Mensen die te weinig bewegen of te dik zijn
denken met persoonlijk advies en
‘beweegmaatje’ meer in beweging te komen

Resultaten Nationale Gezondheidstest 2004

M.P. Jans, H. de Kraker, V.H. Hildebrandt*

Veel mensen willen meer gaan bewegen. Toch lukt dit vaak niet. Wat denken mensen nodig te hebben om daadwerkelijk
meer in beweging te komen? Deze vraag stond centraal in de Nationale Gezondheidstest 2004. Aan drie groepen (on-
voldoende beweging, geen overgewicht (n=223), onvoldoende beweging, overgewicht (n=825), voldoende beweging, over-
gewicht (n=1013)) is gevraagd welke beweegactiviteiten favoriet zouden zijn en wat hen zou stimuleren om te gaan bewegen
of sporten, indien ze het advies zouden krijgen om meer te gaan bewegen. De favoriete beweegactiviteiten waren: fietsen
(83%), lopen (77%), huishoudelijke klussen (76%) en recreatief sporten (66%). Om meer in beweging te komen zouden de
deelnemers minder tv willen gaan kijken (60%) of minder gaan computeren (37%). De meest genoemde stimulerende
factoren waren informatie en persoonlijk (medisch) advies over geschikte beweeg- en sportmogelijkheden (62-81%). Verder
was er een grote behoefte aan een ‘maatje’ om gezamenlijk te gaan bewegen of sporten (66-76%). Deze stimulerende
factoren werden het vaakst genoemd door de deelnemers met overgewicht en onvoldoende beweging.

Trefwoorden: bewegen, advies op maat, sociale steun, gezondheidstest.

INLEIDING

Regelmatig bewegen is belangrijk voor de gezondheid."?
Iedere volwassene zou elke dag bij elkaar opgeteld mini-
maal 30 minuten minstens matig intensief moeten be-
wegen ter bevordering van de gezondheid in algemene
zin." Deze breed geaccepteerde beweegnorm is eind 1998
ook door Nederlandse deskundigen overgenomen® en in
2003 opnieuw onderschreven in een expertmeeting.*
Matig intensieve vormen van beweging zijn bijvoorbeeld
fietsen, stevig doorwandelen, tuinieren en klussen. Dit
betekent dus dat intensieve sportbeoefening niet nood-
zakelijk is om gezondheidswinst te behalen. Van de Ne-
derlandse bevolking is slechts 56% voldoende in bewe-
ging om er gezondheidseffecten van te mogen verwach-
ten.” Van de mensen die te weinig bewegen is bijna de
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helft van plan meer te gaan bewegen in het komend half
jaar.® Toch blijkt dat deze intentie vaak niet wordt om-
gezet in een daadwerkelijke verandering van beweegge-
drag. De belangrijkste belemmeringen om meer te gaan
bewegen zijn ‘geen tijd’ en ‘geen zin’.

Wat denken mensen nodig te hebben om daadwerke-
lijk meer in beweging te komen? Deze vraag stond centraal
in de Nationale Gezondheidstest (NGT) van 2004. De
NGT wordt sinds 1999 jaarlijks uitgevoerd door TNO en
Stichting Pur Sang, met subsidie van de Nederlandse
Hartstichting en het ministerie van VWS. Dit artikel be-
perkt zich tot de deelnemers die meer zouden moeten
gaan bewegen ter bevordering van hun gezondheid. Dit
betreffen de volgende drie groepen: 1) mensen die te
weinig bewogen, maar geen overgewicht hadden, 2)
mensen die te weinig bewogen én overgewicht hadden, 3)
mensen die overgewicht hadden, maar wel voldeden aan
de beweegnorm. Deze laatste groep zou vanwege haar
overgewicht meer moeten bewegen dan de 30 minuten per
dag die de beweegnorm voorschrijft. Volgens een aanbe-
veling van de WHO moet deze groep dagelijks minimaal
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45 tot 60 minuten tenminste [ * Nederlandse Norm Ge-
. . ernpunten

matig intensief bewegen om p zond Bewegen (NNGB)

een ongezonde gew1c7htstoe- « Mensen die te weinig bewegen of overgewicht op basis van de vraag “Als

name te voorkomen.
De volgende vraagstel-
lingen worden beantwoord:

* Voor welke vormen van
bewegen kiezen deze drie
groepen deelnemers als ze
van hun arts het advies
zouden krijgen om dage-
lijks meer te gaan bewe-
gen dan ze nu doen?

* Hoe zouden ze dan tijd
vrij willen maken om
meer te gaan bewegen?

* Wat zou hen dan stimu-
leren om meer in bewe-
ging te komen?

ten.

MeTHODE mogelijkheden.
Nationale Gezondheids-

test 2004

In de jaarlijkse ‘testweek’ (medio september) werd de
Nederlandse bevolking via de media uitgenodigd voor de
NGT, die in 130 locale NGT-testcentra werd uitgevoerd.
De testleiders zijn vooraf getraind om de NGT gestan-
daardiseerd en volgens protocol af te kunnen nemen. De
deelnemers vulden een vragenlijst in en ondergingen een
aantal fysieke metingen (lengte, gewicht, buikomvang,
conditietest, buikspierkrachttest). Direct na afloop van de
test ontving elke deelnemer een map met de resultaten en
een individueel leefstijladvies over de onderwerpen be-
wegen, voeding, roken en alcoholgebruik. Deze schrifte-
lijke terugkoppeling over de resultaten en de persoonlijke
adviezen werden automatisch gegenereerd op basis van
de ingevoerde data van de vragenlijst en de fysieke me-
tingen. De testleider gaf vervolgens een mondelinge toe-
lichting van 5 tot 10 minuten en ging vooral in op de
belemmeringen van de deelnemer om daadwerkelijk
meer te gaan bewegen. Dit laatste sloot aan bij de slogan
van de NGT 2004 “Bewegen: wat houdt jou tegen?”.

Deelnemers

Deelnemers konden zich aanmelden via een landelijk
telefoonnummer of via internet. De kosten voor deel-
name aan de NGT 2004 waren 15 Euro. Voor de mensen
die te weinig bewegen (niet voldoen aan de Nederlandse
Norm Gezond Bewegen en/of de fitheidsnorm) en men-
sen met overgewicht (Body Mass Index > 25 kg/m?) was
de test gratis. Aangezien deelnemers zichzelf hebben
aangemeld voor de NGT is er geen sprake van een re-
presentatieve steekgroep uit de Nederlandse bevolking.

Vragenlijst

Met behulp van een vragenlijst die de deelnemers voor-
afgaande aan de test via internet invulden, werden naast
geslacht, leeftijd, hoogst afgemaakte opleiding en wel of
niet werkend de onderstaande gegevens verzameld.

hebben zouden, indien ze advies zouden krijgen
om actiever te worden, vooral kiezen voor fietsen,
lopen, huishoudelijke klussen en recreatief spor-

» Ze hebben vooral behoefte aan een maatje om
samen mee te gaan bewegen en aan informatie en
persoonlijk (medisch) advies over voor hen
geschikte beweeg- en sportmogelijkheden.

* Aanbieders van sport- en beweegactiviteiten en
internetsites kunnen hierop inspelen door mensen
die actiever willen worden aan elkaar te koppelen.

* De zorgsector zou mensen die te weinig bewegen
of overgewicht hebben meer persoonlijk advies
moeten geven over voor hen geschikte beweeg-

u terugkijkt naar de afge-
lopen maand, hoeveel
dagen per week heeft u
dan, verspreid over de
dag, tenminste dertig mi-
nuten per dag bewogen?”.
Deelnemers die vijf of
meer dagen invulden vol-
deden aan de NNGB.’
Fitheidsnorm op basis
van de vraag “Als u te-
rugkijkt naar de afgelopen
maand, hoe vaak per
week heeft u dan gedu-
rende tenminste twintig
minuten intensief bewo-
gen (activiteiten waarbij u
gaat zweten en buiten
adem raakt)?”. Deelne-
mers die drie of meer keer
invulden voldeden aan de

fitheidsnorm.®
* Van plan om in de komende zes maanden meer te gaan
bewegen (ja/nee).

Om de vraagstellingen te kunnen beantwoorden wer-
den onderstaande themavragen gesteld. Deze vragen
werden gesteld voordat de deelnemers een terugkoppe-
ling hadden ontvangen over hun leefstijl.

Stel: u krijgt van uw arts het dringende advies om
dagelijks meer te gaan bewegen dan u nu doet.

* Voor welke vormen van bewegen zou u dan kiezen? (12
items)

* Hoe zou u tijd vrijmaken om dagelijks meer te gaan
bewegen? (9 items)

* Wat zou u stimuleren om dagelijks meer te gaan be-
wegen (zoals wandelen/fietsen)? (9 items)

* Wat zou u stimuleren om meer te gaan sporten? (13
items).

De antwoordcategorieén bij elk item van deze vragen
waren “zeker niet”, “waarschijnlijk niet”, “geen mening’,
“waarschijnlijk wel”, “zeker wel”.

Lengte, gewicht en buikomvang

Om te bepalen of er sprake is van overgewicht of obesitas
zijn de Body Mass Index (BMI) en de buikomvang ge-
hanteerd. Naast de BMI is de vetverdeling immers ook
een belangrijke indicator voor het bepalen van gezond-
heidsrisico’s als gevolg van overgewicht.” Hiertoe is de
buikomvang gemeten. Lengte en gewicht zijn gemeten
zonder schoenen aan. Bij de lengtemeting stond de deel-
nemer met de rug en hakken tegen de muur, het hoofd
rechtop en de voeten in een hoek van 45 graden. Het
gewicht is bepaald met een geijkte Seca analoge weeg-
schaal. Voor de kleding is een halve kilo van het gemeten
gewicht afgetrokken. De buikomvang is gemeten met
behulp van een meetlint halverwege de onderkant van de
onderste rib en de bovenkant van het bekken in staande
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positie.'” De testleider hield het meetlint horizontaal
losjes om de buik en heeft tijdens rustig uitademen de
buikomvang gemeten. Het gemiddelde van twee metin-
gen is gebruikt.

Het gewicht (in kg) gedeeld door het kwadraat van de
lengte (in m) is de Body Mass Index (BMI). Een BMI
tussen 25 en 30 kg/m” betekent overgewicht en een BMI
van 30 kg/m” of meer betekent obesitas."" Er is sprake
van abdominaal overgewicht als de buikomvang bjj
mannen tussen de 94 en 101 c¢m ligt en bij vrouwen
tussen de 80 en 87 cm. Bij abdominale obesitas ligt de
buikomvang van mannen boven de 101 cm en bij vrou-
wen boven de 87 cm."”

Analyses

Voor het beantwoorden van de vraagstellingen is gekeken

naar de volgende drie groepen:

1 onvoldoende beweging (niet voldoen aan NNGB en
fitheidsnorm), geen overgewicht (BMI < 25 kg/m” en
buikomvang < 94 cm bij mannen en < 80 cm bijj
vrouwen);

2 onvoldoende beweging (niet voldoen aan NNGB en
fitheidsnorm) en overgewicht (BMI > 25 kg/m” en/of
buikomvang > 94 cm bij mannen en > 80 cm bijj
vrouwen);

3 voldoende beweging (voldoen aan NNGB of fitheids-
norm), overgewicht (BMI > 25 kg/m2 en/of buikom-
vang > 94 cm bij mannen en > 80 cm bij vrouwen).
Bij de vragen over meer bewegen is per item het per-

centage deelnemers bepaald dat “waarschijnlijk wel” of

“zeker wel” had aangekruist.

RESULTATEN

Deelnemers

Van 2330 deelnemers boven de zestien jaar zijn gegevens
van de NGT 2004 beschikbaar. De belangrijkste kenmer-
ken van de totale groep deelnemers en de drie eerderge-

noemde groepen staan vermeld in tabel 1. Bijna 90%
(n=2061) voldeed niet aan één van beide beweegnormen
of had overgewicht op basis van de BMI of buikomvang.

Welke beweegactiviteiten worden gekozen om meer
in beweging te komen?
De deelnemers uit de drie groepen zouden, als ze van hun
arts het advies zouden krijgen om dagelijks meer te gaan
bewegen, met name kiezen voor fietsen, lopen, huishou-
delijke klussen en recreatief sporten (zie figuur 1). Er zijn
geen grote verschillen tussen de drie groepen wat betreft
hun favoriete beweegactiviteiten. Gemiddeld kozen deze
deelnemers zes beweegactiviteiten die ze waarschijnlijk of
zeker zouden willen gaan doen. Vrijwel iedereen (98%)
koos voor een vorm van matig intensief bewegen (item
1-8). Daarnaast koos 88% voor een vorm van sporten
(item 9-12). De meeste deelnemers in de drie groepen
sportten al minimaal één keer per week (82%) en een
relatief hoog percentage voldeed al aan de fitheidsnorm.
Zij hebben dus al een positieve ervaring met sporten en
zullen daardoor wellicht gemakkelijker kiezen voor meer
sportactiviteiten dan deelnemers die nog helemaal niet
sporten. Maar het verschil tussen niet-sporters en spor-
ters was klein: van de deelnemers die nooit intensief be-
wogen, zou 81% kiezen voor een sportactiviteit, terwijl
dit percentage 89% is voor deelnemers die al minimaal
één keer per week intensief bewogen.

Van de werkende deelnemers uit deze drie groepen zou
50% met de fiets of te voet naar het werk willen gaan en
42% willen gaan wandelen tijdens de lunch.

Hoe wordt tijd vrijgemaakt om meer in beweging te
komen?

Om meer in beweging te komen zou meer dan de helft
van de deelnemers uit de drie groepen minder tv willen
gaan kijken. Daarnaast zou ruim eenderde minder willen
gaan computeren. De andere items werden niet vaak ge-
noemd (zie figuur 2). Er zijn geen grote verschillen tussen

Tabel 1 Kenmerken van de deelnemers aan de Nationale Gezondheidstest 2004.

Totale groep

Onvoldoende bewe- Onvoldoende bewe- Voldoende bewe-

(n=2330) ging, geen overge- ging, overgewicht> ging, overgewicht?
wicht* (n=825) (n=1013)
(n=223)
Algemene kenmerken
Geslacht (% man) 46 48 44 46
Leeftijd (gemiddelde (SD)) 47 (12) 41 (13) 47 (12) 49 (12)
Opleiding (% HBO/universiteit) 43 61 42 38
Werkzaam in beroep (%) 72 80 72 71
Bewegen
Voldoet aan NNGB* (%) 39 o o 70
Voldoet aan fitheidsnorm (%) 36 o o 67
Voldoet aan NNGB en/of fitheidsnorm (%) 55 o) o) 100
Intentie om meer te gaan bewegen (%) 69 74 83 61
Gewicht (op basis van BMFP)
Overgewicht (%) 48 o] 57 64
Obesitas (%) 16 o 22 20
Gewicht (op basis van buikomvang)
Abdominaal overgewicht (%) 30 o 36 39
Abdominale obesitas (%) 44 o 59 54

* niet voldoen aan NNGB en fitheidsnorm, BMI < 25 kg/m? en buikomvang < 94 cm bij mannen en < 8o cm bij vrouwen
2 niet voldoen aan NNGB en fitheidsnorm, BMI > 25 kg/m? en/of buikomvang > 94 cm bij mannen en > 8o cm bij vrouwen
3 voldoen aan NNGB of fitheidsnorm, BMI > 25 kg/m? en/of buikomvang > 94 cm bij mannen en > 8o cm bij vrouwen

4 Nederlandse Norm Gezond Bewegen?
> Body Mass Index
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Fitness/gym thuis
Fitness op sportschool
Sporten bij vereniging

Recreatief sporten

Actief spelen met kinderen
Dansen

Huishoudelijke klussen
Lopend naar het werk
Lunchwandelen

Lopen

Fietsen naar het werk

Fietsen |

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

I voldoende beweging, overgewicht
Onvoldoende beweging, overgewicht

B Onvoldoende beweging, geen overgewicht

Figuur 1 Beweegactiviteiten die mensen zouden kiezen als ze het advies zouden krijgen om dagelijks meer te gaan bewegen (percentages
waarschijnlijk wel + zeker wel).

de drie groepen. Gemiddeld kozen deze deelnemers voor
twee items; 16% koos voor geen enkel item.

Wat stimuleert om meer te gaan bewegen?

De belangrijkste stimulerende factoren waren: informatie
over mogelijkheden om meer te bewegen (passend bij
wensen en gezondheid), medisch advies over geschikte

beweegmogelijkheden, hulp bij het leren inpassen van
meer beweging in dagelijkse activiteiten, steun van men-
sen in omgeving en maatje(s) om samen mee te wandelen
of fietsen (zie figuur 3). Deze items werden door meer
dan de helft van de deelnemers in de drie groepen ge-
noemd. De items over steun en maatjes en de items over
informatie en advies werden significant vaker genoemd

Minder zorgtaken

Minder werken

Minder huishoudelijk werk
Minder tijd voor hobby’s
Minder sociale contacten
Minder uitgaan

Minder lezen

Minder computeren

Minder TV kijken

0 10 20 30 40 50

B voldoende beweging, overgewicht

Onvoldoende beweging, overgewicht

60 70 80 90 100

Bl Onvoldoende beweging, geen overgewicht
Figuur 2 Activiteiten die mensen zouden kiezen om tijd vrij te maken voor meer beweging (percentages waarschijnlijk wel + zeker wel)
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door de groep met overgewicht en onvoldoende bewe-
ging dan door de groep zonder overgewicht die te weinig
bewoog.

Wat stimuleert om meer te gaan sporten?

De belangrijkste bevorderende factoren om meer te gaan
sporten waren: informatie over mogelijkheden om te
sporten (passend bij wensen en gezondheid), medisch
advies over geschikte sportmogelijkheden, steun van
mensen in omgeving, maatje(s) om samen mee te spor-
ten, kennismakingsprogramma met diverse sporten om
te ervaren wat leuk is, goedkopere sportmogelijkheden,
sportmogelijkheden dichtbij huis en betere begeleiding
bij het sporten (zie figuur 4). Deze items werden door
meer dan de helft van de deelnemers in de drie groepen
genoemd. Van de werkenden in deze drie groepen had
40% behoefte aan sportmogelijkheden op of in de buurt
van het werk. De items over meer informatie en advies en
de items over steun en maatjes werden significant vaker
genoemd door de groep met overgewicht en onvoldoende
beweging dan door de groep zonder overgewicht die te
weinig bewoog.

DiscussiE

Aangezien deelnemers aan de NGT zichzelf hebben aan-
gemeld voor de test, vormden zij geen representatieve
steekproef uit de Nederlandse bevolking. De gemiddelde
leeftijd van de NGT-deelnemers lag hoger dan het lan-
delijk gemiddelde en ze waren vaker hoog opgeleid. Als
gevolg van de selectie op lichamelijke activiteit en ge-
wicht, voldeden de deelnemers in vergelijking met re-
presentatieve gegevens van de Nederlandse bevolking™'?
minder vaak aan de NNGB en hadden zij vaker overge-
wicht. Opmerkelijk is dat de deelnemers wel vaker aan de
fitheidsnorm voldeden.” Deze selectie van deelnemers
betekent dat de gevonden percentages niet zo maar ge-
éxtrapoleerd kunnen worden naar de Nederlandse be-

volking. De verwachting is echter dat items die hoog
scoren in dit onderzoek ook hoog zullen scoren in een
representatieve steekproef, en dat dit onderzoek hiermee
inzicht geeft in de meest favoriete beweegactiviteiten en
de belangrijkste bewegingsstimulerende factoren voor
Nederlanders die te weinig bewegen en/of overgewicht
hebben (op basis van BMI of buikomvang).

Favoriete beweegactiviteiten

Vrijwel alle deelnemers die te weinig bewogen en/of
overgewicht hadden, zouden meerdere matig intensieve
en intensieve beweegactiviteiten kiezen als zij het advies
zouden krijgen om meer te gaan bewegen. De favoriete
beweegactiviteiten waren fietsen, lopen, huishoudelijke
klussen en recreatief sporten. Zij zouden dus vooral kie-
zen voor goedkope beweegactiviteiten, waarvoor ze niet
afhankelijk zijn van het georganiseerde aanbod aan sport-
en fitnessactiviteiten. Ook zijn het activiteiten die men
gemakkelijk in het dagelijks leven kan inbedden. Dit sluit
goed aan bij de focus van de landelijke publiekscam-
pagne, die benadrukt dat je dagelijks voldoende kunt be-
wegen door fietsen, lopen, actiemomenten, sport én
huishoudelijke activiteiten. De resultaten bevestigen be-
vindingen van de Nationale Gezondheidstest 1999 en
2000, waaruit bleek dat fietsen, wandelen en sporten de
meest favoriete beweegactiviteiten waren.'*

Opvallend is dat ook de intensieve beweegactiviteiten
vaak gekozen werden, zowel door mensen die af en toe
sportten, als door mensen die nooit sportten. Maar aan-
gezien de meeste mensen hooguit één a twee keer per
week sporten, blijft het belangrijk om naast het sporten
ook andere beweegactiviteiten te doen om voldoende te
bewegen.

“Geen tijd” is de meest genoemde reden om niet
(voldoende) te bewegen.™'* Om meer te gaan bewegen
moet dus tijd vrijgemaakt worden. Uit dit onderzoek
blijkt dat meer dan de helft van de mensen die te weinig

Meer wandel/fietsroutes
[ R

Meer groen
[ R

——

Veilige omgeving

Beweegmaatjes

Steun van mensen

Hulp bij inpassen bewegen

Medisch advies mogelijkheden

Informatie over mogelijkheden
[ N R —

Meer kennis over bewegen

0 10 20 30 40

I voldoende beweging, overgewicht

50 60 70 80 90 100

Onvoldoende beweging, overgewicht

B Onvoldoende beweging, geen overgewicht
Figuur 3 Stimulerende factoren om dagelijks meer te gaan bewegen (percentages waarschijnlijk wel + zeker wel)
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Veilige routes naar sport
Betere begeleiding
Aanbod dichtbij werk

Aanbod dichtbij huis

Goedkoper aanbod
I

Groter aanbod

]
Kennismakingsprogramma

Sportmaatjes

Steun van mensen

Informatie blessurepreventie
[ N —

Medisch advies mogelijkheden

Informatie over mogelijkheden

Meer kennis over sporten |

50 60 70 80 90 100

I voldoende beweging, overgewicht

Onvoldoende beweging, overgewicht

B Onvoldoende beweging, geen overgewicht
Figuur 4 Stimulerende factoren om meer te gaan sporten (percentages waarschijnlijk wel + zeker wel)

bewogen en/of overgewicht hadden, minder tv zou willen
gaan kijken en ruim eenderde zou minder willen gaan
computeren om meer in beweging te komen. Volgens
CBS-gegevens is tv-kijken de grootste vrijetijdsbesteding:
gemiddeld kijken volwassen Nederlanders anderhalf tot
twee uur tv per dag. Een deel van de tv-tijd inwisselen
voor meer beweegactiviteiten kan dus een reéle optie zijn.
Toch zullen veel mensen het moeilijk vinden om daad-
werkelijk hun tv in te ruilen voor activiteit. In voorlich-
ting en individuele gedragsveranderingsprogramma’s zou
dit specifiek gestimuleerd kunnen worden, zodat mensen
deze stap ook echt gaan zetten.

Bewegingsstimulerende factoren

Er blijkt een grote behoefte te zijn aan informatie en
persoonlijk advies over geschikte beweeg- en sportmo-
gelijkheden, vooral in de groep deelnemers met overge-
wicht. Dit is opmerkelijk, omdat de hoeveelheid infor-
matie over dit onderwerp in kranten, tijdschriften en op
internet de laatste jaren explosief is gegroeid. Blijkbaar
mist men toch meer op de eigen situatie toegespitste
adviezen. Er komen steeds meer mogelijkheden om zelf
actief op zoek te gaan naar persoonlijk advies. Denk
daarbij aan de vele gezondheids- en fitheidstesten. Ook
op internet zijn steeds meer leefstijltesten te vinden, zoals
de Gezond Leven Check van de Nederlandse Hartstich-
ting. Uit diverse onderzoeken is gebleken dat gedrags-
veranderingprogramma’s met individueel advies op maat
een positief effect hebben op de mate van lichamelijke
activiteit.'>'°

Gezien de eveneens grote behoefte aan medisch advies
over bewegingsstimulering zou de zorgsector aan mensen
die te weinig bewegen of overgewicht hebben, meer per-
soonlijk advies moeten geven over het belang van bewe-
gen en over geschikte beweegmogelijkheden. Dit betekent
dat de zorgsector zich veel bewuster moet worden van de
eigen rol in het stimuleren van een gezonde leefstijl. Een
voorbeeld van een succesvol initiatief op dit terrein is het
project “Bewegen op recept’: cliénten waarvan de be-
trokken hulpverlener meent dat meer bewegen goed zou
zijn voor hun gezondheid, worden in dit project met een
officieel recept doorverwezen naar een daartoe aange-
stelde sportfysiotherapeut, en vervolgens naar een ge-
schikte beweeggroep. Ook de bedrijfsarts kan hierbij een
rol spelen.'®

Naast persoonlijk advies is er grote behoefte aan een
maatje om gezamenlijk te gaan bewegen, vooral bij
mensen met overgewicht. Afspreken om samen te gaan
bewegen of sporten maakt het gemakkelijker om be-
weegactiviteiten te starten en te blijven volhouden door
het sociale contact en de sociale controle. In eerder on-
derzoek is al aangetoond dat interventies gericht op het
ontwikkelen of versterken van sociale netwerken effectief
ondersteuning kunnen bieden bij het bevorderen van
bewegen.'” De behoefte aan maatjes om gezamenlijk te
gaan bewegen kan opgepakt worden door aanbieders van
sport- en beweegactiviteiten en internetsites: ze kunnen
mensen die willen gaan bewegen of sporten aan elkaar
koppelen.

Opmerkelijk is de grote behoefte aan een ander aan-
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bod aan sportmogelijkheden: goedkoper, dichtbij huis,
met een goede begeleiding en individueel maatwerk. Ge-
lukkig dringt dit besef bij steeds meer sportbonden,
sportverenigingen en commerciéle sportaanbieders door.
Daarnaast is het aan te bevelen dat er programma’s ont-
wikkeld worden waarin deelnemers kennis kunnen ma-
ken met meerdere beweeg- en sportmogelijkheden en
kunnen ervaren wat hen het beste ligt. Daarbij kan tevens
actief bevorderd worden dat deelnemers een maatje
meenemen of tijdens het programma een maatje kiezen.

De vraag die we in dit onderzoek helaas niet kunnen
beantwoorden is of mensen daadwerkelijk meer gaan
bewegen en meer blijven bewegen als aan de bovenge-
noemde voorwaarden wordt voldaan. De mogelijkheid is
zeker aanwezig dat mensen nieuwe excuses verzinnen om
de stap naar actie toch niet te hoeven zetten. Gedrags-
verandering is immers een moeilijk proces, waarin veel
interne en externe factoren een rol spelen.

Bewegingsstimulering op en rondom het werk

De helft van de werkende deelnemers uit de drie groepen
zou meer willen bewegen gedurende het woon-werkver-
keer en tweevijfde zou willen gaan wandelen tijdens de
pauze. De woon-werkafstand van de werkende deelne-
mers is niet bekend, dus een selectie van deelnemers met
een geringe woon-werkafstand is niet mogelijk. Maar ook
mensen die verder weg wonen van hun werk kunnen
meer bewegen gedurende het woon-werkverkeer door
openbaar vervoer te combineren met fietsen of lopen.
Fietsen naar het werk is een doeltreffende manier om
beweging te integreren in het dagelijks (werk)leven.'”
Bedrijven kunnen hiervoor allerlei voorwaardenschep-
pende maatregelen nemen, zoals zorgen voor goede fiet-
senstallingen en douches. Ook bestaat er een aantrekke-
lijke fiscale regeling voor een fiets-van-de-zaak.

Verder blijkt dat ruim eenderde van de werkenden
behoefte heeft aan sportmogelijkheden op of in de buurt
van het werk. Het bedrijfssport-initiatief van NOC*NSF
speelt hier reeds op in. Daarnaast pleit dit voor de im-
plementatie van bedrijfsbewegingsprogramma’s. Deze
blijken een positief effect te hebben op de mate van
lichamelijke activiteit,'"® maar tot nu toe laten de meeste
bedrijven het op dit terrein afweten."

De werksetting kan ook een belangrijke rol spelen in
de sociale ondersteuning van meer bewegen: bijvoorbeeld
door collega’s elkaar te laten stimuleren meer te gaan
bewegen of het opzetten van een “maatjes”-systeem op
het werk om samen na werktijd in de buurt van het
bedrijf te gaan sporten, samen met de fiets naar het werk
te komen, samen te gaan lunchwandelen, of om samen
met een collega uit de eigen buurt te gaan sporten of
bewegen.

ABSTRACT

Less-active and overweight people desire tailored advice and
buddies to become more active. Results of the National
Health Check 2004

Many people want to become more physically active.
However, they often do not succeed. What do they think
they will need to increase their physical activity? This was

the central research question of the National Health Check
of 2004. Three groups of adults (insufficient physical ac-
tivity, no overweight (n=223), insufficient physical activity,
overweight (n=825), sufficient physical activity, overweight
(n=1013)) were asked which physical activities they would
prefer and what they would need to increase their physical
activity, when given the strong advice to increase their
physical activity. The favourite physical activities were cy-
cling (83%), walking (77%), household activities (76%)
and recreational sports (66%). To make time for physical
activities, the participants would reduce the time spent
watching television (60%) or using a computer (37%). In-
formation and tailored (medical) advice on suitable phys-
ical activities were the most frequently mentioned rein-
forcing factors (62-81%). Furthermore, many participants
would desire buddies to be active with (66-76%). The
group with overweight and insufficient physical activity
most often mentioned these reinforcing factors.

Key-words: physical activity, tailored advice, social sup-
port, health check
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