 34 32 25
ook.

Ik controleer niet op tekenbeten, omdat

andere mensen in mijn omgeving dat 4 7 19 70
ook niet doen.

Uit de resultaten blijkt, dat 43% van de onderzoeksgroep zich beschermt tegen
tekenbeten als andere mensen in de omgeving het ook doen; 11% controleert zich niet
op tekenbeten, omdat andere mensen in de omgeving dat ook niet doen.

Relatie tussen sociale invloed en opleidingsniveau
In tabel 16 staat de relatie tussen sociale invioed en het opleidingsniveau
weergegeven.

Tabel 16. Gemiddelde score: ik controleer me nieto  p teken omdat
andere mensen in mijn omgeving dat ook niet doen**

gemiddelde score sociale invloed
controle tekenbeten

totale groep 2.5

Opleiding*

LO, MAVO, LBO 2.4

HAVO, VWO, MBO 2.6

HBO, WO 2.7

*significant (P(ANOVA)<0,05)
**De range was 0 (negatieve sociale invloed) tot 3: (positieve sociale invloed)
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Lager opgeleiden gaven iets vaker aan zich niet te controleren op teken, omdat andere
mensen in hun omgeving dat ook niet doen.

3.3.c Eigen effectiviteit

Tabel 17 geeft de beantwoording weer van de vragen met betrekking tot eigen

effectiviteit.
Tabel 17. Beantwoording vragen eigen effectiviteit (%)

Helemaal | Enigszins | Enigszins | Helemaal
mee mee mee mee
eens eens oneens oneens

Ik we__et hoe ik een teek moet 58 26 7 10
verwijderen.

Ik weet wanneer ik me tegen teken 26 40 20 14
zou moeten beschermen.

Ik vergeet vaak om me tegen teken te 34 39 13 14
beschermen.

Ik denk er altijd aan om mijn huid te 17 31 27 o5
controleren op tekenbeten.

Ik controleer mezelf niet op teken,

omdat ik niet weet hoe ik een teek kan 5 7 14 74
herkennen.

Ik weet voldoende over hoe ik me 30 39 20 11
tegen teken moet beschermen.

Wat opvalt is, dat 73% van de onderzoeksgroep vaak vergeet om zich tegen teken te
beschermen en 52% denkt er niet altijd aan om de huid te controleren op tekenbeten.
Het lijkt daarom belangrijk om mensen er bij voorkeur herhaaldelijk aan te herinneren
om beschermende maatregelen te nemen.

Verder is het zo, dat 31% aangeeft niet voldoende te weten over hoe ze zichzelf tegen
teken moeten beschermen en 34% niet weet wanneer ze zich tegen teken zouden
moeten beschermen. Hier kan extra voorlichting over gegeven worden.

Uit de gegevens blijkt ook, dat 17% van de respondenten niet weet hoe een teek
verwijderd moet worden en 12% geeft aan zichzelf niet op teken te controleren, omdat
ze niet weten hoe ze een teek kunnen herkennen. Er kan in de voorlichting extra
aandacht besteed worden aan het verbeteren van de vaardigheden van mensen op dit
gebied.

Relatie tussen eigen effectiviteit en achtergrondkenmerken

Op basis van de zes in tabel 17 genoemde vragen is een totaal score berekend.

Per vraag kon men minimaal O punten scoren (lage eigen effectiviteit) en maximaal 3
punten (hoge eigen effectiviteit). Tabel 18 geeft de relatie tussen deze score en de
achtergrondkenmerken weer.
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Tabel 18. Gemiddelde score eigen effectiviteit**

gemiddelde somscore eigen
effectiviteit
totale groep 11.0
Leeftijd
tot 45 jaar 10.8
45-54 jaar 11.1
55-65 jaar 11.0
geslacht
man 10.9
VIouw 11.0
Opleiding*
LO, MAVO, LBO 10.5
HAVO, VWO, MBO 11.0
HBO, WO 114
folder GGD*
kent de folder 13.0
kent de folder niet 10.6

*significant (P(ANOVA)<0,05)
**Q (lage eigeneffectiviteit) en 15 (hoge eigen effectiviteit).

De tabel laat zien, dat hoger opgeleiden een hogere eigen effectiviteit vertonen dan
lager opgeleiden; Het verband tussen eigen effectiviteit (self-efficacy) en
opleidingsniveau wordt vaker gevonden, b.v. bij depressiepreventie en ook bij mensen
met COPD (Heijmans, 2006).

Mensen die de GGD-folder kennen, hebben een hogere score op eigen effectiviteit.
Mogelijk komt dit door de informatie in de folder.
Er blijkt geen relatie te zijn tussen eigen effectiviteit en leeftijd of geslacht.

3.4. Preventieve maatregelen

3.4.1. Intentie

Tabel 19 geeft de beantwoording weer van de vragen mbt intentie tot gedrag. De
antwoorden hebben betrekking op 571 respondenten, de overige 24 respondenten
hebben niets ingevuld bij deze vragen. Er waren meerdere antwoorden per respondent
mogelijk.
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Tabel 19. Beantwoording intentievragen (% responden  ten dat van plan is de
maatregel te nemen)

% van de respondenten
(n=571)

gaat geen maatregelen nemen 22
aanbrengen insectenwerende middelen op de

huid 21
aanbrengen insectenwerende middelen op de

kleding 10
inspecteren van de huid 56
dragen bedekkende kleding 37
alleen op paden wandelen 34
vermijden gebieden waar teken kunnen

voorkomen 16

Van de respondenten gaf 78% aan van plan te zijn in de toekomst (meer)
beschermende maatregelen te gaan nemen: 56% gaat (meer) de huid inspecteren;
37% gaat (meer) bedekkende kleding dragen; 34% gaat (meer) alleen op paden
wandelen; 21% gaat (meer) insectenwerende middelen op de huid aanbrengen; 16%
gaat (meer) gebieden vermijden waar teken kunnen voorkomen en 10% gaat (meer)
insectenwerende middelen aanbrengen op de kleding;

22% geeft aan niet (meer) beschermende maatregelen te gaan nemen.

Een hoog percentage respondenten geeft dus aan (meer) beschermende maatregelen
te gaan nemen om zich tegen tekenbeten te beschermen. Vooral de huid inspecteren
lijkt bij de respondenten extra aandacht te krijgen.

Relatie tussen intentie tot preventieve maatregelen en achtergrondkenmerken
Er is nagegaan of er een relatie is tussen de intentie om preventieve maatregelen te
nemen en de achtergrondkenmerken.

Leeftijd: met het stijgen van de leeftijd is men vaker van plan om op de paden
te blijven (28% tot 44 jaar, 34% 45-54 jaar, en 42% 56-65 jaar).

Geslacht: mannen geven vaker aan geen enkele maatregel te gaan treffen dan
vrouwen (27% versus 17%). Vrouwen geven vaker aan van plan te zijn
insectenwerende middelen op de huid aan te brengen (25% versus 17%) en
geven vaker aan van plan te zijn de huid te inspecteren (60% versus 51%).
Tevens geven vrouwen vaker aan van plan te zijn om op de paden te blijven
(39% versus 30%).

Opleiding: geen relatie.

3.4.2 Gedrag: het nemen van maatregelen
Deze gegevens betreffen het gedrag voordat het onderzoek plaatsvond. Het gaat hier
om het nemen van de verschillende maatregelen om tekenbeten te voorkémen.

Preventieve maatregelen bij bezoek in de natuur

De onderstaande tabel 20 geeft weer in hoeverre mensen preventieve maatregelen
nemen tijdens of na het bezoek in de natuur. De gegevens in deze tabel hebben alleen
betrekking op respondenten die hebben aangegeven de natuur wel eens te bezoeken
(bij vraag 10a,10c, 10d en 10e geen enkele keer zelden of nooit aangekruist). Dit
betreft 568 respondenten (95,5% van totaal aantal respondenten).
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Tabel 20. Beantwoording vragen over preventieve maa tregelen tijdens of na het
bezoek van de natuur (%, n=568)

altijd vaak soms nooit

Aanbrengen van insectenwerende middelen
(bijv DEET) op de huid omdat u de natuur

ingaat. 4 6 14 77
Aanbrengen van insectenwerende middelen op
de kleding omdat u de natuur ingaat. 2 2 5 92
Dragen van bedekkende kleding (lange
mouwen en lange broek) omdat u de natuur 18 27 33 22
ingaat.
Op de paden blijven als u in de natuur wandelt.

34 39 16 12
Inspecteren van de huid na tijd doorbrengen in
de natuur. 27 22 30 21

Uit het onderzoek blijkt, dat 92% van de onderzoeksgroep nooit insectenwerende
middelen op de kleding aanbrengt omdat ze de natuur ingaan en 77% brengt nooit
insectenwerende middelen aan op de huid omdat ze de natuur ingaan.

Van de respondenten geeft 73% aan (altijd of vaak) op de paden te blijven als men in
de natuur is; 49% inspecteert altijd de huid na een verblijf in de natuur. En 45% draagt
altijd bedekkende kleding omdat men de natuur in gaat.

Deze maatregelen worden dus vaker genomen. Een grote groep geeft echter aan
deze maatregelen slechts soms te nemen.

Relatie tussen preventieve maatregelen bij bezoeken van de natuur en
achtergrondkenmerken

Op basis van de vragen in tabel 20 is een totaal score berekend voor het nemen van
preventieve maatregelen bij het bezoeken van de natuur. Voor iedere maatregel werd
1 punt toegekend als men dit soms doet, 2 wanneer men dit vaak doet en 3 wanneer
men dit altijd doet. Voor deze somscore kon men minimaal een 0 scoren en maximaal
een 15 (neemt alle vijf de maatregelen altijd).

De resultaten staan per achtergrondkenmerk in tabel 21 weergegeven.
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Tabel 21. Gemiddelde score preventieve maatregelen  bij bezoek natuur **

gemiddelde somscore
preventieve maatregelen natuur
totale groep 5.4
Leeftijd*
tot 45 jaar 5.0
45-54 jaar 5.4
55-65 jaar 5.8
Geslacht*
man 5.0
VIouw 5.8
Opleiding
LO, MAVO, LBO 5.3
HAVO, VWO, MBO 5.2
HBO, WO 5.7
folder GGD*
kent de folder 6.2
kent de folder niet 5.2

*significant (P(ANOVA)<0,05)
**range 0 (neemt geen preventieve maatregelen) en 15 (neemt veel preventieve
maatregelen)

Uit de tabel blijkt dat met het toenemen van de leeftijd, men meer preventieve
maatregelen neemt en dat vrouwen meer preventieve maatregelen nemen dan
mannen.

De tabel laat tevens zien dat mensen die bekend zijn met de folder van de GGD (Een
teek? Pak 'm beet!) meer beschermende maatregelen nemen dan mensen die de
folder niet kennen. Hierbij blijkt dat mensen die de folder kennen vooral vaker de huid
controleren op tekenbeten.

Preventieve maatregelen tijdens werken in de tuin

Tabel 22 geeft weer in hoeverre mensen preventieve maatregelen nemen tijdens of na
het werken in de tuin. De gegevens in deze tabel hebben alleen betrekking op
respondenten die hebben aangegeven wel eens in de tuin te werken (vraag 10b). Dit
betreft 540 respondenten (92% van het totaal respondenten).
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Tabel 22. Beantwoording vragen over preventieve maa

werken in de tuin (%, n=540)

tregelen tijdens of na het

altijd vaak soms nooit
Aanbrengen van insectenwerende middelen
(bijv DEET) op de huid omdat u in de tuin werkt 1 0 5 94
Aanbrengen van insectenwerende middelen op
de kleding omdat u in de tuin werkt 0 1 2 97
Dragen van bedekkende kleding (lange
mouwen en lange broek) omdat u in de tuin 7 12 30 50
werkt
Inspecteren van de huid na werken in de tuin 12 9 32 a7

Wat betreft het verblijven in de tuin blijken er minder beschermende maatregelen

genomen te worden dan bij een bezoek aan de natuur (zie tabel 20):

97% brengt nooit insectenwerende middelen op de kleding aan omdat ze in de tuin
werken; 94% brengt dan nooit insectenwerende middelen aan op de huid, 50% gaf
aan dan nooit bedekkende kleding te dragen en 47% inspecteert dan nooit de huid.
Eerder bleek al dat het risico op tekenbeten in tuinen minder bekend is (zie 3.2.c.).
Dit betekent dat een groot aantal mensen deze beschermende maatregelen bij werken
in de tuin (nog) niet treffen; hier is in de voorlichting dus winst te halen.

Relatie tussen preventieve maatregelen tijdens werken in de tuin en achtergrond-

kenmerken

Op basis van de vragen in tabel 22 is een totaal score berekend voor het nemen van
preventieve maatregelen tijdens of na het werken in de tuin. Voor iedere maatregel
werd 1 punt toegekend als men dit soms doet, 2 wanneer men dit vaak doet en 3
wanneer men dit altijd doet. Voor deze somscore kon men minimaal een 0 scoren en

maximaal een 12 (neemt alle vier de maatregelen altijd).

De resultaten zijn te zien in tabel 23.
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Tabel 23. Gemiddelde score preventieve maatregelen  tijdens of na het
werken in de tuin**

gemiddelde somscore
preventieve maatregelen tuin
totale groep 1.8
Leeftijd
tot 45 jaar 1.6
45-54 jaar 1.9
55-65 jaar 1.7
geslacht 1.6
man 1.9
Vrouw
Opleiding*
LO, MAVO, LBO 15
HAVO, VWO, MBO 1.7
HBO, WO 2.0
folder GGD*
kent de folder 2.3
kent de folder niet 1.7

*significant (P(ANOVA)<0,05)
**range O (neemt geen preventieve maatregelen) en 12 (neemt veel preventieve
maatregelen)

Er blijkt sprake te zijn van een relatie met opleidingsniveau: hoger opgeleiden nemen
vaker preventieve maatregelen tijdens werken in de tuin dan lager opgeleiden.

De tabel laat tevens zien dat mensen die bekend zijn met de folder van de GGD (Een
teek? Pak 'm beet!)) meer maatregelen nemen tijdens werken in de tuin dan mensen
die de folder niet kennen. Hierbij blijkt dat mensen die de folder kennen vooral vaker
de huid controleren op tekenbeten na het werken in de tuin.

Welke maatregel wordt nu het vaakst genomen

De beschermende maatregel die het vaakst wat betreft het verblijven in de natuur
door de onderzoeksgroep wordt genomen is het op de paden blijven (34% doet dit
altijd); gevolgd door inspecteren van de huid (27%), dragen van bedekkende kleding
(18%) aanbrengen van insectenwerende middelen op de huid (4%) en op de kleding
(2%) (zie tabel 20).

De beschermende maatregel die het vaakst wat betreft het verblijven in de tuin door
de onderzoeksgroep wordt genomen is inspecteren van de huid (12% altijd), gevolgd
door dragen van bedekkende kleding (7%) het aanbrengen van insectenwerende
middelen op de huid (1%). Het aanbrengen van insectenwerende middelen op de
kleding wordt door geen enkele respondent altijld gedaan (zie tabel 22).
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De voorkeur voor de betreffende beschermende maatregelen (met uitzondering van op
paden blijven wat voor tuinieren niet van toepassing is) blijkt dus voor het verblijven in

de natuur hetzelfde te zijn als voor het verblijven in de tuin. Ook na tuinieren wordt het
vaakst de huid geinspecteerd.

Oudere respondenten blijken meer beschermende maatregelen te nemen als ze in de
natuur verblijven. Hoger opgeleiden doen dit meer wat betreft het in de tuin werken.
Vrouwen nemen meer preventieve maatregelen wat betreft het verblijf in de natuur dan
mannen; dit verschil zien we niet bij verblijf in de tuin.

Mensen, die de folder van de GGD (Een teek? Pak ‘m beet!) kennen, nemen meer
beschermende maatregelen, zowel wat betreft de natuur als de tuin.

Dit geldt met name op het gebied van de huid controleren op tekenbeten, hoewel over
risico’s in de tuin niet specifiek iets in de GGD-folder wordt vermeld.

3.5. Bijdrage van de verschillende determinanten aa  n het verklaren van de

intentie en het gedrag

Er is in het onderzoek onderscheid gemaakt naar intentie en daadwerkelijk gedrag ter
preventie van tekenbeten

Dit hoofdstuk beschrijft de resultaten van de regressie analyses waarbij is nagegaan in
hoeverre de determinanten samenhangen met intentie en met daadwerkelijk preventief
gedrag.

In 3.5.1. is gekeken naar determinanten voor alle soorten maatregelen. In 3.5.1a. is
nagegaan is in hoeverre de afzonderlijke determinanten samenhangen met de intentie
om preventieve maatregelen te nemen.

In 3.5.1.b. is tevens gekeken naar de samenhang met het gedrag (welke maatregelen
neemt men reeds).

In hoofdstuk 3.5.2. is gekeken naar determinanten voor specifieke maatregelen
(gebruik insectenwerende middelen, dragen beschermende kleding en het inspecteren
van de huid op tekenbeten).

3.5.1. Bijdrage determinanten aan (intentie tot) he t nemen van maatregelen
3.5.1.a. Intentie tot preventief gedrag

Onderstaande tabel 24 geeft de resultaten weer van de regressie analyses waarbij is
gekeken naar de intentie om preventieve maatregelen te nemen (somscore van aantal
preventie maatregelen dat men wil gaan nemen, vraag 16).

Hierbij is geen onderscheid gemaakt naar intentie tot gedrag in de natuur of de tuin.
De tabel bevat voor de determinanten die significant samenhangen met de intentie de
‘R Square Change'. Dit cijfer geeft het percentage variatie in de afhankelijke variabele
weer dat te verklaren is op grond van de determinanten. Zo betekent bijvoorbeeld een
R Square change van 0.10, dat een determinant 10% van de variatie op de
intentiescore verklaart.

De tabel bevat tevens de R Square voor het totale model: dit cijfer geeft het percen-
tage variatie in de intentie weer dat te verklaren is op grond van alle determinanten in
het model. Uit onderstaande tabel blijkt dat 17.2% van de variatie op de intentiescore
wordt verklaard door de determinanten.
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Tabel 24. Samenhang determinanten en de intentie va n mensen om gedrag
ter preventie van tekenbeten te vo  orkomen.

R Square change

Achtergrondkenmerken* 032

ik vind het overdreven om me altijd te beschermen

in de natuur* 079
als mensen in mijn omgeving zich beschermen

tegen teken doe ik dat ook* 051
de voordelen wegen niet op tegen de nadelen* 009
totale verklaarde variatie 172

*significant (P<0,05)

Uit de tabel blijkt, dat de intentie tot het nemen van maatregelen om tekenbeten te
voorkomen vooral samenhangt met het overdreven vinden om zich altijd te
beschermen in de natuur of tuin (verklaart voor 7,9% de variatie in wel/niet
beschermen).

Het lijkt erop dat een aantal mensen de noodzaak van het beschermen niet inziet.
In de preventie is het belangrijk om je hiervan bewust te zijn.

Ook de sociale invloed blijkt een rol te spelen bij de intentie tot preventief gedrag
(5,1% verklaarde variatie); het item “de voordelen wegen niet op tegen de nadelen”
verklaart voor bijna 1% de variatie in de intentie.

De achtergrondkenmerken bepalen voor 3,2% de variatie in de intentie.

3.5.1.b. Nemen van preventieve maatregelen

Nemen van maatregelen in de natuur

Onderstaande tabel 25 geeft de resultaten weer van de regressie analyses waarbij is
gekeken naar de maatregelen die men neemt bij het bezoek aan de natuur (somscore
van gedrag in de natuur). Deze analyses hebben alleen betrekking op mensen die
hebben aangegeven wel eens de natuur te bezoeken.

Tabel 25. Verklaarde variatie preventief gedrag om  tekenbeten te
voorkomen in de natuur

R Square change

Achtergrondkenmerken* 033
eigen effectiviteit* 219

ik vind het overdreven om me altijd te beschermen 074

in de natuur*

als mensen in mijn omgeving zich beschermen 040
tegen teken doe ik dat ook*

de voordelen wegen niet op tegen de nadelen* 029
Risicoperceptie* 006
totale verklaarde variatie 400

*significant (P<0,05)
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Uit de tabel is af te leiden, dat de eigen effectiviteit voor 21,9% de variatie in het
nemen van preventieve maatregelen in de natuur bepaalt. Het item “ik vind het
overdreven om me altijd in de natuur te beschermen, levert hier weer een belangrijke
bijdrage (7,4% verklarende variatie).

De sociale invloed (als mensen in mijn omgeving zich beschermen tegen teken dan
doe ik dat ook) verklaart 4% van de variatie, de overtuiging dat de voordelen niet
opwegen tegen de nadelen verklaart 2,9% en de risicoperceptie 0,6%.

Nemen van maatregelen in de tuin

Onderstaande tabel 26 geeft de resultaten weer van de regressie analyses waarbij is
gekeken naar de maatregelen die men neemt bij het werken in de tuin (somscore van
gedrag in de tuin). Deze analyses hebben alleen betrekking op mensen die wel eens
in de tuin werken.

Tabel 26. Verklaarde variatie preventief gedrag om  tekenbeten te
voorkémen in de tuin

R Square change

achtergrondkenmerken* 011
eigen effectiviteit* 149

ik vind het overdreven om me altijd te 063
beschermen in de natuur*

als mensen in mijn omgeving zich beschermen 015
tegen teken doe ik dat ook*

totale verklaarde variatie 237

*significant (p<0,05)

Ook bij het verblijven in de tuin blijken de eigen effectiviteit (14,9% verklarende
variatie), het overdreven vinden om zich te beschermen (6,3%) en de sociale invioed
(1,5%) de variatie in het nemen van preventieve maatregelen te bepalen.

Dus of mensen wel/niet daadwerkelijk beschermende maatregelen treffen bij werken in
de tuin blijkt vooral samen te hangen met de eigen effectiviteit en de attitude van de
respondenten; Het bevorderen van de eigen effectiviteit op het gebied van preventie
van tekenbeten, zoals het herkennen en kunnen verwijderen van teken is dus erg
belangrijk (zie ook 3.3.3)

Ook de attitude, de sociale invloed en het afwegen van voor- en nadelen van risico’s
dient hierbij meegenomen te worden.

Samenvattend zijn er geen grote verschillen in de determinanten die het nemen van
preventieve maatregelen verklaren, tussen het verblijven in de natuur en het verblijven
in de tuin. Met name de eigen effectiviteit, het overdreven vinden om zich te
beschermen en het feit of mensen in de omgeving zich beschermen spelen een
belangrijke rol. Bij het verblijven in de natuur komen daarnaast nog de determinanten
“de voordelen wegen niet op tegen de nadelen” en “risicoperceptie” naar voren.
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3.5.2 Bijdrage determinanten per specifieke maatreg el

Er is per specifieke maatregel nagegaan wat de bijdrage is van afzonderlijke
determinanten. Deze analyses zijn apart uitgevoerd voor preventieve maatregelen bij
het tijd doorbrengen in de natuur en preventieve maatregelen in verband met het
werken in de tuin. De hierbij behorende tabellen zijn in bijlage 6 opgenomen.

Hier worden alleen de opvallendste zaken besproken.

Inspecteren van de huid

Meest opvallend in de tabellen is de hoge verklaarde variatie door het item ‘ik denk er
altijd aan om mijn huid te controleren op tekenbeten’, en het al dan niet inspecteren
van de huid na een bezoek in de natuur (37,6%) (tabel 27).

Voor de tuin betreft dit 25,1% (tabel 28).

Hieruit blijkt dat het erg belangrijk is dat mensen herinnerd worden aan het nemen van
deze maatregel. Dit kan bijvoorbeeld via informatieborden, stickers of herhaaldelijk
informatieberichten.

De overtuiging dat je met het inspecteren van de huid toch de ziekte van Lyme

niet kunt voorkomen verklaart voor 3,6% de variatie in het wel/niet inspecteren na een
verblijf in de natuur.

Het niet weten hoe een teek te herkennen bepaalt voor 1,2% de variatie in het
inspecteren bij het verblijf in de natuur en voor 0,6% wat betreft werken in de tuin.

Het niet weten hoe een teek verwijderd moet worden verklaart voor 1,2% de variatie in
het wel/niet controleren op tekenbeten bij verblijven in de tuin.

Aanbrengen van insectenwerende middelen

Uit de tabellen blijkt verder, dat de overtuiging dat je met het insmeren met
insectenwerende middelen toch geen tekenbeten kunt voorkomen voor 3,2% de
variatie in het wel/niet insmeren bij het bezoek aan de natuur verklaart.

Het item “ik gebruik geen insectenwerende middelen omdat die plakken/stinken”
verklaart voor 1,1% de variatie bij verblijven in de natuur.

Wat betreft het werken in de tuin verklaart het item “ik gebruik geen insectenwerende
middelen omdat die schadelijk zijn” voor 1,1% de variatie in het wel/niet aanbrengen.

Dragen van bedekkende kleding

De overtuiging dat je met het dragen van bedekkende kleding toch geen tekenbeten
kunt voorkomen verklaart voor 3,2% de variatie in het wel/niet dragen van deze
kleding in de natuur.

Bij het wel/niet dragen van bedekkende kleding speelt verder nog het te warm vinden
(1,7% verklarende variatie voor natuur en 0,9% voor tuin) een rol. Het wijzen op
alternatieve maatregelen kan hierbij zinvol zijn.

Informatie geven over de effectiviteit van deze maatregelen lijkt dus zinvol te zijn.

Bij het verblijf in de tuin valt verder nog op, dat het niet bruin worden een verklarende
variatie (1,8%) geeft voor het wel/niet dragen van bedekkende kleding in de tuin.
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Conclusies en aanbevelingen

Algemeen
De respons op de vragenlijst van het onderzoek was hoog. Veel mensen in Alphen-

Chaam blijken vaak te tuinieren, in de natuur te verblijven en huisdieren te bezitten;
allen zijn risicofactoren voor het oplopen van tekenbeten. Mensen met een tuin, die
grenst aan bosrijk gebied (een vrij grote groep in Alphen-Chaam), blijken in dit
onderzoek vaker een tekenbeet te hebben opgelopen dan mensen met een tuin, die
niet grenst aan bossen.

De groep campingbezoekers (in totaal zo'n 19% van de totale onderzoeksgroep)
komt doorgaans een paar keer per jaar op de camping; Verder onderzoek naar
campingbezoekers is nodig om meer inzicht in hun gedrag te krijgen.

Informatie factoren

De informatie over tekenbeten en de ziekte van Lyme wil men het liefst ontvan-
gen via folders in de wachtkamer van de huisarts, via informatieborden bij natuur-
gebieden of via folders van de GGD of gemeente.

Van de onderzoeksgroep kent maar een klein gedeelte de GGD-folder (Een
teek? Pak ‘m beet!).

Voorliggende factoren

Bijna een derde van de onderzoeksgroep van de gemeente Alphen-Chaam heeft wel
eens één of meerdere tekenbeten opgelopen; mannen en hoger opgeleiden gaven dit
vaker aan dan vrouwen en lager opgeleiden. Ook heeft bij ruim de helft van de
respondenten een huisdier een tekenbeet gehad.

Kennis

De kennis over tekenbeten en de ziekte van Lyme en de beschermende maatregelen
is bij de onderzoeksgroep over het algemeen ruim aanwezig.

Er blijkt echter bij een grote groep (nog) de kennis te ontbreken over het bescher-
mende effect van insectenwerende middelen en over het feit, dat de huid na het
verwijderen van een teek na 24 uur nog in de gaten gehouden moet worden.

Risicoperceptie

Een groot gedeelte van de onderzoeksgroep weet dat je tekenbeten in de natuur kunt
oplopen, maar men schat het risico op tekenbeten in de tuin minder hoog in; hoewel
uit literatuur blijkt, dat het risico op tekenbeten in de tuin relatief groot is.

Tevens denkt ruim een derde dat je met een tekenbeet altijd naar de huisarts moet
gaan. Dit kan leiden tot onnodige belasting van huisartsen.

Daarentegen blijkt bij een derde van de onderzoeksgroep nog onwetendheid te zijn
over wanneer dan wel naar de huisarts gegaan moet worden.

Attitude

Wat betreft de attitude komt naar voren, dat meer dan de helft van de respondenten
het overdreven vindt om zich altijd in de natuur of tuin tegen teken te beschermen en
dat meer dan de helft geen bedekkende kleding draagt in de zomer om zich te
beschermen omdat ze dit te warm vinden.

Intentie

De intentie tot het nemen van maatregelen om tekenbeten te voorkémen blijkt vooral
samen te hangen met het overdreven vinden om zich altijd te beschermen in de natuur
of tuin.
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Het lijkt erop dat een aantal mensen de noodzaak van het beschermen niet inziet. Ook
de sociale invloed en de voordelen niet vinden opwegen tegen de nadelen blijkt een
rol te spelen bij de intentie tot preventief gedrag.

Gedrag
De groep inwoners van Alphen-Chaam, die nooit beschermende maatregelen neemt

om tekenbeten te voorkémen varieert van 12 tot 92% per specifieke maatregel.

Met name mannen en lager opgeleiden nemen minder maatregelen.

De beschermende maatregel, die het meest door de onderzoeksgroep wordt genomen
is het op de paden blijven in de natuur, het inspecteren van de huid, gevolgd door het
dragen van bedekkende kleding, het aanbrengen van insectenwerende middelen op
de huid; het minst vaak worden er insectenwerende middelen op de kleding
aangebracht.

Een grote groep geeft aan deze verschillende maatregelen slechts soms te nemen;
het vergroten van kennis hierover en het stimuleren van consequent toepassen van de
beschermende maatregelen is aan te bevelen.

Mensen die de GGD-folder (Een teek? Pak ‘m beet!) kennen, blijken vaker
beschermende maatregelen te nemen en bezitten een hogere kennis en

effectiviteit m.b.t. het beschermen tegen tekenbeten.

Bijdrage van determinanten aan het verklaren van gedrag

Bij het verklaren van daadwerkelijk gedrag op het gebied van preventie van
tekenbeten blijkt vooral de eigen effectiviteit een belangrijke rol te spelen: het niet
weten hoe en wanneer je je tegen tekenbeten moet beschermen, het niet weten hoe
een teek verwijderd moet worden en het niet kunnen herkennen van een teek.

Het is dus belangrijk om de vaardigheden van mensen op dit gebied te verhogen.
Ook de risicoperceptie lijkt het wel/niet treffen van beschermende maatregelen te
beinvioeden.

De sociale invloed blijkt ook, zij het een kleinere, verklarende rol te spelen.

Het kennisniveau op zich blijkt geen rol te spelen in het verklaren van de variatie in het
wel/niet nemen van beschermende maatregelen. De kennis blijkt over het algemeen
wel aanwezig te zijn, maar men brengt dit dus vaak niet in de praktijk.

Eerdere ervaringen met tekenbeten of de ziekte van Lyme blijken in dit onder-

zoek het wel/niet treffen van beschermende maatregelen niet te verklaren.

Van de respondenten vindt bijna een derde de voordelen van de beschermende
maatregelen niet opwegen tegen de nadelen.

Tevens blijkt men beschermende maatregelen niet te nemen, omdat men denkt

dat daarmee toch geen tekenbeten kunnen worden voorkémen. Men lijkt niet
voldoende op de hoogte te zijn van de effectiviteit van de verschillende

maatregelen.

Uit het onderzoek kwam verder naar voren, dat er een sterke relatie is tussen het niet
denken aan het controleren van de huid en het al dan niet inspecteren van de huid na
een bezoek aan de natuur en de tuin. Het herhaaldelijk er aan herinneren lijkt dus van
belang te zijn.
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Aanbevelingen

Het is aan te bevelen om voorlichtingsstrategieén op het gebied van preventie van
tekenbeten te ontwikkelen, die rekening houden met de uit het onderzoek gekomen
bevindingen en aandachtspunten:

Het vergroten van vaardigheden op het gebied van he  t voorkémen van
tekenbeten

Het stimuleren van vaardigheden op het gebied van preventie van tekenbeten is
erg belangrijk, omdat dit de grootste verklarende factor blijkt te zijn voor het zich
wel/niet beschermen tegen tekenbeten. Dit kan bijvoorbeeld door in de voorlichting
nadrukkelijk aandacht te besteden aan hoe mensen teken kunnen herkennen en
kunnen verwijderen. De huidige GGD-folder bevat hier al informatie over; wel kan
bekeken worden of deze informatie effectief is en eventueel via meer/andere
manieren verspreid kan worden, bijvoorbeeld via risicogroepen. Er lijkt bij de
onderzoeksgroep geen behoefte te zijn aan voorlichtingsbijeenkomsten of
vaardigheidstrainingen hierover.

Wijzen op risico’s op tekenbeten in de tuin

De projectgroep adviseert in de voorlichting extra aandacht te besteden aan het
risico op tekenbeten in de tuin - m.n. indien deze grenst aan bosrijk gebied - en het
mogelijke risico van overdracht van teken in de tuin door huisdieren. De huidige
GGD-folder bevat hier geen informatie over.

Het vergroten van de risicoperceptie

Het is van belang mensen bewuster te maken van de risico’s op tekenbeten en de
ziekte van Lyme. Dit kan o.a. door het resultaat van dit onderzoek (met focus op
het hoge percentage tekenbeten en risico’s ervan) onder de aandacht van mensen
te brengen, bijvoorbeeld via de media en/of informatie over percentages op te
nemen in voorlichtingsmateriaal.

Het herhaaldelijk herinneren aan het nemen van besc  hermende maatregelen
M.n bij tuinieren wordt hieraan vaak niet gedacht. Reminders zijn van belang om
mensen dagelijks te herinneren aan het belang van controle op tekenbeten.

Ook het stimuleren van het inbouwen van de inspectie van het lichaam op
tekenbeten in routinematige, bestaande activiteiten (zoals tijdens het douchen) kan
een bijdrage leveren.

Tevens kunnen mensen herhaaldelijk (b.v. jaarlijks) herinnerd worden via
schriftelijke en digitale informatie. Zo kunnen op strategische punten informatie-
borden over teken geplaatst worden: naast informatieborden bij de ingang van
bosrijkgebied ook borden bij de uitgang. Informatieborden kunnen ook geplaatst
worden op campings en op relevante plaatsen waar veel mensen de informatie
kunnen lezen.

Wijzen op alternatieve beschermende maatregelen

Bij onoverkomelijke bezwaren tegen een bepaalde maatregel kan er gewezen
worden op alternatieve maatregelen. Zo kan in de voorlichtingsinformatie
opgenomen worden, dat inspectie van de huid en het aanbrengen van
insectenwerende middelen ook kan bijdragen aan het verminderen van het risico
op (de gevolgen van) tekenbeten, indien mensen geen bedekkende kleding willen
dragen.

Andersom telt dit ook: mensen, die moeite hebben met insectenwerende middelen
kunnen gewezen worden op alternatieven (b.v. bedekkende kleding).
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Daarnaast kan de controle van het lichaam op tekenbeten na natuurbezoek/-
werken in de tuin extra benadrukt worden: Tevens kan er op gewezen worden,
dat het combineren van de diverse preventieve maatregelen het effect verhoogt
(Corapi et al., 2007).

Kennis verhogen over bepaalde items m.b.t. tekenbet  en en de ziekte van
Lyme

Het is aan te bevelen om in de voorlichting extra nadruk te leggen op items
waarvan de kennis nog blijkt te ontbreken, m.n de kennis over het bescher-
mende effect van insectenwerende middelen; het feit, dat de huid na

het verwijderen van een teek na 24 uur nog in de gaten gehouden moet

worden en wanneer naar de huisarts gegaan moet worden.

Indien mensen twijfels hebben over het effect van bepaalde beschermende
maatregelen kan het zinvol zijn om te wijzen op de effectiviteit (onderbouwd met
cijfers uit literatuuronderzoek) van de verschillende beschermende maatregelen.

Extra aandacht voor risicogroepen

Mensen met tuinen, die grenzen aan bosrijk gebied bleken vaker tekenbeten te
hebben opgelopen. Deze groep verdient extra aandacht (te bereiken b.v. via
tuincentra of tuinbladen, huis aan huis-folders of via informatieborden op de grens
van bossen met woningen).

Daarnaast verdienen ook de huisdierbezitters (te bereiken via dierenspeciaal-
zaken/dierenartsen), campingbezoekers (b.v via informatie op campings op de
risico’s te wijzen), mensen, die sporten en fietsen in de natuur (te bereiken via
sportvereniging en fietsclubs) extra aandacht in de voorlichting.

Het is ook aan te bevelen om via wachtruimtes van huisartsen structureel infor-
matie te verspreiden, aangezien de respondenten hier de voorkeur aan gaven.
Een aantal van de bovengenoemde groepen wordt in landelijke campagnes al
meegenomen; het is van belang om te bekijken of dit structureel genoeg (b.v.
jaarlijks) gebeurt.

Veel mensen in de gemeente Alphen-Chaam bevinden zich voor hun beroep
in weilanden. Er kan bekeken worden in hoeverre zij voldoende via even-

tuele beroeps-of belangenorganisaties gewezen worden op bescherming
tegen tekenbeten of dat deze groep meegenomen moet worden in de
voorlichting.

Het is aan te bevelen om te bekijken welke voorlichtingstrategieén nu al worden
ingezet en hoe vaak.

Het is van belang nader te onderzoeken met welke voorlichtingstrategieén de boven

genoemde bevindingen en aanbevelingen het beste onder de aandacht gebracht
kunnen worden.
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Bijlage 1 Spreiding tekenbeten en Erythema Migrans

Geografische spreiding van de incidentie per 100.000 inwoners per gemeente van
Erythema Migrans in Nederland in 1994, 2001 en 2005 (Hofhuis et al., 2006)

Tekenbeten en Erythema Migrans 2005 werkgebied GGD  West-Brabant
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Bijlage 2. Brief
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Bijlage 3. Reminderbrief
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Bijlage 4. Vragenlijst
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Bijage 5. Informatie factoren: zelf aangegeven man ieren van informatiever-
strekking

Vijf procent van de respondent heef zelf een andemeier van informatieverstrekking
ingevuld. Antwoorden die hier zijn gegeven, zijn:

apotheek

attentie-borden bij gebieden waar veel teken zitten

bestrijding van teken d.m.v lokvallen in de natuur

brieven via scholen die worden meestal wel gelezen

documentaire over teken

folders dierenarts zijn er veel voor honden maardeen kwaad daar een folder
te leggen over teken bij mensen. Mensen die meddmom de bossen
wandelen=risico groep

folders gehad bij dierenspeciaalzaak

folders via campings

folders/info bij dierenklinieken

huis aan huis

huis aan huis folder of regionale krant

in de krant lezen

info via basisscholen! juist kinderen rollen enlspevaak in gras e.d.
informatie via werkgever middels tool-box meeting

periodieke gezondheidsonderzoek dus niet alleddachten

plaatselijke EHBO verenigingen

postbus 51

regionale waarschuwingen indien nodig

sportbladen, tuinbladen, op scholen

teletekst gebieden aangeven waar teken zijn dieettée van lyme overgebracht
hebben

via de werkgever ARBO

via landelijke zender programma gewijd aan tekehetan + overzicht 'teek’
gebieden

via school

waarschuwing bij ingang bos

waarschuwing via sms of email

wordt reeds gedaan op het werk
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Bijlage 6

Bijdrage determinanten per specifieke maatregel

Bij iedere tabel staat weergegeven welke vragen zijn opgenomen in de analyses. De
tabellen bevatten de variabelen die een significante bijdrage leveren aan de variatie.

Bijdrage determinanten aan maatregel inspecteren va

n de huid

In tabel 27 wordt de bijdrage van de determinanten aan de activiteit “inspecteren van

de huid na verblijf in de natuur” weergegeven.

In tabel 28 staat hetzelfde weergegeven, maar dan voor verblijf in de tuin.

Tabel 27. Verklaarde variatie van inspecteren van d
doorbrengen in de natuur *

e huid na tijd

R Square Significantie
change F Change
Achtergrondkenmerken 019 020
Ik denk er altijd aan om mijn huid te controleren op
tekenbeten 376 .000
Ik inspecteer mijn huid niet, want je kunt daarmee
toch de ziekte van Lyme niet voorkbmen .036 .000
Ik controleer mezelf niet op teken, omdat ik niet
weet hoe ik een teek kan herkennen 012 .001
Controle op tekenbeten vind ik teveel tijd kosten .007 .009
totale verklaarde variatie 450
*vraag 14f , 14j, 14k, 15a, 15i, 15k, 15I
Tabel 28. Verklaarde variatie van inspecterenvand e huid na tijd
doorbrengen in de tuin*
R Square Significantie
change F Change
Achtergrondkenmerken 025 .006
Ik denk er altijd aan om mijn huid te controleren op
tekenbeten 251 .000
Ik controleer niet op tekenbeten, omdat andere
mensen in mijn omgeving dat ook niet doen .010 .010
Ik weet hoe ik een teek moet verwijderen .006 036
totale verklaarde variatie 292

*vraag 14f, 14j, 14k, 15a, 15i, 15k, 15I
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Bijdrage van determinanten aan maatregel aanbrengen

middelen

van insectenwerende

In tabel 29 wordt de bijdrage van de determinanten aan de activiteit “aanbrengen van

insectenwerende middelen na verblijf in de natuur” weergegeven.

In tabel 30 staat hetzelfde weergegeven, maar dan voor verblijf in de tuin.

Tabel 29. Verklaarde variatie van het aanbrengen va

n insectenwerende

middelen op de huid bij bezoek aan  de natuur*
R Square Significantie
change F Change
Achtergrondkenmerken 031 001
Ik smeer mijn huid niet in met insectenwerende
middelen, want je kunt daarmee toch geen 032 .000
tekenbeten voorkémen
Ik gebruik geen insectenwerende middelen omdat
die plakken/stinken .011 015
totale verklaarde variatie 073

*door de items vraag 14m, 15d, 15e.

Tabel 30. Verklaarde variatie van het aanbrengen va

n insectenwerende

middelen op de huid bij het werken in de tuin *
R Square Significantie
change F Change
Achtergrondkenmerken .006 423
Ik gebruik geen insectenwerende middelen omdat
die schadelijk zijn 011 .019
totale verklaarde variatie 017

* door de items vraag 14m , 15d, 15e
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Bijdrage van determinanten aan maatregel dragen van

Tabel 31. Verklaarde variatie dragen van bedekkende

bedekkende kleding

In tabel 31 wordt de bijdrage van de determinanten aan de activiteit “dragen van
bedekkende kleding na verblijf in de natuur” weergegeven.
In tabel 32 staat hetzelfde weergegeven, maar dan voor verblijf in de tuin.

kleding in de natuur*

R Square Significantie
change F Change
Achtergrondkenmerken 040 .000
Ik draag geen bedekkende kleding in de zomer
want dat vind ik te warm 117 .000
Ik draag geen bedekkende kleding om me tegen
teken te beschermen, want je kunt daarmee toch 032 .000
geen tekenbeten voorkbmen
totale verklaarde variatie 189

*vraagl4d, 15¢g, 15h, 15j

Tabel 32. Verklaarde variatie van dragen van bedekk

ende kleding in tuin*

R Square Significantie
change F Change

Achtergrondkenmerken .025 .005

Ik draag geen bedekkende kleding in de zomer want

dat vind ik te warm 090 .000

Ik draag geen bedekkende kleding in de zomer want

dan word ik niet bruin 018 001
totale verklaarde variatie 133

*vraag 14d, 15g, 15h, 15]
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