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SAMENVATTING 

Preventieprogranuna's die werkzaam zijn onder optimale omstandigheden hebben vrijwel altijd minder 

resultaat in de dagelijkse praktijk. Het project Verbetering uitvoering preventie heeft tot doel deze 

uitvoering van preventieprogramma's in de dagelijkse praktijk te verbeteren. Dit gebeurt via de 

ontwikkeling van aanbevelingen en preventie-standaarden. Doel van het in dit rapport beschreven project 

was het ontwikkelen van: 

- een procedure voor verbetering van de uitvoering van preventieprogramma's door GGD'en; 

- aanbevelingen over de uitvoering van één preventieprogramma, bevordering van lichamelijke activiteit 

onder jeugd, met name uit achterstandsgroepoi. 

Het project is uitgevoerd door TNO-PG in samenwerking met de Landelijke Veraniging voor GGD'en 

(LVGGD). Dit deel van het rapport van dit project beschrijft de resultaten van de gevolgde procedure. 

De ontwikkelde procedure bestaat uit drie stappen: 

1 Keuze van een onderwerp (probleem) waarover aanbevelingen worden ontwikkeld. E)eze keuze is 

gebaseerd op de mogelijkheden om gezondheidswinst te halen door verbetering van de uitvoering van 

een preventieprogramma, de Preventiegids en overleg met betrokkenen uit het veld. 

2 Maken van een overzicht van de beschikbare kennis over doeltreffende preventie van dit probleem en 

van de preventieve taken van GGD'en daarbij. Het overzicht van de kennis over preventie is gebaseerd 

op uitgebreid literatuuronderzoek en overleg met deskundigen. Het overzicht van de preventieve taken 

van GGD'en is gebaseerd op bestaande overzichten. 

3 Verwerking van de resultaten van de vorige stap in informatiebladen. Deze informatieblad^ vatten de 

beschikbare kennis sanœn, geven aanbevelingen en bevatten voorbeelden van in Nederland uitgevoerde 

preventieve activiteiten. 

Een uitwerking van elk van deze stelpen wordt gegeven in deel I van dit rapport. De procedure blijkt met 

enkele kleine wijzigingen goed bruikbaar voor het ontwikkeld van aanbevelingen over de uitvoering van 

preventieprogramma's door GGD'en. 

Met behulp van de ontwikkelde aanbevelingen over de uitvoering van een bepaald preventieprogramma 

kan de uitvoering door GGD'en van dat programma worden doorgelicht De resultaten hiervan vormen 

een handreiking voor verbetering van de uitvoering, als vervolg op het hier beschreven project 

Deel n van dit rapport bevat de resultaten van deze procedure wat betreft één probleem, als voorbeeld van 

en test voor het hanteren van de ontwikkelde procedure. Gekozen is voor het probleem bevordering door 

GGD'en van lichamelijke activiteit onder jeugd, in het bijzonder jeugd uit achterstandsgroepoi. De 

positieve effecten op korte termijn van lichamelijke activiteit zijn voor jongeren voldooide aangetoond 
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om aanbevelingen tot bevordering te rechtvaardigen; over de effecten op langere termijn is dit nog minder 

duidelijk. Aanbevelingen over bevordoing van lichamelijke activiteit betreffen met name de ontwikkeling 

van activiteiten: argumenten op korte termijn zoals plezier zijn belangrijker voor jongeren dan 

gezondheidseffecten op lange termijn, de ontwikkeling kan het best planmatig plaats vinden en in overleg 

met jongeren, en de activiteit is bij voo±eur onderdeel van een breder pakket gezondheidsbevorderende 

activiteiten. Voor achterstandsgroepen kan bewegen daarnaast een goed middel zijn om integratie en 

sociale vaardigheden te bevorderen. Per subgroep, bijvoorbeeld voor allochtone jongeren, verschilt de 

meest effectieve aanpak echter. Het betrekken van intermediairen zoals leerkrachten en sportleiders is 

daarbij belangrijk. 

De beschikbare kennis over gezondheidseffecten en mogelijkheden tot stimulering van lichamelijke 

activiteit onder jeugd uit achterstandsgroepen worden samengevat in informatiebladen, bijlage 1 bij deel 

n van het rapport. Het is de bedoeling dat dergelijke informatiebladen worden ontwikkeld voor 

verschillende onderwerpen en vervolgens worden geïmplementeerd binnen GGD'en. 

De vakgroep Jeugd van de LVGGD trad op als begeleidingscommissie van dit gehele project De 

ontwikkelde procedure en aanbevelingen zijn daarnaast becommentarieerd door medewerkers van het 

bureau van de LVGGD en de leden van de projectgroep Jeugd van de LVGGD, en zijn voorgelegd aan 

een aantal GGD-medeweikers m^ specifieke deskundigheid op het terrem van het gekozen probleem. Tot 

slot zijn de procedure en de als voorbeeld geformuleerde aanbevelingen voorgelegd aan en geaccordeerd 

door het bestuur van de LVGGD. 
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Deein DE BESCHIKBARE KENNIS OVER GEZONDHEIDSEFFECTEN VAN 

EN STIMULERINGSMOGELIJKHEDEN VOOR LICHAMELUKE 

ACTIVITEIT BU JEUGD 

1. INLEIDING 

Dit overzicht beschrijft de mate van lichamelijke (in)activiteit van de jeugd in Nederland en geeft een 

overzicht van de effecten van lichamelijke activiteit en sport op de gezondheid van jongeren en de 

mogelijkheden voor stimulering van lichamelijke activiteit 

In hoofdstuk 1 wordt besproken hoe (in)actief jongeren zijn. Er wordt een algemene trend in de tijd 

geschetst en ook aandacht besteed aan verschillen tussen subgroepen in de bevolking. Daarbij ligt het 

accent op verschuif in activiteitenpatroon naar leeftijd, geslacht sociaal-economische status en etniciteit 

Hoofdstuk 2 bevat een overzicht van de belangrijkste gezondheidsrisico's van lichamelijke inactiviteit 

Daarbij wordt met name ingegaan op de effecten op hart- en vaataandoeningen, overgewicht, het 

bewegingsapparaat, cognitieve en psychosociale ontwikkeling ea sportblessures. Hoofdstuk 3 bevat een 

samenvatting van de resultaten uit interventie- en evaluatie-onderzoek. Daarin wordt afzonderlijk aandacht 

besteeds aan het afstemmra van de interventie-programma's op jongeren met een lage sociaal-economische 

status en van niet-Nederlandse herkomst 

Voor de begripsafbakening wordt eerst aangegeven wat in dit stuk wordt verstaan onder lichamelijke 

(in-)activiteit, sport en achterstandsgroepen. Lichamelijke activiteit heeft betrekking op het leveren van 

fysieke inspanning met behulp van de skeletspieren, waarbij een onderscheid kan worden gemaakt naar 

duur, frequentie en intensiteit 

Onder sportief bewegen wordt, in navolging van Bol et al (1997), verstaan het lichamelijk actief bezig zijn 

met als doel om, naast het plezier dat men hieraan kan beleven, ook de persoonlijke fitheid en gezondheid 

te bevorderen. Sportief bewegen kan uitgevoerd worden conform de doelstellingen en regels van een 

reguliere tak van sport maar ook op eigen initiatief buiten de georganiseerde sport om. Er is sprake van 

een groeiende tendens, ook onder jongeren, om op een meer recreatieve wijze en minder competitieve 

wijze actief te zijn. Ook daarom worden sport en sportieve beweging in dit stuk als synoniemen opgevat. 

In deze notitie wordt extra aandacht besteed aan sport en lichamelijke activiteit bij jeugdigen uit 

achterstandsgroepen. Dit betreft jeugdigen met een niet-Nederlandse afkomst of uit gezinnen met een lage 

sociaal-economisch status. Vanwege de specifieke culturele context van het begrip achterstandsgroepen 

wordt rondom dit thema zoveel mogelijk gebruik gemaakt van onderzoek in Nederland. 
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2. LICHAMELUKE INACTIVITEIT BUDE JEUGD 

2.1 Algemeen overzicht en trends in de t^d 

In een groot Nederlands onderzoek uit 1992/1993 blijkt sport de meest populaire vrijetijdsbesteding van 

jongeren tot 15 jaar te zijn. In de leeftijdsgroep van 10-14 jarigen is de sportparticipatie het hoogst (60%) 

van alle leeftijdsgroepai. i i de leeftijdsgroep 15-19 jaar daalt de sportparticipatie tot 52% bij jongens en 

47% bij meisjes. Dit wordt nagenoeg geheel veroorzaakt door een afname in de deehiame aan de 

georganiseerde sport (Schmikli et al., 1995). 

De mate van sport-participatie verschilt nogal per onderzoek. De verschillen zijn gerelateerd aan het type 

onderzoek, de gehanteerde definitie van sportbeoefening, de leeftijdsgrenzen van de onderzochte populatie 

en de wijze van vragen (Prinsen & Kropman, 1992). Wel is uit diverse leefsituatie-onderzoeken onder 

jongeren duidelijk dat vanaf ongeveer 15-jarige leeftijd relatief minder jongeren in de vrije tijd (al dan niet 

georganiseerd) iets aan sport doen (Peeters & Woldringh, 1993; Van der Linden & Dijkman, 1989). 

Onderzoek van het Sociaal Cultureel Planbureau laat eveneens zien dat de sportparticipatie afiieemt van 

85% bij 12-15-jarigen via 79% bij 16-18-jarigen, tot 71% bij 19-21-jarigen (SCP, 1994). Tevens neemt 

binnen de actieve groep het relatieve aandeel van de groep die vaak sport af ten gunste van de groep die 

af en toe sport. 

Recent longitudinaal onderzoek bevestigt de hierboven geschetste dalende trend in dwarsdoorsnede-

onderzoek. De daling zet zich bij jong-volwassenen voort hoewel er na een sterke afname in de late 

adolescentie vaak eerst een verbetering in de sportdeelname optreedt op jong-volwassen leeftijd 

(Anderssen, 1996; Kemper, 1995). 

2.2 Lichamel^ke activiteit naar demografische kenmerken 

Leeftqd en geslacht 

Er bestaan grote verschillen in lichamelijke (in)activiteit tussen leeftijdsgroepen. Ook bestaan er 

verschillen in de mate van lichamelijke activiteit tussen jongens en meisjes. Kinderen besteden een relatief 

groot aandeel van de tijd dat ze actief zijn aan relatief laag-intensieve activiteit^ (zoals lopen, spelen, 

fietsen e.d.). Hierin lijkt tussen jongens en meisjes weinig verschil te bestaan. Zwaardere inspanning en 

deelname aan georganiseerde sport komt echter vaker voor bij jongens en mannen dan bij meisjes en 

vrouwen. De onderstaande grafiek geeft het percentage sporters in Nederland weer naar leeftijd en geslacht 
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(Schmickli, 1995). Na een sterice afname in de leeftijdsgroep 15-24 jarigen, is er opnieuw sprake van 

dalende trend na het dertigste levensjaar. 

Sportparticipatie in Nederland 
naar leeftijd en geslacht 

in % 
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Bron: Schmikli, 1995. 

Onderzoek van het Sociaal Cultureel Planbureau laat zien dat er niet alleen sprake is van een absolute 

afiiame in sport-deelname van jongeren, maar ook van een afname in de regelmaat waarmee wordt gesport 

Onder jongeren neemt de groep die vaak sport af van 64% bij de 12-15-jarigen tot 43% bij de 19-21-

jarigen (SCP, 1994). 

Sportdeelname van jongeren 
in % 
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Bron: SCP. 1994 
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Sodaal-economjsche status. 

Kinderen of jongeren met laag-opgeleide ouders àjn vaker niet of weinig actief dan andere jongeren (Spee-

van der Wekke et al., 1994). 

Lichamelijk inactieven naar SES 
Uit de tweede Volksgezondheid Toekomst 

Verkenning blijkt dat het aandeel in de vrije tijd 

lichamelijk inactieve mannen toeneemt van 31% 

bij een hoge SES tot 54% bij een lage SES 

(Ruwaard en Kramers, 1997). Bij vrouwen 

bedraagt dit aandeel respectievelijk 32% en 60%. 
Bron: GtjOBBOndenoak, In VTV, 1997 

De Peilingen Jeugd-gezondheidszorg laten zien dat onder 10-14 jarigen, kinderen van ouders met een 

lagere opleiding vaker (55%) geen lid zijn van een sportvereniging dan van ouders met een hoge opldding 

(20%) (Spee-van der Wekke et al., 1994). 

fii&nnsn ^ 1 

««««nH 
54K 
60K 

43K 
43% 

31% 

aa% 

Etniciteit 

Amerikaans onderzoek laat zien dat de sportparticipatie onder blanke Amerikanen hoger is dan onder 

Amerikanen met tea. zwarte of Spaanse herkomst Vooral bij de meisjes en vrouwen is dit verschil groot 

Allochtone jongeren, met name meisjes, zijn minder vaak lichamelijk actief dan autochtone jongeren c.q. 

jongens (MMWR, 1997; Kelder, 1995). 

De Peilingen in de Jeugdgezondheidszoî  laten zien dat bij 10-14 jarigen allochtone kinderen vaker (58-

66%) geen lid zijn van een sportvereniging dan kinderen met een Nederlandse hericomst (30%). Deze 

etnische verschillen blijven bestaan na correctie voor verschillen in SES (Spee-van der Wekke et al., 

1994). Ook bij jongere kinderen (groep 4 basisschool) verschilt de deelname aan georganiseerde sport 

tussen kinderen van Nederlandse en niet-Nederlandse afkomst (Wiegersma, 1990). 



TNO Preventie en Gezondheid 
Project Verbetering Uitvoering Preventie deel II 
PG 98.013 

3. Gezondheidseffecten van lichamelijke activiteit 

Dit hoofdstuk beschrijft de effecten van lichamelijke activiteit op de gezondheid, waarbij een onderscheid 

wordt gemaakt naar effecten op de cardiovasculaire gezondheid, overgewicht, het bewegingsapparaat, de 

cognitieve en psychosociale ontwikkeling, en sportblessures. 

3.1 Effecten op de cardiovasculaire gezondheid 

Uit studies in de Verenigde Staten en Engeland blijkt dat ongeveer 70% van de kinderen op 12-jarige 

leeftijd al tenminste ééa bähvloedbare risicofactor voor hart- en vaatziekten (HVZ) heeft (Boreham et al., 

1993). Meestal leidt dit pas op latere leeftijd tot klachten. Bij kinderen zijn al duidelijke atherosclerotische 

lesies in de arterie-wand aangetroffen. Verder zijn er aanwijzingen dat risicofactoren als het serum-

lipidengehalte, overgewicht, hoge bloeddruk en fysieke inactiviteit relatief constant blijven bij het ouder 

worden (Meyers, 1995). Kinderen die op gemiddeld 10-jarige leeftijd voor drie risicofactoren 

(overgewicht, cholesterol en hoge bloeddruk) in het hoogste kwartiel zitten blijken op 25-jarige leeftijd 

nog vaak een significante clustering van deze risicofactoren te hebben. Van hen heeft 22% dit, tegen 1,1% 

van de jong volwassenen die op jeugdige leeftijd geen enkele risicofactor haddm. Ook kinderen met alleen 

een hoge bloeddruk houden veelal als volwassenen eam hoge bloeddruk (De Visser et al, 1994). Vanwege 

de grote zièktelast door hart- en vaatziekten in de bevolking wordt er de laatste jaren steeds meer aandacht 

besteed aan HVZ-preventie op jonge leeftijd (Riddoch & Boreham, 1992). Deze aandacht betreft naast 

vooral voeding en lichamelijke activiteit 

Lichamelijke inactiviteit bij volwassenen verdubbelt het risico op HVZ. Bij kinderen is er tot op heden, 

in tegenstelling tot onder volwassenen, nog geen eenduidig bewijs dat lichamelijke fitheid beschermt tegen 

het ontstaan van coronaire hartziektai (Bouchard et al., 1994). Mogelijk hangt dit samen met het beperkte 

aantal representatieve ea. prospectieve studies op dit terrein. Daarnaast zijn veel interventies in onderzoek 

te kort durend en is de follow-up van personen te kort om veranderingen in risicofactoren te kunnen 

vinden. 

Ondanks deze beperkingen wat betreft het beschikbare onderzoek onder jongeren zijn er inmiddels wel 

verschillende aanwijzingen voor een beschermend effect van lichamelijke activiteit Een transversaal 

onderzoek onder een representatieve groep van ruim 5000 Deense tieners (gemiddelde leeftijd 17 jaar) 

toont een duidelijk significante relatie tussen de bloeddruk en zowel het gewicht als de relatieve VOjmax. 

Dit laatste is een maat voor zuurstofopname die dient als indicator voor fysieke fitiieid. Er werd echter geen 
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significant verband gevonden tussen de totale fysieke activiteit (ongeacht de intensiteit) en de bloeddruk 

(Andersen, 1994). 

In de "Framingham Children Study', een longitudinaal onderzoek naar risicogedrag voor hart- en vaat-

ziektai bij kinderen, werd het effect van voor-schoolse lichamelijke activiteit op het gewicht in de eerste 

klas van de basisschool onderzocht Inactieve kinderen bleken een bijna vier keer zo grote kans te hebben 

op een toename in onderhuids vetweefsel als actieve kinderen, na correctie voor tv-kijken, leeftijd, energie­

opname, triceps-huidplooi bij aanvang van het onderzoek en Quêtelet-index (maat voor overgewicht) van 

de ouders. Dit onderstreept de positieve effecten van lichamelijke activiteit op het ontstaan van 

overgewicht ook op zeer jeugdige leeftijd (Moore et al., 1995). Aangezien overgewicht een belangrijke 

risicofactor voor HVZ is en bovendien goed beïnvloedbaar is via lichamelijke activiteit wordt aan dit 

thema in de volgende paragraaf nader aandacht besteed. 

3.2 EJEfecten op overgcMlcht 

ID veel westerse landen neemt de prevalentie van overgewicht bij de jeugd toe. Deze toename kan worden 

verklaard door zowel een toenemend aanbod aan energie-rijke voedingsstoffen als een toenemend inactieve 

leefstijl (Brugman, 1995). De Youüi Risk Behaviour Survey laat zien dat in 1990 meer dan 35% van de 

Amerikaanse jongeren dagelijks minimaal 3 uur televisie keek (Heath, 1994). Ih een onderzoek onder de 

Nederlandse jeugd hebben zowel televisie-kijken als een lager opleidingsniveau van de ouders een 

significante en onafhankelijke relatie met de mate van overgewicht bij kinderen (Spee-van der Wekke et 

al, 1994). 

De Amerikaanse National Health and Nutrition Examination Surveys onder jeugdigen van 6-17 jaar laten 

zien dat het percentage kinderen met overgewicht in de periode 1963-1991 is verdubbeld. Ih Nederland 

had in 1994 10% van de 4-15 jarigen een (^êtelet-index boven de 97' percentiel van de -in 1982 

opgestelde- referentiewaarden (Bragman, 1995). In een recent gerandomiseerd onderzoek werden bij ruim 

duizend 10-12 jarige Australische kinderen de effecten vergeleken van vijf gezondheids-progranuna's. Na 

negen maanden interventie bleken de fitnessprogramma's effectiever te zijn dan de voedingsprogramma's 

(Vandongen et al., 1995). Met name bij meisjes leidde dit tot een toegenomen fysieke fitheid, minder 

overgewicht en een verlaging van de gemiddelde bloeddruk met 3 mm Hg. Als kinderen dit gedrag tot op 

latere leeftijd vast houdoti leidt dit op populatieniveau tot een substantiële verlaging van cardiovasculaire 

risico's op volwassen leeftijd. Nader onderzoek naar de samrahang tussen lichamelijke (in)activiteit en het 

vooikomen van overgewicht is echter noodzakelijk (Bar-Or, 1994). Gedragspatronen die gerelateerd zijn 

aan overgevdcht zoals ongezonde voeding en inactiviteit worden vaak al op jeugdige leeftijd ontwikkeld. 
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De eerder genoemde voortzetting van gedrag en risicofactoren tot op oudere leeftijd geldt ook hiervoor: 

een zesjarig Fins longitiidinaal onderzoek bij 2426 jeugdigen (9-24 jaar) laat een positief verband zien 

tussen lichamelijke inactiviteit bij adolescenten en de hoeveelheid lichaamsvet op jong-volwassenen 

leeftijd (Taimelaet al., 1994). 

3.3 Effecten op het bewegingsapparaat 

Er zijn aanvdjzingen dat fysieke fitheid een gunstig effect heeft op aandoeningen van het 

bewegingsapparaat, hoewel de hoeveelheid wetenschappelijke studies op dit gebied beperirt is. Vergroting 

van de spierkracht ea de spiertonus bij kinderen leidt waarschijnlijk tot preventie van sportblessures, van 

latere arbeidsgebonden aandoeningen aan het bewegingsapparaat en van chronische ragklachten (Rowland 

& Freedson, 1994). Gewichtsdragende lichamelijke activiteit (zoals lopen) biedt ook bescherming tegen 

het ontstaan van osteoporose op latere leeftijd, doordat het de natuurlijke botaanmaak stimuleert (Hui, 

1990). Kemper et al. (1995) vonden een relatie tussen de hoeveelheid gewichtsdragende activiteit bij 

Nederlandse jongeren van 13-18 jaar en de minerale botdichtheid op 27-jarige leeftijd. Uit ander 

prospectief onderzoek (Valimaki et al., 1994) is gebleken dat lichamelijke mspanning bij de jeugd de best 

beïnvloedbare determinant is van de minerale botdichtheid. 

3.4 Effecten op de cogmtieve en psychosociale ontwikkeling 

Voldoende bewegingservaring is van groot belang voor de ontwikkeling van basisvaardigheden bij 

kinderen, zoals verbaal begrip, ruimtelijk inzicht, communicatie en perceptie. Kinderen die sinds hun 

vroege jeugd langdurig beperict zijn in hun normale bewegingservaringen, hebben een verhoogde kans op 

leerstoornissen en problemen in de psychosociale ontwikkeling (Vallaey, 1990). Vanaf de lagere 

schoolleefdjd is lichamelijke activiteit, vaak in de vorm van sport, bovendien eea belangrijke factor in het 

sociale leven (Vogels, 1991) en een van de belangrijkste vormen van vrijetijdsbesteding (SCP, 1994). 

Daarnaast hangt lichamelijke activiteit in ongeveer 60% van de studies bij zowel kinderen als volwassenen 

positief samen met de zelf-waardering en hangen sport en sportieve recreatie positief samen met het 

welbevinden van jongere. Dit laatste geldt ongeacht geslacht, sociale klasse, gezondheids-toestand en het 

gebruik van gezondheidszorg (Steptoe, 1996). De methodologische kwaliteit van studies op dit gebied is 

echter niet optimaal en er zijn onvoldoende longitudinale en interventie-studies uitgevoerd. Daardoor 

kunnen geen eenduidige uitspraken worden gedaan over de effecten van lichamelijke activiteit op de 

zelfwaardering, welbevinden en zelf-effectiviteit (McCauley, 1994). 
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3.5 Gezondheidsrisico's: sportblessures en doping 

De verschillen tussen landen in de incidentie van sportblessures bij de jeugd zijn groot maar berusten in 

belangrijke mate op verschilloi in de gdianteerde onderzoeksmethoden en definitie van blessures (Backx, 

1991). De totale hoeveelheid blessures bij jeugdigen lijkt echter vrij hoog te zijn, mede als gevolg van de 

relatief grote sportparticipatie van jeugdige. De ernst van de blessures valt echter over het algemeen mee. 

Uit een representatief onderzoek naar ongevallen in Nederland in 1992/1993 blijkt dat gemiddeld 2,1 

blessures per 1000 sporturen ontstaan. Dit betekent in totaal van 2,9 miljoen sportblessmies per jaar, 

waarvan 40% (1,1 miljoen) medisch moet worden behandeld (Schmikli et al., 1995). In de leeftijdsgroep 

van 15-34 jaar is de incidentie het hoogst, met een piek bij de leeftijdsgroep van 15-19 jarigen (3,9 

blessures per 1000 sportiiren; 95% betrouwbaaiiieidsinterval: 3,1-5,0). 

Het risico op blessures tijdens wedstrijdsporten is ruim twee keer zo hoog als tijdaas recreatiesport Drie 

risicofactoren verklaren het grootste deel van de verschillen in vóóikomen van sportblessures (78% van 

de verklaarde variantie): deelnemen aan een contactsport sport waarbij veel wordt gesprongen en 

sportbeoefening in een zaal. De belangrijkste voorspeller van sportblessures die zo ernstig zijn dat 

medische hulp moet worden ingaoq)en is het beoefenen van een contactsport (48% verklaarde variantie). 

Het verplicht gebruik van beschermende maatregelen en spebegel-wijzigingen heeft naar verwachting een 

groter preventief effect dan alleen gezondheidsopvoeding (Backx, 1991). De laatste jaren wordt in 

clubverband en met ondersteuning van intermediaire organisaties zoals sport-medisch adviescentra en de 

(jGD'en veel aandacht besteed aan campagnes die zijn gericht op het terugdringen van sportblessures 

(VWS, 1996). 

Sportblessures, en gebruik van doping en spierversteikende middelen in met name topsport en krachtsport, 

kunnen nadelige effecten op de gezondheid hebben. Desondanks kan worden geconcludeerd dat de 

voordelen van een lichamelijk actieve leefstijl veel groter zijn dan de nadelen. In hoofdstuk 4 zal daarom 

nader worden ingegaan op interventieprogramma's gericht op de stimulering van sport en bewegen. 
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4. INTERVENTIEPROGRAMMA'S GERICHT OP SPORT EN BEWEGEN 

4.1 Algemene richtlj|jnen inzake lichamelüke activiteit 

Ondanks de in het vorige hoofdstuk geschetste hiaten in kennis, zijn inmiddels in de U.S.A., Nederland 

en diverse andere landen richtlijnen opgesteld voor lichamelijke activiteit in relatie tot gezondheid. De 

Nederlandse en Amerikaanse richtlijnen vertonen grote overeenkomsten. 

Tijdens een consensus bijeenkomst van de Amerikaanse National Institute of Health is eind 1995 

vastgesteld dat zowel volwassenen als kinderen het advies moeten krijgen om bij voorkeur op alle dagen 

van de week minstens een half uur te besteden aan matig-intensieve tot intensieve lichamelijke activiteit 

(NIH, 1996). Tegenwoordig wordt aangenomen dat ook matig-intrasieve activiteit (zoals fietsen en 

wandelen) een gezondheidsbevorderende weridng heeft (NIH, 1996; CDC, 1994; NIB, 1996), in 

tegenstelling tot de vroegere opvatting dat dit alleen geldt voor hoog-intensieve activiteit 

IQ Europa hebben de Europese ministers die sportbeleid in hun portefeuille hebben in 1995 een Europees 

Handvest inzake jongeren en sport aangenomen, waarin aandacht wordt besteed aan het belang van 

stimulering van bewegen (Council of Europe, 1995). In Nederland is in het programma "Nederland in 

Beweging!' van het NOC*NSF de doelstelling opgenomen dat een substantiële groei moet worden 

nagestreefd van het percentage jonge mensen met een voldoende actieve leefstijl. Voor volwassenen is 

vastgehouden aan de richtlijn van minimaal een half uiu- per dag matige lichamelijke activiteit Voor de 

jeugd komt daar nog 3x20 minuten intensieve lichamelijke activiteit per week bij (NOC*NSF, 1997). 

4.2 Specifieke richtlijnen inzake Uchamelijke activiteit bü jongeren 

In het kader van het gezondheidsprogranuna "Healthy People 2000" zijn in de USA door de nationale 

Public Health Service 12 doelstellingen opgesteld ter bevordering van lichamelijke activiteit bij jongeren 

(MMWR, 1997). Ze vormen een uitwerking van hiervoor genoemde algemene consensus inzake de 

bevordering van lichamelijke activiteit in de USA, waarbij is getracht haalbare doelstellingen te 

formuleren. Deze doelstellingen kunnen worden gebruikt als voorbeeld voor het formuleren van 

doelstellingen in Nederland of binnen een GGD, en zijn daarom in onderstaande tabel weergegeven. 
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Doelstellingen voor gezondhddsbevordering door lichameUjke activiteit (MMWR, 1997) 

1. Reductie van de prevalentie overgewicht tot mindo* dan 15% van de adolescenten van 12-19 jaar. 

2. Minstens 30% van de zesjarigen en ouder moet dagelijks minstens een half uur minimaal matig actief zijn. 

3. Minstens 7S% van de jongeren in de leeftijd van 6-17 jaar moet minimaal 2-3 keer per week minstens 20 minuten 

bewegen met een hoge intensiteit (ten behoeve van de cardiovasculaire fitiidd). 

4. Beperk de groep niet-actieven in de vrije tijd tot maximaal 15%. 

5. Minstens 40% van de 6-jarigen en ouder moet zodanig actief zijn dat daarvan effecten op spierkradit, uithoudings-

vermog«! en lenigheid zijn te verwachten. 

6. Minstens 50% van dienen met overgewicht bij de 12-jarigen en ouder moeten adviezen over voeding ea lichamelijke 

activiteit kunnen toq>assen in hun eigen leven. 

7. Minstens S0% van de kinderen ea jongraren moet dagelijks op school bewegingsonderwijs krijgen. 

8. Jongeren moeten minstens 50% van de tijd van bewegingsonderwijs op school ook daadwerkelijk actief zijn. 

9. Veibetoing van de besdiikbaariiàd en toegankdijkhàd van sportfacilitdten en spwtaanbod. 

10. Meer dan 50% van de werkers in de eerstelijns gezondheidszorg dient actief aandacht te besteden aan inventarisatie van 

en advisering over lichamelijke activitàt 

4.3 Effectivitdt van gezondheidsvoorlichting gericht op sport en beween 

Enkele grootschalige 'community-based' interventie-projecten blijkrai positieve effecten te hebb^i op 

lichamelijke activiteit ook wanneer deze projecten specifiek op jongeren zijn gericht (Kelder, 1994). Deze 

programma's waren steeds gericht op het beïnvloeden van risicofactoren voor hart- en vaatziekten. 

Probleem in deze interventie-programma's is echter dat veelal een goede experimentele opzet ontbrak, 

zodat eenduidige uitspraken over de eflfectiviteit van de programma's moeilijk zijn. Via een aantal 

initiatieven wordt momenteel geprobeerd om de opzet en evaluatie van dergelijke 'community-based' 

interventieprogramma's te verbeteren (Murray, 1995; Nutbeam, 1996). 

Ook in de Volksgezondheid Toekomst Verkenning wordt aandacht besteed aan het thema lichamelijke 

activiteit en de bevordering daarvan uit gezondheidkundig oogpimt (Ruwaard en Kramers, 1997). Hierin 

wordt geconcludeerd dat preventieprogramma's meer effect op jongeren hebben naarmate de begeleiding 

intensiever is. Over doeltreffendheid zijn geen gegevens beschikbaar. De drie belangrijkste knelpunten bij 

de uitvoering van deze preventie-programma's zijn het veelal ontbreken van een planmatige benadering, 

het bij de doelgroep (jongeren) ontbreken van vaardigheden voor gedragsverandering en het feit dat 

potentieel effectieve programma's relatief weinig worden toegepast Bevordering van lichamelijke activiteit 

bij juist jongeren is echter zeer relevant omdat op jonge leeftijd vaak verankering van gedrag plaats vindt, 

onder andere rondom lichamelijke activiteit 

Costongs en de Winter (1996) constateren op basis van literatuuronderzoek ten behoeve van de 

NOC*NSF-campagne eveneens dat er vooralsnog geen bewezen effectieve methoden voor 
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bewegingsstimulering bij de jeugd bestaan. Uit gezondheidkundig en sociaal-maatschappelijk perspectief 

achten zij het stimuleren van actieve vrijetijdsbesteding voor de jeugd het meest relevant 

Indien de interventie-programma's niet worden gecontinueerd blijken de in studies aangetoonde reducties 

van risicofactoren zoals overgewicht en hoge bloeddruk als gevolg van intervraitie-stiidies veelal van korte 

duur te zijn (Peeters & Woldringh, 1993). Voor de verankering van gedragsverandering gericht op 

blijvende sportbeoefening blijkt het beleven van plezier aan sport een belangrijke voorwaarde te zijn 

(Güjam, 1987). 

Door de Nederlandse Hartstichting is in 1997 een onderzoek afgerond naar de effectiviteit van interventies 

gericht op leefstijlfactoren bij jongeren (Paulussen et al, 1997). De belangrijkste conclusies staan 

weergegeven in het overzicht hieronder. 

Ckinclnsies uit onderzoek naar bewegingsfprogramma's by jongeren (NHS, 1997) 

1. Er zijn nog te weinig publicaties beschikbaar die bewegingsprogramma' s voor jongeren daadweriœlijk ( ç effectivitdt 

hebt)en getoetst. 

2. Er is meer consensus nodig over bewegingsactiviteitm die prioriteit verdienen met het oog op gezond (blijven) bewegen. 

3. Fitness programma's lijken de conditie van jongeren in elk geval pp katte termijn te veriiogen. 

4. Training, contract«! en loterijeen kunnen helpen om eoi fitness-progranuna te volgen en af te maken. 

5. Een 'sport is leuk' benadering kan effectief zijn om de motivatie te vergroten. Jongeren hechten vooral aan de korte-

tennijn voordelen van bewegen. Dat het gezond is, is 'mooi meegenomen'. 

6. Interventies moeten mea doen dan het vergroten van kennis en het veranderen van attitudes. 

7. Jongoen tot een jaar of vijftien bewegen veelal voldoende. Voorlichting moet met name gericht wcnrden op attitudes en 

vaardigheden die nodig zijn om deze actieve leefstijl te continueren. 

4.4 Algemene adviezen voor interventie-programma's 

Voor bewegingsstimulering bij kinderen en jongeren verdirait het aanbeveling om meer aandacht te 

besteden aan korte-termijn argumenten (plezier, vrienden maken en jezelf fitter voelen) dan alleen aan 

lange-termijn argumenten zoals mogelijke gezondheidsrisico's (Genüe, 1994). 

Scholen en begeleiders van jeugdigen hebbrai een belangrijke bij het stimuleren van lichamelijke activiteit 

en bij de ontwikkeling van strategieën die de jeugd aanspreken. Juist voor de minst actieve kinderrai zijn 

zij de belangrijkste stimulator voor sportdeelname. 

Costings en de Winter (1996) geven aan dat het belangrijk is om jongeren zelf zoveel mogelijk te 

betrekken bij het opstellrai van bewegingsstimuleringsprogramma's. In de Preventiegids wordt tevens 
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gewezen op het belang van persoonlijke adviezen en een deskundige begeleiding bij 

sportstimuleringsprogramma's (Schaapveld en Hirasing, 1997). 

Uit onderzoek is gebleken dat de minst actieve 14-15 jarigen een duidelijke voorkeur hebben voor niet-

competitieve sporten (Gentle, 1994). Daarbij dient bij het opstellen van de programma's rekening te 

worden gehouden, omdat dit een belangrijke doelgroep is van programma's gericht op 

bewegingsstimulering. 

Bij het aanbieden van interventieprogramma's is eveneens gebleken dat gecombineerde interventie­

programma's vaak effectiever zijn dan eenzijdige interventies. Opnemen van spoitstimulering in een breder 

aanbod van gezondheidsbevorderende activiteiten (school, lokaal jeugdbeleid van de gemeente, 

verenigingen, lokaal gezondheidsbeleid) lijkt dan ook gewenst Bij (jonge) kinderen is het daarbij van 

belang om ook de ouders bij het programma te betrekken (Bar-Or, 1994). 

Concluderend is er inmiddels voldoende onderbouwing voor algemene aanbevelingen over 

interventieprogramma's in het algemeen en gezondheidsvoorlichting in het bijzonder wat betreft 

stimulering van een actieve vrijetijdsbesteding. Daaibij dirait echter wel te worden aang^ekraid dat ra: grote 

(intra- en internationale) verschillen bestaan tussen de kenmerken van de onderzoekspopulaties binnen 

dergelijke interventie-programma's. Daarom zijn op de specifieke doelgroep aangepaste programma's en 

interventie-ondrazoèk nodig. Daaibij bestaat vooral behoefte aan kwalitatief goed en toegepast onderzoek 

dat gebaseerd is op een onderbouwd theoretisch kader (Vuomi, 1994). 

hl Nederland is door Kroesbergen (1995) onderzoek gedaan naar determinanten van sporten door jongerrai, 

waarbij het ASE-model als uitgangspunt heeft gefungeerd. Dit model bleek bruikbaar te zijn bij de 

veikkiring van het sportgedrag door jongeren. Met name bij meisjes blijken negatieve vrawachtingen over 

de eigen effectiviteit (het gevoel niet te kunnen voldoen aan de eisen die een bepaalde sport aan hen stelt) 

een belangrijke drempel zijn om te gaan sporten. Daarmee zou rekening moeten worden gehouden bij het 

sportaanbod. Tevens wordt geadviseerd om extra aandacht te besteden aan de rol van sociale invloeden 

bij de minst actieve groepen, zoals de sporüeiders. 

Door het NOC*NSF is geconstateerd dat in Nederland voor jeugd weinig voorlichtings-materiaal 

beschikbaar is op het terrein van sport, bewegen en gezondheidsbevordering (Costongs, 1997). Een 

mogelijke reden hiervoor is dat lichamelijke inactiviteit, in vergelijking met alcohol, roken en voeding, 

relatief recent in de aandacht is gnomen als risicofactor voor de gezondhrad. Wel zijn de afgelopen jaren, 

onder meer bij GGD'en, verschillende leskisten en draaiboeken op dit gebied ontwikkeld. In de 

informatiebladen staat een overzicht van projecten die zijn opgenomen in de database van het NIGZ. 
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In De USA zijn door de MMWR in 1997 op basis van het beschikbare evaluatie-onderzoek tien 

aanbevelingen opgesteld voor sportstimuleringsprogramma's voor jongeren op scholen en op regionaal 

niveau. Deze aanbevelingen zijn opgenomen in het onderstaande kader. 

Aanbevelingen voor bewegingsprogramma's bg jongeren (MMWR, 1997): 

1. Zorg voor beleid dat bijdraagt aan de bevordering van lichamelijke activiteit. 

2. Zorg voor een fysieke en sociale omgeving die stimuleert tot veilige en aansprekende vormen van lichamelijke activiteit 

3. Zorg voor verbetering van het bewegingsondowijs op school, zodat een levoislange actieve leefetijl wordt gestimuleerd. 

4. Integreer lichamelijke activiteit als thema in GVO-programma's en ond^wijs. 

5. Tracht te voorzien in het aanbieden van extra-curriculaire sportactiviteiten waarvoor bij jongoen belangstelling bestaat 

6. Betrek ouders en opvoeders zoveel mogelijk bij de sportstimulerings-programma's. 

7. Zorg voor de opleiding van intomediairen die betrokken worden bij de programma's. 

8. Zorg voor agendaring van het thema lichamelijke activiteit bitmen de (eerstelijns) gezondheidszorg (voorlichting, 

verwijzing etc.). 

9. Zorg voor een sportaanbod op regionaal, stedelijk of wijk-niveau dat goed aansluit bij het ontwikkelingsniveau en de 

belangstelling van de doelgroep. 

10. Zorg voor een regelmatige en gedegen evaluatie van de programma's. 

4.5 Bewegingsstimulering gericht op achterstandsgroepen 

De Nederlandse Raad voor het Jeugdbeleid heeft in 1995 in de nota "Jeugd in beweging" vergelijkbare 

aanbevelingen gegeven als in het buitenland het geval is (Raad voor het Jeugdbeleid, 1995). De raad 

adviseert om met name kwetsbare groepen, zoals jongeren uit een lager sociaal-economisch milieu of van 

niet-Nederlandse herkomst te stimuleren om aan sport en actieve vrijetijdsbesteding te doen. In de 

Preventiegids wordt aangegeven dat mensen met een lagere opleiding de gezondheidsboodschappen in 

sportstimulerings-programma's minder makkelijk oppakken, net als in vele andere GVO-programma's 

(Hirasing en Schaapveld, 1997). Aansluiten bij de belevingswereld en interessegebieden van de doelgroep 

is daarom van extra belang (RJB, 1995). 

Het Bootheel Heart Health project in de Verenigde Staten is een van de weinige Community-based 

programma's, waarbij expliciet aandacht besteed is aan etniciteit en sociaal-economische status. Na een 

vierjarige interventieperiode was er wat betreft de gehele interventiepopulatie geen effecten op het 

voorkomen van lichamelijke inactiviteit en roken. Wel verbeterde het gebruik van gezonde voeding en was 

er binnen de groep zwarte Amerikanen sprake van significante verbeteringen op vijf risicofactoren, 
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waaronder lichamelijke inactiviteit Deze laatste groep had (vooraf) een duidelijk verhoogd risico voor 

hart- en vaatziekten (Browson, 1996). 

Sportstimulering dient niet beprajct te blijven tot de reguliere lessen lichamelijke opvoeding en competitie-

sporten (Costongs en de Winter, 1996). Speciale aandacht dient te worden besteed aan programma's voor 

allochtone meisjes, kinderen uit lage SES-milieu en kinderen met achterstanden in de motorische 

ontwikkeling (Kroesbergen, 1995). Bijvoorbeeld kan de hoogte van de contributie voor sportverenigingen 

een drempel vormen voor bewegen bij lage inkomensgroepen. Bij allochtone groepen willen meisjes soms 

niet samen met jongens sporten. Het Ministerie van VWS en de Overijsselse sportraad subsidiëren tot 1998 

een project in Zwolle waarbij 150 kinderen met een zwakke motoriek deel kunnen nemen ïtan een speciaal 

op hen toegesneden bewegingsprogramma. Aanmelding vindt plaats via doorverwijzing van 

intermediairen, zoals leraren lichamelijke opvoeding, jeugdartsen, fysiotfaeacsqpeuten, kinderartsen rai 

medewerkers van het RIAGG. Uit de eerste evaluatie blijkt dat de uitval gering is en dat de motoriek bij 

ongeveer 75% van de kinderen zodanig verbeterd is dat de betrokken kinderen konden doorstromen naar 

reguliere sportverenigingen. Momenteel wordt het programma nader geëvalueerd en uitgebreid naar andere 

regio's (NEBAS, 1997). 

Ih het kader van het sportstimuleringsprogramma Jeugd in Beweging wordt eveneens specifiek aandacht 

besteed aan bevordering van de maatschappelijke participatie en integratie van kwetsbare jongeren, 

allochtone jongeren en jongeren met een handicap. Dit programma startte eind 1996 rai vormt een invulling 

van de VWS-nota 'Wat Sport Beweegt', waarin wordt aangegeven dat sport juist op deze groepen een 

grote aantrekkingskracht uitoefent (VWS, 1996). Er zijn ook aanwijzingen dat sportactiviteiten positieve 

effecten hebben op bijvoorbeeld de effectiviteit van de hulpverlening onder jongeren uit 

achterstandsgroepen en criminaliteitspreventie. Verondersteld wordt dat aan de sport ontleende 

methodieken gebraikt kunnen worden om de probleemjongeren uit de bevolking sociale vaardigheden aan 

te leren en zo de algemraie maatschappelijke participatie van deze jongeren te bevorderen (Schuyt, 1995). 

Sportstimulering levert waarschijnlijk ook een bijdrage aan de integratie van verschillende allochtone 

groepen in de bevolking (VWS, 1996). Voorwaarde daarvoor is echter wel dat belemmeringen voor 

sportdeelname door allochtone groepai wordrai weggenomen (Lagendijk, 1995). Gemeenten zullen in dit 

kader worden gestimuleerd om sport ook als middel in te zetten bij breder beleid, zoals dat reeds gebeurt 

bij beleid inzake onderwijsachterstand (VWS, 1996). 

Onlangs werden de resultaten gepubliceerd van de zwemvaardigheid van leerlingen in relatie tot het 

schoolzwemaanbod. Dit aanbod is sinds 1983 afhankelijk van de financiële mogelijkheden en 

onderwijskundige overwegingen van de lokale oveiheid (Crum, 1997). In 1996 bleek dat op 17% van de 
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scholen de leerlingen van groep 5 nog geen gebruik hadden gemaakt of hadden kunnen maken van een 

schoolzwemaanbod. Er blijken grote regionale verschillen te zijn in zwemvaardigheid. Aan het eind van 

de basisschool is op plattelandsscholen het percentage zonder zwemdiploma 6%. In stedelijke gebiedrai 

en de grote steden heeft respectievelijk 12% en 16% van de leerlingen nog geen enkel zwemdiploma aan 

het eind van de basisschool. 

Met name in de grote steden en de stedelijke gebieden worden verschillen in zwemvaardigheid strak 

bepaald door het aandeel allochtone kinderen. Aan het eind van de basisschool heeft op de zogenaamde 

'witte scholen' (scholen met een SC-score voor de factor allochtonen van 100-110) gemiddeld 83% een 

zwemdiploma B of meer.Op de zogenaamde 'zwarte scholen ' met een SC-score hogra dan 140 heeft 

daarentegen mindra dan de helft (49%) een dragelijk zwemdiploma. Naarmate op een school meer 

leerlingen uit sociaal-cultiireel kwetsbare gezinnen zitten, heeft een dergelijke school gemiddeld meer 

leerlingen zonder enig diploma en minder leerlingen met een B-diploma of hoger. In Amsterdam is 

flankerende beleid geïntroduceerd om het behalen van een diploma te stimuleren (een 

watergewenningsproject voorafgaand aan het eigenlijke schoolzwemmen). Dit heeft succes: het percentage 

kinderen dat binnen een redelijke termijn het A- of B-diploma haalt is gestegen. 

De introductie van een vangnet-constractie voor kinderen met een achterstand in zwemvaardigheid kan 

echter niet overal succesvol worden genoemd. Een groot deel van de leerlingen lüt achterstandsgroepen 

blijkt niet toe te komen aan het minimaal gewenste niveau van een B-diploma (Crum, 1997). 

In 1996 is in het kadra van de NOC*NSF-campagne in Rotterdam erai 'Fit&Fun'-project van start gegaan, 

gericht op jongeren van 13-16 jaar, deels uit scholen in achterstandwijken. Het project is erop gericht om 

bdhoud van een actieve leefstijl bij deze jongeren te stimulerrai. De opzet ervan sluit aan bij de kerndoelen 

voor de basisvorming binnen het voortgezet onderwijs. Uit de resultatrai van een vooronderzoek op een 

aantal scholen bleek dat vrijwel alle betrokken jongeren (92%) de boodschap van 'Fit&Fun' hebben 

begrepen. Een groot deel van de niet-actieve jongeren (42%) heeft er "even" en 7% "serieus" ovra 

nagedacht om meer aan sport te gaan doen. In hoeverre dit project daadwerkelijk heeft geleid tot een 

grotrae sportparticipatie is niet bekend. Bij de evaluatie werden de volgende conclusies getroldren, die van 

belang zijn bij verdere implementatie van dergelijke projecten (Costongs, 1997): 

- De implementatie van een sportstimuleringsproject wordt bemoeilijkt door de diversiteit van de 

doelgroep (verschillen in jeugdstijlen, waarden en normen, en uitgangsniveau). 

Geadviseerd wordt bij verdere implementatie om vooral de niet-actieve jeugd centraal te stellen, zodat 

het programma meer op maat kan worden gemaakt en de inspraak en participatie van deze groep 

voldoende aandacht kan krijgen. 
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- Bij verdere ontwikkeling van het programma dient nog meer aandacht te worden besteed aan het 

bereiken en betrekken van intermediairen. Het gaat daarbij om docenten en andere sleutelfiguren, zoals 

schooldirectie, sportleiders, gemeente-ambtenaren en GGD. 

Als vervolg hierop zullen alle scholen voor voortgezet onderwijs worden uitgenodigd om te participeren 

in een bewegingsstimuleringsprogramma. Door het programma te richten op de leeftijdsgroep 13-16 jaar 

worden jongeren bereikt voordat bij hen de grote uitval in sportbeoefening optreedt (die rond 16-jarige 

leeftijd begint) (Loman, 1998). 
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4.6 Recente ontwikkelingen in het beleid rond sportstimulering 

Begin 1998 heeft het ministerie van VWS een plan van aanpak voor de implementatie van de nota "Wat 

sport beweegt" uitgebracht (VWS, 1998). Het plan van aanpak zal fungeren als een beleidsagenda met 

actiepunten voor de komende jaren, de zogenaamde "Agenda 2000+". Kenmerk van dit plan is het 

zogenaamde 'sportinclusief denken'. Daarmee wordt bedoeld dat op alle beleidsterreinen gestreefd wordt 

naar het optimaal benutten van de positieve maatschappelijke waarde van sport, door -waar nodig- het 

verbeteren van de kwaliteit van de sportbeoefening, de sportinfiastractuur en de samenhang van het 

sportbeleid. 

De Agraida 2000+ bestaat uit 10 actiepunten, waarvan een aantal raakvlakken heeft met bevordering van 

lichamelijke activiteit door CSGD'en, in het bijzondra bij jeugdigen uit achterstandsgroepen. De betiieffende 

actiepunten worden hieronder samengevat. 

- Ondersteuning van gemeenten bij de start van pilot-stiidies, en vervolgens bij de evaluatie en follow-up 

van integraal gemeentelijk sportbeleid. Deze projecten binnen gemeenten dienen aan te sluiten bij 

'Lokaal Sociaal Beleid', 'Lokaal Jeugdbeleid' en andere vormen van lokaal integraal beleid. 

- Stimuleren van projecten gericht op actieve sport en/of bestuursdeelname van allochtonen, met 

specifieke aandacht voor stimulering van sportdeelname door allochtone meisjes. 

- Stimuleren van de implementatie en waar nodig verbetering van de vangnetten zwemvaardigheid, met 

name ook gericht op allochtone groepen. 

- Het uitbrengen van een brochure over sportpanels met allochtone jeugd in de reeks 'Kijk op Lokaal 

Sportbeleid'. 

- Verdere uitwraking van het plan van aanpak van het programma 'Jeugd in Beweging' en afstemming 

met het overkoepelende programma 'Nederland in Beweging' wat betreft het stimuleren van een 

gezonde leefstijl bij de jeugd. De activiteiten ter preventie van sportblessures worden voortgezet in 

het kader van de actie 'Sport Blessure Vrij'. 

- Zo mogelijk laten geven van de lessen lichamelijke opvoeding de basisschool door vakleerkrachten. 

Aanleiding hiervoor was mede onderzoek van de European Physical Education Association dat laat 

zien dat Nederland behoort tot de acht slechtst scorende Europese landen wat betreft het aantal uren 

lichamelijke opvoeding op de basisschool en dat in Nederland, evenals overigens in veel andere 

landrai, de lessen lichamelijke opvoeding op de basisschool niet door vakleerkrachten worden gegeven. 

Dit wordt ongewenst geacht omdat de basisschool-leeftijd een fundamentele fase is in de ontwikkeling 

van de motoriek (Fisher et al, 1997). 

- Op internationaal gebied participatie van Nederland in de vervolg-fase van het EU-project 'Europe on 

the Move' en in het WHO-programma 'Active Living'. 
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- TNO Preventie en Gezondheid brengt vanaf eind 1997 trend-rapportages ovra "Bewegen en 

Gezondheid" uitgebracht als ondersteuning bij de monitoring van sportbeoefening. Als onderdeel van 

deze monitoring wordt een beweegmodule geünplementeerd in de permanente enquêtering (POLS) 

door het CBS. Monitoring door GGD'en zou hierbij kunnen aansluiten. 

Om te komen tot uitvoering van dit beleid zal het Ministerie van VWS een regulier overleg starten met de 

sportwethouders van gemeenten met meer dan 100.000 inwoners. Verder zal het ovraleg met de 

wethouders van onderwijs in het kadra van het project Jeugd in Beweging worden gecontinueerd. Tot slot 

zal het ministerie stimuleren dat (meer) samenhang wordt gebracht in de reeds in gang gezette 

ontwikkeling van evaluatie-methodieken (voor bijvoorbeeld sportbeoefening door allochtonen) om 

gemeenten daarmee een eenduidig monitoring-instrument te bieden. 

De Vereniging Nederlandse Gemeenten heeft, samen met het Ministerie van VWS, het Interprovinciaal 

Overlegorgaan, de landelijke Contactraad en de Sportkoepel NOC*NSF een Manifest Sport uitgegeven 

dat in het voorjaar van 1998 naar alle gemeenten in Nederland is verstuurd (VNG, 1998). In dit Manifest 

Sport worden lokale bestuurders opgraoepen om op lokaal niveau voorwaarden te scheppen voor het 

inzetten van sport op diverse terreinen, waarondra volksgezondheid, welzijn, onderwijs en 

doelgroepenbeleid gericht op participatie alle bevolkingsgroepen. Bij dat laatste worden specifiek genoemd 

allochtonen, gdiandicapten, ouderen en mraisen in achterstandswijken. Ook worden de gemeenten daarbij 

opgeroepen om programma's te ontwikkelen waarbij ook wordt samengewerkt met diverse publiek-private 

instellingen zoals scholen, sportverenigingen, Sportmedisch Adviescentra, fitnesscentra, weMjns- en 

ouderen-organisaties en ook de GGD. 
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5. SAMENVATTING EN CONCLUSIES 

5.1 Sportparticipatie door jongeren 

De spor^articipatie in de leeftijdsgroep van 10-14 jarigen is met 60% het hoogst van alle leeftijdsgroepen. 

Na het 15' jaar daalt het percentage sporters sterk, hetgeen vrijwel geheel wordt veroorzaakt door de 

afname in de georganiseerde sportbeoefening. Ovra de intensiteit van het lichamelijke activiteitenpatroon 

bij de jeugd op populatieniveau en de veranderingen daarbiimen zijn echter weinig betrouwbare 

onderzoeksresultaten beschikbaar. 

5.2 Gezondheidseffecten van Uchamehjke activiteit 

Voor volwassenen bestaat ra inmiddels voldoende wetenschappelijke onderbouwing van de positieve 

effecten van lichamelijke activiteit op de gezondheid. Voor de jeugd is deze onderbouwing nog 

onvoldoende om eenduidige uitspraken te kunnen doen over de gezondheidseffecten van lichamelijke 

activiteit op middel-lange termijn. Op korte termijn zijn wel positieve resultaten aangetoond. Op basis van 

de huidige literatuur kan daarom niet met zekerheid worden vastgesteld welk deel van de jeugdige 

populatie een voldoende actieve leefstijl heeft om daarvan op termijn positieve gezondheidseffecten te 

mogen verwachten. Wel laat het beschikbare onderzoek zien dat lichamelijke activiteit voor de jeugd uit 

gezondheidsoogpunt minstens zo belangrijk is als fysieke fitheid. Lichamelijk inactieve kinderen hebben 

een grotere kans op het ontwikkelen van overgewicht dan lichamelijk actieve kinderen. Aangezien 

overgewicht op jonge leeftijd veelal op oudere leeftijd gehandhaafd blijft, kan van voldoende lichamelijke 

activiteit een preventieve wraking uitgaan op het ontstaan van hart- en vaataandoeningen en diabetes op 

oudere leeftijd. Ook is er voldoende bewijs voor de positieve effecten van gewichtsdragende lichamelijke 

activiteit (d.w.z. waarbij voldoraide kracht wordt uitgeoefend op de botten) tijdens de groeiperiode en de 

daaraan gerelateerde vralaging van het risico op osteoporose en fractiiren op middelbare rai oudere leeftijd. 

Tot slot hangt lichamelijke activiteit positief samen met de zelf-waardering en het welbevinden van 

jongeren. Deze positieve effecten van lichamelijke activiteit rai de tendens om gedrag dat in de 

jeugdperiode is aangeleerd door te zetten op jong-volwassen leeftijd (tracking), vormen voldoende 

argumenten om al op jonge leeftijd een actieve leefstijl te stimuleren. 
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5.3 Conclusies ten aanzien van gezondheidsbevordering en sportstimulering 

Wat betreft gezondheidsbevordering en sportstimulering zijn de belangrijkste algemene conclusies dat: 

- korte termijn argumenten (plezier, vrienden maken en jezelf fittra voelen) belangrijker zijn voor 

jongeren dan de gezondheidseffecten op lange termijn. Daarmee dient bij het sportaanbod en 

gezondheidsvoorlichting tradege rekening te worden gehouden 

- jongeren zo veel mogelijk dienen te worden betrokken bij de opzet van b'eweeg-programma's; 

- weinig actieve jongeren een vooriceur hebben voor niet-competitieve sporten; 

- stimulering van bewegen als onderdeel van een breder aanbod van gezondheids-bevordering (vanuit 

scholen, gemeenten en verenigingen) effectiever is; 

- een planmatige opzet van programma's om bewegen te bevorderen de kans op effectiviteit van de 

programma's verhoogt. Daarbij dient niet alleen aandacht te wordrai besteed aan kennis maar juist ook 

aan het aanleren van vaardigheden. 

5.4 Conclusies ten aanzien van sportstimulering bij achterstandsgroepen 

Specifieke conclusies voor achterstandsgroepen zijn dat: 

- bewegen een goed middel kan zijn om de maatschappelijke integratie en sociale vaardigheden van 

achterstandsgroepen te bevorderen; 

- per subgroep een differentiatie is vereist in de wijze van sportstimulering. Voorbeelden hiervan zijn 

een sekse-specifieke aanpak bij sommige allochtone groepen, aandacht voor de hoogte van contiibuties 

van sportverenigingen bij lage inkomensgroepen en watergewenning voorafgaand aan schoolzwemmrai 

bij sommige allochtone groepen; 

- het betrekken van intermediairen zoals (vak)leerkrachtBn op scholen, sporüeiders, gemeenten en 

jeugdhulpverlening met name bij deze groepen van groot belang is voor de implementatie van 

sportstimuleringsprojecten. 
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n Groepsgerichte 

preventieve zoi^ 
m Individu-gerichte 

preventieve zoi% 
IV BeleidsadviserJi^ 
V Conclusies 
VI Instellingen en adressen 

Lichamehike activité naar 
leeftijd en geslacht 

Prevalentie van 
lichamehjke inactiviteit bij 
risico-groepen 

Gezondheidsrisico's 

Deze informatiebladen vormen een samenvatting van de beschikbare literatuur 
over Jeugd en lichamelijke activiteit (Een uitgebreidra literatuuroverzicht en 
referenties worden gegeven in de publikatie Lichamelijke activiteit bij de jeugd: 
gezondheidseffecten en stimuleringsmogelijkheden). Eerst volgt een overzicht 
van prevalentie, risicofactoren en gezondheidsgevolgen van lichamelijke 
inactiviteit en de relatie met andere leefstijlfactoren. Daarna wordt ingegaan op de 
mogelijke bijdrage die GGD'en kunnen leveren aan preventie via bevordering van 
bewegen. Daarbij wordt een onderscheid gemaakt in groepsgerichte en individu­
gerichte preventieve zorg. Voor beide wordt de kennis samengevat wat betreft 
onderzoek, preventiemogelijkheden en monitoring. Elk onderdeel wordt 
afgesloten met een overzicht van diverse voorbeeldprojecten. 
De vermelde projecten zijn opgenomen in de NIGZ-projecten-database en/of 
worden uitgevoerd in het kader van de NOC*NSF actieprogramma Jeugd in 
Beweging. Deze projecten zijn niet beoordeeld op methodologische kwaliteit en 
effectiviteit Ze worden alleen genoemd als voorbeelden. 

Ongeveer 60% van de 10-14 jarigen doét buiten schooltijd aan sport er^of een 
actieve vorm van vrijetijdsbesteding. Vanaf bet 15" jaar daalt ditpercraitage 
aanmrakelijk. Deze daling wordt in onderstaande grafiek in kaart gebracht 

Spor tpar t i c ipa t ie in N e d e r l a n d 
nàar leeft i jd en ges lach t ' 
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Lichamelijke inactiviteit komt vaker voor bij mensen met een lage sociaal-
economische status (SES), mensen met een niet-Nederlandse herkomst en 
vrouwen. Bij mannen stijgt het aandeel lichamelijk inactieven in de vrije tijd van 
31% bij een hoge SES tot 54% bij mannen met een lage SES. Bij vrouwen 
bedragen deze percentages respectievelijk 32 en 60. Allochtone jongeren sporten 
gemiddeld minder dan Nederlandse jongeren. De PeiUngen Jeugdgezondheids­
zorg laten zien dat 10-14 jarige kinderen van ouders met een lagere opleiding 
vaker (55%) geen lid zijn van een sportvereniging dan kinderen van ouders met 
een hoge opleiding (20%). Ook blijken kinderen met allochtone ouders vaker (58-
66%) geen lid te zijn van een sportvereniging dan kinderen van ouders met een 
Nederlandse herkomst (30%). Deze verschillen blijven na correctie voor sociaal-
economische status bestaan. 

Lichamelijke inactiviteit is een onafhankelijke risicofactor voor vraschiHende 
gezondheidsproblemen waaronder hait- en vaatziekten (HVZ), diabetes en 
osteoporose. LJchainelijke inactiviteit verdnbbdLt het risico op HVZ. 
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I: Algemene achtergrondinformatie 

Relatie met andere 
leefstyifactoren 

Amerikaans onderzoek laat zien dat lichamelijke inactiviteit bij jongeren 
samenhangt met meer roken em marihuana-gebniik, minder groente- en 
fiiiiteonsumptie, meer televisie kijken en een laag ambitieniveau. De Nederlandse 
Peilingen in de Jeugdgezondheidszorg laten eveneens zien dat lichamelijke 
inactiviteit samenhangt met meer televisie-kijken en overgewicht Sport en 
sportieve recreatie hangen verder positief samen met het welbevinden van 
jongeren, ongeacht hun geslacht, sociale klasse, gezondheidstoestand en gebruik 
van gezondheidszorg. 

Oorzaken voor 
lichameiyke hiactiviteit bü 
achterstandsgroepen 

Algemene preventie-
richtlijnen 

De stimulans van huis uit om te gaan sportrai blijkt in lageSES-miheus vaak lager 
te zijn. Ook is de contributie van sportverenigingen en/of de kosten voor de 
sportmaterialen vaak vrij hoog, wat erai drempel opweipt voor kinderen uit lagere 
SES-milieus. Bij meisjes met een islamitische achtragrond kan sprake zijn van 
cultureel-religieuze belemmraingrai om te sporten. Tot slot vinden veel j(»igrarai 
het huidige aanbod van de georganiseerde sport onvoldoende aantrddcelijk. Het 
door actiejMXigramma Jeugd in Beweging van NOC*NSF probèrat hierin 
vraandering te brengen. 

Programma's ter bevordering van lichamelijke activiteit hebben mera effect bij 
jongeren naarmate de begeleiding intensiever is. Knelpunten zijn het veelal 
ontbreken van een planmatige benadering van preventie-progranuna's, het bij 
jongeren ontbreken van vaardigheden voor gedragsveranderingen en het feit dat 
potentieel effectieve programma's relatief weinig worden toegepast Het 
stimuleren van lichamelijke activiteit bij jongeren is extra belangrijk omdat op 
jong-volwassen leeftijd later gedrag vaak wordt verankerd. Aanbevolen wordt om 
lichamelijke activiteit te relateren aan ander gezondheidsgerelateerd gedrag. 
Verdere gegevens over de effectiviteit van drageUjke programma's ontbreken nog. 
Door de Nedralandse Hartstichting is in 1997 een onderzoek afgerond naar de 
effectiviteit van interventies gericht op leefstijlfactoren bij jongeren. 
De belangrijkste conclusies staan hieronder weragegeven. 

Belangrijkste conclusies uit onderzoek naar bewegingsprogramma's bg jongeren: 
1. Er zijn nog te weinig publicaties beschikbaar waarin de effectiviteit van 

bewegingsprogramma' s voor jongeren wordt beschreven 
2. Er is meer consensus nodig over bewegingsactiviteiten die prioriteit verdienen met 

het oog op gezond (blijven) bewegen 
3. Fimess programma 's lijken de conditie van jongeren in elk geval op korte termijn te 

veriiogen 
4. Training, contracten en loterijen kunnen helpen om een fitness-programma te volgen 

en ofte maken 
5. Een 'sport is leuk' benadering kan effectief zijn om de motivatie te vergroten. 

Jongeren hechten vooral aan de korte-termijn voordelen van bewegen Dat het 
gezond is, is 'mooi meegenomen'. 

6. Interventies moeten meer doen dan het vergroten van kennis en het veranderen van 
attitudes, en ook vaardigheden aanleren 

7. Jongeren tot ongeveer vijftien jaar bewegen veelal voldoende. Voorlichting moet met 
name gericht worden op attitudes en vaardigheden die nodig zijn om deze actieve 
leefstijl te continueren ' 
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n : Groepsgerichte prëventiëTe zorg 

Onderzoek & signalering 

Op collectief niveau: 
Verwerven van inzicht in de 
gezondheidssituatie 

Preventie-mógeiykheden 

Systematisch aandacht besteden aan lichamelijke inactiviteit binnen reguliere 
gezondheidsenquêtes en onderzoek onder jongeren/adolescenten. 
Standaardiseren van de formulering van enquête-vragen (ten behoeve van de 
vergelijkbaariieid van GGD-enquêtes met externe enquêtes van o.a CBS). 
Mogelijkheden onderzoeken van (kleinschalig) interventie- en evaluatie­
onderzoek in samenhang met GVO/sportstimuleringsprogramma's. 
Resultaten van gezondheidsenquêtes zo mogelijk uitsplitsen naar SES en 
etniciteit en naar andere kenmericen die kunnrai duiden op achterstand 

In overleg met schölrai een plan opsteUrai om systBn^sch:2umdach 
besteden aan lichamelijke inactiviteit. GVO-programma's wat betreft 
lichamelijke inactiyiteit zo mogelijk inté^:rarai met andere bnderWerpën, Actief 
betreuren van docenten (inet-naihe ook de vakleerkrachten.gezondheidskunde, . 
biologie en lichamelijke opvoeding) bij activiteiten vrahöog^^ de effectiviteit 
Concrete interventiemôgélîjkfaéden worden génorând hiyVoofieel^rojectèn^ 
Het Center voor Disease Control (USA), NOC*NSF rai andrâë: (intra)-natiönaie 
insteljybpigen hebben recent nieuwe richtiijnrai opgesteld vpór fichamelijke 
activiteit iedereen wordt daarbij geadviseerd om, liefst; dagélijl^ maar niet 
noodzakelijk aaneengesloten, minimaal 30 ihinütèn lichameÜjk actief te zijn. 
Vöor/aitg«reit zijn daarnaast de volgende dóelstellingrai opgesteld: 

Ifoélstelüngen voor jgezondheidsbeyordering door Uchame^ lxaç tM^ l 
1. Reductie van dé prevalentie van overgewicht tof minder dan J 5% adolescenten 

van 12-19 jaati ! 
2: Mihstau 30%,vm de zesjarigen èn.ouder moet dagelijksm^ 

minimaal matig.actief zijn 
3. Minstens75% vqnde jongeren in de leeftijd van'6-17 jaar moet ihirûmaal 2-3 keer 

per week minstens 20 mimiten bewegen met een hoge intensiteit (ten behoeve van 
de cardiovasculaire jïtheid) 

4. Beperk de groep niét-actieveniri de vrije tijd tot nüaimaal 15% 
5. Minstens 40% van de 6-järigen en ouder moei zodanig actief iijh dat daarvan 

effecten op:spiei-kmcht,uithoudihgsvernwgen en. Unigheiä̂ ẑ̂ ^ 
6. Minstens 50% van degenen met overgewicht bij de i2-jdrigèn en ouder nioeten 

adviezen ever voeding en Uchamdijké activiteit ̂ imhentó^ 
leven 

7. Minstera 50% viande kinderen enjongeren.mo 
béwégingsohderwgs krijgen 

8. Jörigeren moeten minstens 50% vandè tijd van bewegmgsondermjs óp school ook 
daadwerkelijk actief àjh. 

9. Verbetering van de besch&baqrkeiden toegahkeUjkheid van sporlfaciliteiUnen . 
sportaanbod 

10 Meer dan 50% van de werkers ih de èersteUjnsgiSiondheidszorg dtaUactü^ ,. 
aandacht te besteden aan inventarisatie van en advisering over lichan^ 
activiteit. 

Bron: SmWB^ 1997 

Volgen van de ontwikkelii^ 
van het probleem 
(collectief niveau) 

Monitoring van het bewegingsgedrag van jongeren is mogelijk door jeugd-
enquêtes, evaluatie van interventies en de registratie van gegevens uit 
Periodiek Gezondheidsonderzoek. Zie verder bij Onderzoek & signalering. 



Voorbeeldprojectett 
a) Algemeen! 

Voorbeeld-projecten 
b) Achterstandsgroepen 

Junior Hartdag. Bewustwording vaiipcmtieve aspectenvan!^ •< 
mogelijkheid tra preventie van HVZ. Dodgroepjs groep 7-8: basisonderwijs. : 
Nederlandse Hartstichting Ls.m,CKrD, s c ^ 
Leskist Jeugd in Touw. Ontwildceliiig van een leskist metieeiiinaterialên over ' 
gezond rai vraantwoórd bewégrai eii het aanbod van de lëskistaan schplrai. 
GGDT îdhoUandse^Eilanden, in samenwerkmg met onderwijs,(doelgroep), 
Ohderwijsbegeleüüngsdienst en Bibliotheek 
Inforinatiespektakei: Organisatie van ̂ n dag voor jongeren ym 12-20 jaar, 
waarbij dé groep op diversemanieren informatie krijgt over gezondheid en 
bewegrai. Jongeien wórden ook betrokken bij de vobHjérddtng rai; organisatie. 
GGD,Kop van Noord-HoUandf^sjni jongeren én.div.orgamsaties^ 
Sport én Spel. Ontwdldceling van een l é spa^ 
verstandig bewegen (sport rai s^el). Intipductiebinhrai het basisGnderwijs 
(gco&pS^ 
GGIJiMidden-KeTmemierkmdï.s.m.NISG 
Sprb^ jé Fit Touw^ring-project voor kinderen basisTondramjs en de ouders. 
GGÏ) NoonirFrieslähdts.m. Nederlandse Haristichting ^ ^̂  
Hartstikke Goed. Deelproject beweging binnrai project "Zuid-Oost Drenthe: 
Hartstikke G^d", geridit op keriniŝ  attitude & gedtàg tav . bièwe^eh, 
indusidf ;0^anisaöe sportmanifestaties rai fithéidstestén. : 
GßpZuid Oöst-Drenthe Ls.m. sportyerènigingen, bedtijven, sportmedisch 
adyiescehtrum, Drentse iSpoTtfederatie, gemeenten 

Lokale gezondheidsbevordering. Lokale gezondheidsbevordering met name 
gericht op achterstandsgroepen en etnische minderheden, waarin onder meer 
aandacht voor bewegen. Tevens opstellen draaiboeken hiervoor. 
GGD Midden-Brabant i.s.m. onder meer Sociaal-cultureel Werk, Thuiszorg, 
leerkrachten, artsen, verpleegkundigen & migrantenvoorlichters. 
Wijkgericht Hart- en Vaatziekten Project Interventieproject in vier 
achterstandswijken gericht op risicofactoren voor HVZ, waaronder bewegen, 
en met name gericht op mensen met een lage SES, ouderrai en migranten. 
GGD regio Twente i.s.m. Thuiszorg, gezondheidscentra. Sociaal-cultureel 
werk, gemeente, wijkraden. Stichting Welzijn Ouderen en basis-educatie. 
Buurtsport Helmond-West. Bevorderen sportparticipatie van (jeugdige) 
bewoners via een meerjarig buurtsportproject in een "achtrastandswijk". 
Project richt zich op ontwikkeling van nieuwe metiiodieken voor het bereiken 
van achterstandsgroepen en omvat tevens een evaluatie-onderzoek. 
GGD Zuidoost Brabant 
Op je gympen. Ontwikkeling van een leskist, inclusief video en materialen 
voor jongeren in het voorgezet onderwijs, met name LBO-groepen. 
Tevens extra pakket (hart-doe-dag, toneel, informatiemarkt over bewegen) 
GGD West-Utrecht i.s.m. leerkrachten Lichamelijke Opvoeding in Utrecht 
Fit & Fun. Sportstimuleringsproject in het kadra van Jeugd in Beweging 
gericht op jongeren van 13-16 jaar, met extra aandacht voor 
achterstandswijken. NOC*NSF (Jeugd in Beweging), i.s.m. scholen en GGD 
Rotterdam 
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n i : Individu-gerichte preventieve zoi^ 

Onderzoek/signalering 

Preventie-mogeiyidieden 

Volgen van ontwikkeling van 
het probleem 

Voorbeeldprojectai 

Onderzoek/signalering op individueel niveau betreft met name PGO/PVO en 
eventuele screening. De volgende onderwerpen zijn daarbij relevant wat betreft 
lichamelijke activiteit lidmaatschap sportvereniging, overgewicht andere 
risicofactoren voor HVZ (o.a bloeddruk), aandoeningen van houdings- en 
bewegingsapparaat (o.a. scoliose), achterstanden in motoriek, en mogelijke 
beperkingen in bewegen door chronische aandoeningen zoals astma 

Advisering over mogelijkhedrai voor actieve vrijetijdsbesteding, zo mogelijk 
met specifieke verwijzingen relevant voor de doelgroq>. 
Doorverwijzing naar de huisarts bij geconstateerde problemen aan houdii^- en 
bewegings^paraat. 
Uit onderzoek is gebleken dat de rol van de sodale omgeving (waaronder de 
(sport-)leraar en de JGZ-arts) bij sportstimulering ondra jongeren uit lage SES-
nülieus groter is dan ondra andere jongeren. Voldoende ruimte om dragelijke 
begeleiding te kunnen bieden is daarom juist bij deze groepen van belang. 
Bij jongereii met een allochtone achtergrond dient extia rekraiing gehouden te 
worden met de mogelijkheid dat geen/onvoldoende zwemlessen zijn gevolgd, 
met name indien in de regio het schoolzwemmen is a^eschaft 
Bij meisjes met erai allochtone achtergrond is het zinvol om rekening houden 
met culturele belemmeringen om te sporten (noodzaak aparte groepen). 

Op individueel niveau heeft follow-up met name betrekking op de begeleiding, 
doorverwijzing en/of nazorg rondom kinderen/jongeren waarbij problemen zijn 
geconstateerd of die een verhoogd risico op gezondheidsproblemen hebben. 
Follow-up onderzoek kan in voorkomende gevallen door de JGZ-afdeüng van 
de GGD worden uitgevoerd. Bij ernstiger gezondheidsproblemen of bij behoefte 
aan specialistische expertise volgt veelal verwijzing (via de huisarts) naar 
curatieve zorg of andere hulpvraleners. Disciplines en instellingen die in het 
kader van lichamelijke inactiviteit/motorische problematiek van belang kunnen 
zijn: orthopeed, fysiotherapeut leraar Uchamelijke opvoeding, Sport-Medisch 
Adviescentiiim, motorische remedial teaching ete. 

Schpolgymnastiek: Extra schoolgym voorkinderen die moeilijk bewegen. 
GGD regio Twente i.s.m. gemeente Hengelo 
Motorische Remedial Teaching (MRT): Ihformatieverstiiekking en stimuleren 
van MRT op basisscholen, gericht op Idndërrai die moeilijk/slecht bewegen. 
GGD Zeeland: Ls.m. scholen & vakleerkrachten Uchamelijke Opvoeding, 
huisartsen en regionale ziektekostenverzekeraar. 
Int^irsile v ro^u lp : Voor kindéren van 0-4 jaar met een achtrast̂ md in hun 
motorisch en/of verstandelijke ontwikkeling is in 5 tegio's in Nedraland een 
project in de vorm van vraaggraichte ixxg <^gezet 
Nederlands Institiiut voor Zorg en Welzijn (NIZW) en Stichting Dienstverlening 
Gehandicapten (SDG). Afstemming met de regionale Bureaus Jeugdzorg. 
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TV: Coördinatie en beleidsontwikkeling 

Beleidsontwikkeling 

Coördinatie collectieve 
preventie/afstanming curatie 

GGD'en dienen te adviseren ovra het bewaken van de gezondheid van de 
bevolking bij het nemen van bestuurlijke beslissingen. Mogelijkheden zijn: 
- Agenda-setting functie: zorgdragen voor interpretatie en toegankelijke 

maken van vakliteratuur (epidemiologie, GVO) voor gemeente-bestuurders. 
- Stimuleren van de ontwikkeling van lokaal gezondheidsbeleid met aandacht 

voor het thema lichamelijke activiteit met name bij achterstandsgroepen. 
- Attenderen en stimuleren van gemeenten ten aanzien van initiatieven zoals 

het actieprogramma Jeugd in Beweging van NOC*NSF. Dit vierjarige 
programma is in 1997 van start gegaan. Het is erop gericht om -in 
samenspraak met de jeugd- een actieve leefstijl te bevorderen. Gestreefd 
wordt naar het versterken van de positie van sport en bewegen binnen het 
onderwijs en het lokale jeugdbeleid. Sport wordt daarbij gezien als een 
goede manier om de integratie van allochtonen in de samenlevmg te 
verbeteren. 

GGD'en hebbrai een brugfunctie tussen preventieve en curatieve zorg. 
Relevant voor het stimuleren van b e w e e g is dat GGD'en zowel taken hebbrai 
in onderwijs en jeugdgezondheidszcxig als in de advisering van gemeenten over 
lolsaal gezondheidsbeleid en de jeugdzorg. De inbreng van GGD'en kan met 
name bestaan zijn gericht op aanpak van de 15 knelpunten uit het actieplan 
Jeugd in Beweging: 
1. Bewegingsarmoede van de oudste jeugd (gezoncOieidsperspectief) 
2. OnAréken van een fundament voor oriëntatie op sport en bewegen 
3. Uchamelijke opvoeding levert een gebrekldge bißrüge aan actieve teefstijl 
4. Beperkt aantal uren lichanielijke opvoeding/schoolsport 
5. Onvoldoende clemming in het aanbod van de interscholairé sport 
6. Ontbreken van vakleerkrachten in het primaire onderwijs. 
7. Onvoldoende benutting van bewegingssruimten rondom basisscholen 
8. Onvoldoende kwaliteit van aarbod van sportclttbs 
9. Beperkte kwaliteit en kwantiteit van het kader binnen de Jeugdsport 
10. Gebrekkige samenwerking tussen aanbieders van sport 
ll.Georganiseerdesport soms onaantrekkelijk en slecht toegankelijk voor 

maatschappelijk kwetsbare groepen 
I2.Migrantenkinderen kunnen vaak niet zwemmen (afscAiaffen schoolzwemmen) 
13.Rol van ouders/opvoeders: hamen soms belemmerend werken 
M.Druk op gemeentelijke sport- en speelruimten 
15. Te weinig informatie is beschikbaar bij gemeenten over Uciumelijke inactiviteit 

Voorbeeldprojecten Sportbeldd. Inventarisatie van gemeenteUjk sportbeleid in Stadsgewest Breda, 
inclusief rol van GGD hierbij. GGD Stadsgewest Breda 
Schoolgymnastiek: Extra schoolgym voor kinderen die moeilijk bewegen: 
GGD regio Twente Ls.m. Gemeente Hengelo 
Sportstimuleringsprogramma Gemeente Delft 
Gemeente Delft, TNO-PG, (voorstel NOC*NSF Jeugd in Beweging). 
Motorische Remedial Teaching (MRT): hiformatieverstrekkmg en 
stimuleren van MRT op basisscholen tb.v. kinderen die moeihjk/slecht 
bewegen. GGD Zeeland Ls.m. scholen & vakleerkrachten, huisartsen en 
ziekenfonds 
In t^ra le vroeghulp: Voor kinderen van 0-4 jaar met een achterstand in hun 
motorisch en/of verstandelijke ontwikkeling is in 5 regio's in Nederland een 
project in de vorm van vraaggerichte zorg opgezet Nederlands Instituut voor 
Zorg en Welzijn (NIZW) en Stichting Dienstverlening Gehandicapten (SDG). 

i Afstemming vindt plaats met de regionale Bureaus Jeugdzorg. 
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V; Conclusies Lichamelijke Activiteit en Spprtstimuiering ; 

Sportparticipatie 

Gezondheidseffecten 

De sportparticipatie in de leeftijdsgroep van 10-14 jarigen is met 60% het 
hoogst van alle leeftijdsgroepen. Na het 15° jaar daalt het percentage sporters 
sterk, hetgeen vrijwel geheel wordt veroorzaakt door de afiiame in de 
georganiseerde sportbeoefemng. Over de intensiteit van lichameUjk 
activiteitenpatroon bij de jeugd op populatieniveau en de veranderingen 
daarbinnen zijn echtra weinig betrouwbare onderzoeksresultaten beschikbaar. 

Voor vplwässenrai bestaat ér imniddels voldoende wetenschappelijke 
onderbouwing van de positieve effecten van lichamelijke activitdt op. de V 
gezondheid. Voor de jeugdjs dezeondraiipuwing nog oiivpldpraide om 
eenduidige uitspraken te.kunnén dpen oyer de gezondheidseffecten van -
lichamelijke activiteit op middel-lange traiioijn. Öp korte termijn zijn wel : 
positieve resultaten aan^oónd : 
Ondanks de hiaten m de wetènschappeUjIcekramisopditgêbie^^^ 
stiinulra:rai van lichameUjke activiteit l>ij jongeren uit gezondheidsperspectief in 
brede kmg; zowel nationaal als internationaal ondiers(^ven. T ^ 
(mdërbpuwing hiravan zijn door verschillende oi^änisaties adviezen opgesteld 
en is in Nederland een campagne 'Jeugd in beweging' gestart, :; 

Sportstimulering algemeen Wat betreft gezondheidsbevordering en sportstimulering zijn de belangrijkste 
algemene conclusies: 

- korte termijn argumenten (plezier, vriraiden maken en jezelf fitter voelen) 
zijn belangrijker voor jongeren dan de gezondheidseffecten op lange termijn; 
daarmee dient bij het sportaanbod en gezondheidsvoorlichting terdege 
rekening te worden gehouden 

- jongeren moeten zo veel mogeUjk worden betrokken bij de opzet van sport-
stimulerings-programma' s; 

- wemig actieve jongerrai hebben over het algemeen een vooriceur voor niet-
competitieve sporten; 

- stimulering van bewegen als onderdeel van erai breder aanbod van 
gezondheids-bevordering (vanuit scholen, gemeenten en verenigingen) 
verdienst aanbeveling; 

- uit oogpunt van effectiviteit is een planmatige opzet van programma' s om 
bewegen te bevorderen gewenst Daarbij dient niet alleen aandacht te 
worden besteed aan kennis maar ook aan het aanleren van vaardigheden. 

Sportstimulerii^ jonger^i 
uit achterstandsgroepen 

Spedfieire conclusies ten aanzien van sportstiniulering traibdipeve van de 
groep jongerrai uit achterstandsgroepen zijn: ... 

- bewegen kan een goed imddel zijn om de inaatscA^̂  
sociale vaardigheden van achterstandsgroepen te beyorderrai; 

- per subgiroq) is een differentiatie verast in de Mdjze van spo 
voorbeelden Mervan zijii een sexe-spedfieke aanpak bij sommige alloditone 
groepeni; aandacht voor de hoogte van contributies van sportverenigih^n bij 
lage inkpmensgroepein rai watra:gewenning yooi^gaand aan schbolzwetDmeâ 

.bij sommige allpchtone groeprai; 
- het betrekken van intermediairen, zpals(vak)terakrachtèa op schplrai, 

sportleidrars,:gemeénten en jeugdhulpverlening, is niet naimè bij deze 
groepen, van groot belang is voor de implemeutatiè van; 

.[ sportstiniuleringsprójectrai. : : ••.•.:• : "__ 
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Instellingen 

Federatie van Sportmëdisdiè Adviescentrii (SMA) 

Interprovinciaal Overleg Sport (lOS) 

iKoninkQjk Nederlands genootschap vbör 
Fysiotherapie CKNGF) 

Koninklijke Vereniging van Leraren Lichamelijke 
OpvoedmgCKVLO) 

LandeUikeVerenigh^ voor GGD'en 

NOC*NSF 

Nederlandse Bond voor Aangepast Sporten (NUBAS) 

Nederlandse Hartstichting 

Nederlandse S^rtbond Voor mensen inet een 
Veristanèc^keïbndicap 

Nederlandse Verenigmg voor Psychomotorische 
Therapie 

Nederland Institiintvoor Gi^ondhddsbevördering & 
Ziektebestrijjding (NIGZ) 

Nederlands Instituut voor Zorg & Welzijn (NIZW) 

Nedet^iands Paramedisch Wtituut 

Stichthig Hart m Beweging (UiB) 

Stichtimg Spd en Sport 
• • ' • ' ; . • • ' • • • • , • 

Stichting het Zieke Kmd in Bewegmg 

1 TNO Preventie en Gezondheid : ; 

eil fidrcissen 

Bezoekadres en postadres 

P^pendàllàan 60 
6818 VD Arnhem 

Bezoekadres: Papraidallaan 60. 
Postbus 302,6800 AH Arnhem 

Be»)ekadrés: van Hogendörflaan 8 
Postbus 248,3800 AEAmersfport' 

Bezoekadres: Zinzendorflaan 9 
Postbus 398,3700 AJ Zeist 

Bezoekadres: À.v.Ostadelaan 1 ^ 
Pösthus 853()00,3508 AH. Utrecht 

Bezoekadres: Papendallaan 60. 
Postbus 302,6800 AH Arnhem. 

ißraoekadres: Rëguüerenrihg 2 B. 
Postbus 200,3980 CE Bunnik : 

Bezoekadres: Bordev^jklaan 3. 
Postbus 300,2501 CH Den Haag. 

Bezoekadres: Maliebaan 71J. 
Postbus^;tó3,3508 AG Utiiecht 

Bezoekadres: Brandijzeihoek 11. 
7546 LL Enschede 

Bezoekadres: Dé Bleek 13. 
Postbus 500,3440 AM Woerden 

Bezoekadres: Catharijnesingel 47. 
Posti)us 19152,3501 DD Uttecht 

iB&zoebidrê : Püntehburgedaan 93. 
Postijus 1161,380Ó BD Amersfoort 

Bezoekadres: J.F.Kennedylaan 101. 
Postbus 123,3980 CC Bunnik 

Bezoekadres: RRoeskestiak 71-'B. 
Postbus 7427,1007 JK Amsterdam : 

Bezoekadres: J. F. Kennedylaan 101 
Postbus 123,3980 CC Bunnik 

Bezodckdrss: Wassenaarseweg 56. 
Postbus 2215,230Ï:CE Lrâdrai 

. ' " • • . - • • • 

Telefoon 

(Q6-4i83 4717 

026-483 4452 

033-462 2400 

030-6920847 

030-2523004. 

026-483 4400 

03()-65618i8 
'*: • " " f • 

0800-300030 
070-315 5555 

::030-23^3747: 
: 

053-477 3799 

(1348-437600 

030-2306311 

::033Mf630397 

030-659 6405 

020-6460201 

030-659 6405 

:071-5181818 


