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Samenvatting

Lichamelijke beweging is een begrip wat steeds meer in de aandacht komt. De laatste jaren is het belang van lichamelijke beweging naar voren gekomen en wordt hier vanuit de overheid waarde aan gehecht. Er zijn verschillende campagnes en programma’s opgezet om het beweeggedrag in Nederland te bevorderen. In het verloop van de laatste jaren is te zien dat de campagnes en programma’s effect hebben, volwassen Nederlanders gaan meer bewegen!

Is dit ook het geval in Reimerswaal? Gaat Reimerswaal mee met de ontwikkelingen in Nederland op gebied van beweeggedrag? Om antwoord op deze vragen te krijgen is onderzoek gehouden naar het beweeggedrag van volwassenen in de gemeente Reimerswaal. Dit onderzoek is uitgevoerd in opdracht van de gemeente Reimerswaal. De doelgroep zijn volwassenen in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar. Het onderzoek bestaat uit een theoretisch kader en een empirisch onderzoek. Met het onderzoek wordt getracht antwoord te geven op de volgende vraag:

[image: image34.png]



Er is gekozen om een literatuurstudie in combinatie met een enquête uit te voeren. Dit lijkt de beste manier om antwoord te geven op de vraagstelling. Het literatuuronderzoek heeft een verkennende functie, waarbij informatie om het onderwerp heen verzamelt wordt. Door middel van de enquête zijn er kwantitatieve en kwalitatieve gegevens vergaard.

Uit het onderzoek blijkt dat het beweeggedrag in de gemeente Reimerswaal ongeveer gelijk ligt met het gemiddelde beweeggedrag in Nederland. Dit is getoetst door middel van de Nederlandse Norm Gezond Bewegen, een vastgestelde beweegnorm in Nederland. Het percentage inactiviteit in Reimerswaal is ook ongeveer gelijk aan het Nederlandse gemiddelde. 

Er is onderzoek gedaan naar de gezondheid van volwassenen in Nederland, en specifiek naar de gezondheid van volwassenen in Reimerswaal. Uit deze informatie is vast te stellen hoe de gezondheid van volwassenen gesteld is en of beweeggedrag nodig is om de gezondheid van de volwassenen te verbeteren. Hieruit is gebleken dat er een hoog percentage chronisch zieken in de gemeente is. Ook het percentage volwassenen met overgewicht ligt hoog. Deze twee percentages wijzen op een slechte staat van gezondheid in de gemeente. Bevordering van beweeggedrag is nodig om de gezondheid van volwassenen te verbeteren.
In het literatuuronderzoek is onderzoek gedaan naar mogelijke relaties tussen beweeggedrag en kenmerken van een persoon. Denk hierbij aan geslacht, leeftijd, et cetera. Voor enkele kenmerken zijn inderdaad relaties te leggen met het beweeggedrag, voor andere kenmerken is dit moeilijker vast te stellen.

Tenslotte is in het literatuuronderzoek onderzoek gedaan naar de positieve effecten van lichamelijke beweging. Hierin komt naar voren dat er een heleboel positieve effecten te benoemen zijn. Er kan geconcludeerd worden dat wanneer iemand weinig tot geen lichaamsbeweging heeft, dit levensbedreigend kan zijn. 

In de enquête is onderzoek gedaan naar het beweeggedrag en sportgedrag van de volwassenen in Reimerswaal. Daarbij is gevraagd naar meningen en behoeftes van de volwassenen, op gebied van beweegmogelijkheden en sportaanbod in de gemeente. Er was een hoge respons op de enquête. 
Er kunnen verschillende aanbevelingen gedaan worden naar de gemeente Reimerswaal, dit alles in het kader van het bevorderen van beweeggedrag van volwassenen in de gemeente. Het informeren en stimuleren van volwassenen is hierbij een belangrijke punt. Daarbij is het goed om vanuit de gemeente kennismakingslessen met verschillende sporten te organiseren. Volwassenen kunnen zo eens iets nieuws proberen en op zoek gaan naar een geschikte sport voor zichzelf. Er zijn dus meerdere mogelijkheden op het gebied van het bevorderen van beweeggedrag onder volwassenen. 
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Voorwoord

Voor de afronding van de studie Sportieve Recreatie en Sportstimulering aan de Fontys Sporthogeschool moet in het vierde studiejaar een afstudeerstage gelopen worden en een scriptie geschreven worden. Voor u ligt mijn scriptie. In deze scriptie staat beweeggedrag van volwassenen centraal. Ik onderzoek het beweeggedrag van volwassenen in de gemeente Reimerswaal en vergelijk dit op verschillende punten met het beweeggedrag van volwassenen op landelijk gebied. 

Ik vond het zeer interessant om onderzoek te doen naar beweeggedrag. Ik was erg nieuwsgierig naar het resultaat, of mijn verwachtingen klopten of niet. Ik ben erg enthousiast en precies te werk gegaan tijdens het onderzoek en heb zo geprobeerd een zo goed mogelijk beeld van de huidige situatie te krijgen. 

Het schrijven van de scriptie verliep goed, ik ben tijdens het schrijven weinig struikelblokken tegengekomen. Enkele kleine dingen verliepen niet vlekkeloos, maar dit was in kleine mate.

Ik wil graag mijn dank betuigen aan de volgende personen, die het schrijven van deze scriptie mede hebben mogelijk gemaakt: mijn stagedocent Roel Nabuurs en mijn stagebegeleidster Lisette Kaashoek. Zij hebben mij tijdens het gehele proces van schrijven begeleidt, met mij de voortgang besproken en mijn scriptie nagelezen.

Daarnaast wil ik enkele collega´s / medewerkers van de gemeente Reimerswaal bedanken, zij hebben mij aangemoedigd tijdens het schrijven van de scriptie en hebben hun bijdrage geleverd bij het versturen van de enquêtes. Tenslotte wil ik iedereen bedanken die mij gesteund heeft tijdens mijn gehele studie.

Ellen Jansen

Oktober, 2007
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Inleiding

Voor u ligt de scriptie ´Reimerswaal in Beweging!´. In deze scriptie staat het beweeggedrag van volwassenen centraal. Vanuit de gemeente Reimerswaal is er vraag naar een onderzoek naar het beweeggedrag van volwassenen in de gemeente. Voor bepaalde groepen is er extra aandacht op gebied van sport en bewegen, denk bijvoorbeeld aan jeugd of senioren. Voor de doelgroep volwassenen is weinig specifieke aandacht op gebied van sport en bewegen. Gemeente Reimerswaal wil deze doelgroep graag specifieke aandacht geven. Om dit te kunnen doen is het goed een onderzoek te doen naar de huidige situatie van het beweeggedrag, sportgedrag en de meningen en behoeftes van de doelgroep. Naar aanleiding van de vraag naar onderzoek in de doelgroep volwassenen, is er een onderzoek opgezet. De probleemstelling is als volgt geformuleerd:
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Deze probleemstelling bestaat uit een doelstelling, een vraagstelling en deelvragen. Het doel van de probleemstelling is als volgt geformuleerd:

Doelstelling

Inzicht krijgen in het beweeggedrag van volwassenen in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar, in de gemeente Reimerswaal, met als doel het bevorderen van het beweeggedrag van een selectie uit deze doelgroep, welke als meest inactief uit het onderzoek komen, door middel van het opstellen van een plan van aanpak voor een of meerdere te organiseren activiteiten, gericht op de behoefte.
Deze scriptie heeft als doel om aanbevelingen aan de gemeente Reimerswaal te doen, uitgewerkt in de vorm van een plan van aanpak. Hiermee kan de gemeente aan de slag om zo te proberen het huidige beweeggedrag van de volwassenen in de gemeente te bevorderen.

De vraagstelling en deelvragen die uit de probleemstelling naar voren zijn gekomen staan hieronder geformuleerd:

Vraagstelling

Hoe kenmerkt zich het beweeggedrag van volwassenen, in de leeftijd van 25 tot en met  55 jaar, in de gemeente Reimerswaal, en hoe kan dit beweeggedrag bevorderd worden?
Deelvragen

1. Wat is beweeggedrag?

2. Wat is de Nederlandse Norm Gezond Bewegen?

3. Hoe kenmerkt zich de gezondheid van volwassenen in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar in Nederland? 

4. Hoe kenmerkt zich de gezondheid van de volwassenen in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar in de gemeente Reimerswaal?

5. Hoe kenmerkt zich het beweeggedrag van volwassenen in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar in Nederland de laatste acht jaar?

6. Hoe kenmerkt zich het beweeggedrag van volwassenen in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar in de gemeente Reimerswaal?

7. Wat voor positieve effecten heeft het bevorderen van beweeggedrag van volwassenen in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar?

Door middel van deze deelvragen, die worden uitgewerkt in de hoofdstukken van het theoretisch kader, wordt antwoord gegeven op de vraagstelling. 

Leeswijzer

Voor deze scriptie is een literatuuronderzoek en een empirisch onderzoek gehouden, om zo de hoofdvraag te kunnen beantwoorden. Het literatuuronderzoek bestaat uit een theoretisch kader. Het empirisch onderzoek is uitgevoerd door middel van een enquête, de resultaten hiervan vormen het tweede deel van de scriptie.
De eerste vier hoofdstukken vormen het theoretisch kader. In het eerste hoofdstuk komt bewegen in de algemene zin van het woord, aan bod en wordt de Nederlandse Norm Gezond Bewegen, een beweegnorm, uitgelegd. Dit hoofdstuk geeft antwoord op de deelvragen één en twee. In hoofdstuk twee worden een aantal belangrijke aspecten van gezondheid van volwassenen in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar in Nederland en specifiek in Reimerswaal besproken. Hier worden deelvragen twee en drie beantwoord.

Vervolgens wordt in hoofdstuk drie het beweeggedrag van volwassenen in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar besproken. Eerst wordt het beweeggedrag in heel Nederland besproken; het verloop van de laatste jaren en de huidige situatie. Hierna volgen gegevens met betrekking tot de situatie van het beweeggedrag van volwassenen in Reimerswaal. De huidige situatie van Reimerswaal komt later uitgebreider aan bod. In dit hoofdstuk wordt antwoord gegeven op deelvraag vier en deels op deelvraag vijf. In hoofdstuk vier worden de positieve effecten van bewegen weergegeven. Hiermee wordt antwoord gegeven op deelvraag zeven.

In de hoofdstukken vijf tot en met acht wordt het empirisch onderzoek, wat gehouden is onder volwassenen in de gemeente Reimerswaal, beschreven. Allereerst wordt in hoofdstuk vijf de methode van het onderzoek beschreven. Hierin wordt de doelgroep en de totstandkoming van het onderzoek beschreven. Ook wordt uitgelegd hoe het verwerken van de resultaten in zijn werk is gegaan. In hoofdstuk zes worden dan deze resultaten van het onderzoek weergegeven. Vervolgens worden in hoofdstuk zeven de resultaten van het onderzoek bediscussieerd. Er wordt besproken welke op juiste en onjuiste wijze beantwoord zijn en of er zich onverwachte resultaten of vertekende beelden voordeden. In hoofdstuk acht worden dan conclusies getrokken. Deze conclusies zijn gebaseerd op vergelijkingen met de informatie uit het theoretisch kader en de resultaten uit het empirisch onderzoek. De conclusies gegeven antwoord op het eerste deel van de vraagstelling van deze scriptie. Naar aanleiding van deze conclusies worden aanbevelingen geschreven. Hiermee wordt ook antwoord gegeven op de vraagstelling, met name op het laatste deel. 
De scriptie wordt afgesloten met een literatuurlijst en de bijlagen. In de bijlagen staan de goedkeuring van de scriptieopzet en de operationalisatie van de enquête weergegeven. Daarnaast zijn er gegevens geplaatst welke niet voldoende relevant zijn om in het scriptieonderzoek te plaatsten. Ook de verstuurde enquête met de begeleidende brief staat weergegeven en er zijn enkele onvoldoende relevante vragen uit de enquête uitgewerkt.  
Hoofdstuk 1
Beweeggedrag en beweegnorm
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In dit hoofdstuk wordt uitleg gegeven over het begrip beweeggedrag. Daarnaast volgt een toelichting op de Nederlandse Norm Gezond Bewegen en wordt er uitleg gegeven over het begrip ‘matig intensieve beweging’.
1.1 Beweeggedrag
Beweeggedrag is een begrip wat veel gebruikt wordt maar wat niet officieel wordt vermeld in het Van Dale Groot woordenboek. Om deze reden is het begrip in twee woorden gesplitst om het zo duidelijk onder woorden te brengen.

Het begrip bewegen wordt door het Van Dale Groot woordenboek gedefinieerd als `het van plaats, stand of houding veranderen` (Geerts e.a., 1992, p. 350). Wanneer we dit koppelen aan gedrag geeft dit het volgende:
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In deze scriptie gaat het om het bewegen van een persoon. Vaak wordt bij ´bewegen´ gedacht aan sport. Sport is zeker een vorm van bewegen maar in deze scriptie wordt bewegen breed bekeken en vallen ook alledaagse activiteiten als wandelen, traplopen, fietsen, actief huishoudelijk werk, en dergelijke hieronder. 

Regelmatig bewegen is goed voor een mens. Wetenschappelijk onderzoek heeft uitgewezen dat bewegen noodzakelijk is. Bewegen kan verschillende positieve effecten hebben op de gezondheid van een mens, lichamelijk en geestelijk. Over deze effecten wordt verderop in deze scriptie meer informatie gegeven. 

Er zijn veel personen die niet voldoende bewegen. In Nederland is daarom een norm vastgesteld waar mensen moeten proberen minimaal aan te voldoen. Vanuit de overheid wordt veel aandacht besteed aan het stimuleren van bewegen en het voldoen aan de norm. In de volgende paragraaf wordt uitgelegd wat de Nederlandse Norm Gezond Bewegen inhoudt (Nederlands Instituut Sport & Bewegen, z.j.).

1.2 Nederlandse Norm Gezond Bewegen
1.2.1
Nederlandse Norm Gezond Bewegen

In 1998 is de Nederlandse Norm Gezond Bewegen vastgesteld door de universiteiten van Amsterdam, Groningen, Maastricht, Utrecht, het Rijksinstituut voor Volksgezondheid (RIVM), de Nederlandse organisatie voor Toegepast Natuurwetenschappelijk Onderzoek (TNO) en het Nederlands Olympisch Comité*Nederlandse Sport Federatie (NOC*NSF). De norm is vastgesteld in het kader van het actieprogramma ‘Nederland in Beweging!’, wat ondersteund wordt door het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport.

De norm is gebaseerd op internationale richtlijnen en onderzoeken uit Amerika. De Nederlandse Norm Gezond Bewegen is vastgesteld op minstens dertig minuten matig intensief bewegen op minimaal vijf dagen in de week. De normen zijn voor verschillende doelgroepen toegepast op leeftijd. Er is onderscheid gemaakt in drie leeftijdsgroepen. In tabel 1.1 staat de norm per leeftijdsdoelgroep weergegeven (Stiggelbout, 2004 in Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, 2007). 

Tabel 1.1:  Nederlandse Norm Gezond Bewegen (Kemper e.a., 2000)

	Leeftijd
	Norm

	Jeugd (onder de 18 jaar)
	Dagelijks een uur matig intensieve lichamelijke activiteit, waarbij de activiteiten minimaal twee maal per week gericht zijn op het verbeteren of handhaven van lichamelijke fitheid (kracht, lenigheid en coördinatie)



	Volwassenen (18 – 55 jaar)
	Een half uur matig intensieve lichamelijke activiteit op tenminste vijf dagen, maar bij voorkeur alle dagen van de week. 



	Ouderen (55-plussers)
	Een half uur matig intensieve lichamelijke activiteit op tenminste vijf dagen, maar bij voorkeur alle dagen van de week.



De Nederlandse Norm Gezond Bewegen stelt dat voor niet-actieven, zonder of met beperkingen, alle extra lichaamsbeweging meegenomen is. Het is een aanbeveling over de minimale hoeveelheid lichaamsbeweging. De norm is gericht op fysieke fitheid, te weten uithoudingsvermogen, kracht en coördinatievermogen en op het onderhouden van gezondheid. (Stiggelbout, 2004 in Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, 2007). 

1.2.2
Matig intensieve lichamelijke activiteit

In de Nederlandse Norm Gezond Bewegen wordt gesproken over matig intensieve lichamelijke activiteit. Hierbij wordt onderscheid in activiteiten gemaakt voor de verschillende leeftijdsindelingen. Dit wil zeggen dat matig intensief bewegen varieert met de leeftijd en per persoon. Wanneer iemand matig intensief aan het bewegen is merkt hij dat de ademhaling sneller is dan in rust en dat het hart sneller gaat kloppen. Echter dit is geen concrete uitleg voor het begrip matig intensief. Om een concreter beeld van intensiviteit van bewegen te schetsen wordt er uitgegaan van energieverbruik in rust. In rust gebruikt het lichaam energie. Dit verbruik is afhankelijk van het lichaamsgewicht en dus verschillend per individu. Een meeteenheid om uit te drukken hoeveel energie een bepaalde fysieke inspanning kost is MET. Dit is een afkorting voor Metabolic Equivalent, wat de toename van stofwisselingsprocessen meet. De energie die je lichaam in rust verbruikt wordt aangegeven met de MET-waarde 1. Een MET-waarde van 2 zou dan betekenen dat je 2 maal zoveel energie verbruikt dan in rust. In tabel 1.2 zijn een aantal activiteiten weergegeven met de daarbij horende MET-waarde (Instituut voor BewegingsVraagstukken, 2002).

Tabel 1.2:  MET-waarde tabel (Nederlandse Norm Gezond Bewegen, z.j)
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Als er wordt gesproken over een matig intensieve lichamelijke activiteit zal hierbij de MET-waarde voor volwassenen tussen de 4 en 6,5 liggen. Enkele activiteiten met deze MET-waarde worden door de Nederlandse Norm Gezond Bewegen als voorbeeld gegeven: 

Voorbeelden van matig intensieve lichamelijke activiteiten bij volwassenen zijn onder andere wandelen met 5 à 6 km/u en fietsen met 15 km/u genoemd. Bij senioren worden wandelen met 3 à 4 km/u en fietsen met 10 km/u genoemd. Andere voorbeelden van matig intensieve activiteiten zijn zware huishoudelijke activiteiten, intensief klussen of tuinieren en op licht niveau sporten (Kemper e.a., 2000).

Wel moet rekening gehouden worden met het feit dat de MET-waarde een relatieve maat is om te meten. Zoals eerder vermeld is het energieverbruik per individu verschillend omdat deze afhankelijk is van het lichaamsgewicht. Dit is verder niet relevant voor het beweeggedrag omdat het hier gaat om de intensiteit tijdens het bewegen en niet om het energieverbruik bij een activiteit.

Hoofdstuk 2
Gezondheid van volwassenen

In dit hoofdstuk worden verschillende aspecten van de gezondheid van volwassenen in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar besproken. In de eerste paragraaf gaat het om volwassenen in Nederland, in de tweede paragraaf gaat het specifiek om volwassenen in de gemeente Reimerswaal. 

2.1
Gezondheid van Nederlandse volwassenen in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar
Aantal volwassenen

Het aantal volwassenen in Nederland in de leeftijd 25 tot en met 55 is niet exact te benoemen. De gegevens van de bevolking in Nederland zijn opgedeeld in leeftijdscategorieën. In tabel 2.1 staan twee leeftijdscategorieën weergegeven waar de leeftijden van 25 tot en met 55 jaar invallen.

Tabel 2.1:  Nederlandse bevolking naar leeftijd, in verhouding tot de gehele bevolking (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2007)

	Leeftijd
	Aantal
	Percentage

	20 – 40 jaar
	4.319.136
	26

	40 – 65 jaar
	5.713.401
	35


In grafiek 2.1 is weergegeven hoeveel procent de volwassenen in de categorieën 20 tot 40 jaar en 40 tot 65 jaar van de gehele Nederlandse bevolking uitmaken. Deze twee categorieën samen zijn 61 procent van de gehele bevolking. Er kan gesteld worden dat ongeveer de helft van de Nederlandse bevolking binnen de beoogde doelgroep van 25 tot en met 55 jaar valt. 

Grafiek 2.1:  Bevolking naar leeftijd, in percentage van de gehele bevolking (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2007)
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Eigen gezondheid als niet goed ervaren

Er zijn allerlei gegevens over de gezondheid van de Nederlandse bevolking. Maar hoe ervaren Nederlanders hun eigen gezondheid? In tabel 2.2 staan resultaten weergegeven van een onderzoek van het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) naar het ervaren van eigen gezondheid. 

Tabel 2.2:  Subjectief ervaren gezondheid door Nederlanders in procenten (2000 – 2006) (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2007)

	
	Zeer goed
	Goed
	Minder goed

	2000
	25,9
	54,5
	19,6

	2001
	25,3
	55,5
	19,2

	2002
	25,5
	55,2
	19,4

	2003
	25,8
	54,7
	19,5

	2004
	25,5
	54,9
	19,6

	2005
	25,5
	54,4
	20,1

	2006
	26,1
	54,8
	19,1


Uit tabel 2.2 blijkt dat weinig verandering in de percentages zit in de periode van 2000 tot 2006. In 2006 ervaart bijna 55 procent van de Nederlanders zijn gezondheid als zijnde goed. Een op de vijf personen (19%) ervaart de gezondheid als zijnde minder goed. Onderstaand citaat geeft aan waarop het ervaren van de eigen gezondheid gebaseerd kan zijn:

´Het oordeel over de eigen gezondheid is gebaseerd op veel verschillende gezondheidsaspecten, zoals chronische aandoeningen, psychische klachten. Lichamelijke beperkingen, arbeidsongeschiktheid en sociale steun. Het relatieve belang van de verschillende aspecten voor de ervaren gezondheid blijkt afhankelijk van geslacht, leeftijd, tijdsperiode, sociaal-economische status en cultuur´ (Jylhä, 1986 in Hoeymans, Picavet, Tijhuis, 2005).

Overgewicht 

Overgewicht is een toenemende gezondheidsbedreiging. Het verhoogt het risico op verschillende ziektes. In hoofdstuk vier wordt overgewicht uitgebreid toegelicht. 

Overgewicht komt veel voor in Nederland. Een deel van de mensen met overgewicht leidt aan obesitas, wat inhoudt dat zij ernstig overgewicht hebben. Overgewicht, maar voornamelijk obesitas is de laatste jaren sterk toegenomen (Schuit, 2005). 

In grafiek 2.2 is een overzicht weergegeven van het percentage Nederlanders met overgewicht in 2006. In dit percentage is het percentage weergegeven van Nederlanders waarbij het overgewicht in zo´n ernstige mate is dat het obesitas genoemd wordt. 

Grafiek 2.2:  Percentage volwassen Nederlanders met overgewicht (totale kolom) naar leeftijd en geslacht in 2006 (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2007)
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Uit grafiek 2.2 blijkt dat de percentages van overgewicht, in beide leeftijdscategorieën, bij mannen hoger ligt dan bij vrouwen. De percentages van obestitas liggen echter bij de vrouwen hoger. Ernstig overgewicht komt dus vaker voor bij vrouwen, maar over het algemeen zijn er meer mannen met een ongezond gewicht.

Ook blijkt uit de grafiek dat er zowel bij mannen als bij vrouwen het percentage overgewicht en obesitas stijgt naar mate de leeftijd hoger wordt. 

In totaal, 25 tot en met 64 jarigen, heeft gemiddeld 47 procent van de volwassenen overgewicht, waarvan ongeveer 11 procent obestitas genoemd wordt.

Chronisch zieken

Een chronische ziekte is een langdurige ziekte, een ziekte welke langer duurt dan drie maanden. In Nederland zijn er veel mensen die lijden aan een chronische ziekte. Er zijn veel verschillende soorten ziektes, in dit hoofdstuk worden er aantal benoemd in relatie tot het percentage volwassenen in Nederland en in Reimerswaal die lijden aan de ziekte. In hoofdstuk vier wordt uitgebreider op de ziektes ingegaan.

In onderstaande tabel staat een weergave van het percentage Nederlanders wat aan verschillende chronische ziekten lijdt. 

Tabel 2.3:  Totaal aantal Nederlanders die verschillende chronische aandoeningen hebben in procenten in 2006 (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2007)

	Chronische aandoening
	 Percentage

	Diabetes Mellitus
	3,6

	Beroerte 
	0,3

	Hartaandoening
	1,5

	Astma / Chronische bronchitis / CARA
	7,6

	Gewrichtsslijtage (artrose) 
	9,6

	Kanker
	1,3


Uit tabel 2.3 blijkt dat gewrichtsslijtage een chronische ziekte is die veel voorkomt. Ook infecties aan de luchtwegen komen veel voor. Dit zijn twee chronische ziekten waar veel Nederlanders aan lijden. 

Tabel 2.4:  Percentages volwassen mannen en vrouwen in twee leeftijdscategorieën die verschillende chronische aandoeningen hebben in 2006 (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2007)

	Chronische aandoening
	Mannen
25 – 44 jr
	Mannen
45 – 65 jr
	Vrouwen
25 – 44 jr
	Vrouwen
45 – 65 jr

	Diabetes Mellitus
	1,1
	5,8
	1,3
	4,4

	Beroerte 
	0,1
	0,5
	0
	0,1

	Hartaandoening
	0,1
	2
	0,3
	1,4

	Astma / Chronische bronchitis / CARA
	4,8
	6,7
	5,8
	8,7

	Gewrichtsslijtage (artrose) 
	2,8
	11,9
	2,5
	19,7

	Kanker
	0,4
	1,7
	0,4
	2,2


In tabel 2.4 is te zien hoe de verdeeldheid is tussen mannen en vrouwen die lijden aan een chronische ziekte. Ook is er in de tabel onderscheid gemaakt in twee leeftijdscategorieën. Dit zijn de leeftijdscategorieën waarin de beoogde doelgroep van deze scriptie invallen. 

Uit tabel 2.4 blijkt dat elke chronische ziekte, bij mannen én vrouwen, vaker voorkomt als de leeftijd hoger ligt. Hoe ouder een Nederlander wordt, hoe hoger het risico op een chronische ziekte wordt. Vooral bij gewrichtsslijtage is duidelijk te constateren dat dit een leeftijdgevoelige ziekte is, het komt veel vaker naar mate de mens ouder wordt. Ook blijkt uit tabel 2.4 dat gewrichtsslijtage bij oudere vrouwen vaker voorkomt dan bij ouderen mannen. Op jongere leeftijd is er nog weinig verschil tussen het percentage bij mannen en vrouwen, maar op oudere leeftijd ligt het percentage bij vrouwen bijna 8 procent hoger dan bij mannen. 

2.2 Gezondheid van volwassenen in Reimerswaal, in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar
Aantal volwassenen

In de gemeente Reimerswaal wonen in totaal 8335 volwassenen in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar, gemeten in 2006. In grafiek 2.3 is de verdeling naar leeftijd te zien. Hieruit blijkt dat alle leeftijden ongeveer gelijk verdeeld zijn binnen de gemeente Reimerswaal. De grootste leeftijdsgroep in Reimerswaal is de groep van 35 tot en met 39 jaar.

Grafiek 2.3:  Verdeling van aantal volwassenen van 25 tot 55 jaar in de gemeente Reimerswaal, ingedeeld in leeftijdscategorieën (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2006)
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Eigen gezondheid als niet goed ervaren

De Gemeenschappelijke GezondheidsDienst (GGD) heeft onderzoek gedaan naar de gezondheidssituaties van volwassen inwoners van verschillende regio’s, waaronder Zeeland, in de leeftijd van 19 tot en met 64 jaar. Een onderdeel hiervan is het ervaren van eigen gezondheid door de inwoners. Uit tabel 2.3 blijkt dat 12 procent van de volwassenen in de gemeente Reimerswaal hun eigen gezondheid als niet goed ervaart.

Tabel 2.3:  Percentage volwassenen in Reimerswaal die eigen gezondheid als niet goed ervaart (Gezondheidsenquête volwassenen Brabant en Zeeland, 2005)

	
	Ervaart eigen gezondheid als niet goed (%)

	Reimerswaal
	12


Uit de onderzoeken van de GGD (in verschillende regio´s) blijkt dat hoe ouder de onderzochte personen worden, hoe slechter zij hun eigen gezondheid gaan ervaren. Bij volwassenen tot 55 jaar is dit percentage nog beperkt (Bareman, Weterings, 2007).

Overgewicht 

In grafiek 2.4 wordt het percentage volwassen inwoners van Reimerswaal, in de leeftijd van 19 tot en met 64 jaar, met overgewicht en ernstig overgewicht (obesitas) weergegeven.

Grafiek 2.4:  Percentage volwassenen in Reimerswaal met overgewicht en ernstig overgewicht (Gezondheidsenquête volwassenen Brabant en Zeeland, 2005)
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Uit de grafiek blijkt dat 45 procent van de volwassen inwoners van Reimerswaal overgewicht heeft. Dit is een hoog percentage. Daarbij heeft 12 procent ernstig overgewicht. Meer dan de helft van de inwoners heeft te kampen met dit gezondheidsprobleem, volgens de meting in 2005.

Chronisch zieken

De GGD heeft onderzoek gedaan naar het percentage chronische ziekten wat voorkomt in Zeeland. In grafiek 2.5 staan chronische ziekten naar gemeenten in de Oosterschelderegio (een deel van Zeeland) weergegeven.

Grafiek 2.5:  Percentage volwassenen met chronische aandoeningen in gemeenten in de Oosterschelderegio. (Gezondheidsenquête volwassenen Brabant en Zeeland, 2005)
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Uit de grafiek 2.5 is af te lezen dat het aantal volwassenen, in de leeftijd van 19 tot en met 64 jaar, met een chronische ziekte in Reimerswaal iets onder het gemiddelde van de Oosterschelderegio ligt. Desalniettemin is een percentage van 40 procent volwassenen die lijden aan een chronische ziekte een hoog percentage, dit is bijna de helft van de volwassen inwoners in Reimerswaal. 

Er zijn verschillende chronische ziekten en aandoeningen. In tabel 2.4 staan een aantal chronische ziekten genoemd, met daarbij het percentage volwassenen in Reimerserwaal wat aan deze chronische ziekte lijdt. In hoofdstuk vier zal verder ingegaan worden op verschillende chronische ziekten en aandoeningen.
Tabel 2.4:  Percentage volwassenen in Reimerswaal die aan een chronische aandoening lijden (Gezondheidsenquête volwassenen Brabant en Zeeland, 2005)

	Chronische aandoening
	 Percentage volwassenen

	Diabetes Mellitus
	2

	Beroerte / Hersenbloeding / Herseninfarct
	1

	Hartinfarct
	0

	Astma / Chronische bronchitis / Longemfyseem / CARA
	8

	Gewrichtsslijtage (artrose) van heupen / knieën
	11


Uit tabel 2.4 blijkt dat gewrichtsslijtage, uit deze vijf aandoeningen, een van de meest voorkomende chronische aandoeningen is onder volwassenen in Reimerswaal. Daarna zijn aandoeningen aan de longen veel voorkomend. Een positieve conclusie die uit tabel 2.4 getrokken kan worden, is dat de meest ernstige aandoeningen waarbij direct levensgevaar dreigt, zoals een hersen- of hartinfarct, in kleine mate voorkomen in de gemeente Reimerswaal.

Meer gegevens

Meer gegevens over volwassenen in de gemeente Reimerswaal, zoals opleiding, huishouden, en dergelijke, worden besproken in hoofdstuk zes. In dit hoofdstuk zijn de resultaten van de enquête, welke gehouden is onder volwassenen in de gemeente Reimerswaal, weergegeven. Hier zullen ook gegevens worden besproken die in deze paragraaf besproken zijn. In de enquête is gevraagd naar het gewicht en de lengte van de persoon, waarmee uitgerekend kan worden of deze persoon overgewicht heeft. Ook is in de enquête gevraagd hoe de persoon zijn eigen conditie inschat. Deze twee onderwerpen, overgewicht en inschatten van eigen conditie, komen (deels) overeen met de deelonderwerpen die in deze paragraaf zijn besproken. De gegevens uit de enquête zijn recenter dan enkele gegevens in deze paragraaf. De gegevens in deze paragraaf komen uit onderzoek van de Gemeentelijke GezondheidsDienst (GGD) Zeeland, gehouden in 2005, wat inhoudt dat deze gegevens twee jaar ouder zijn dan de resultaten van de enquête voor deze scriptie. De gegevens uit de enquête worden vergeleken met de gegevens uit dit hoofdstuk.

Hoofdstuk 3
Beweeggedrag van volwassenen

Een groot percentage Nederlanders beweegt te weinig, is gebleken uit verschillende onderzoeken. In dit hoofdstuk wordt het beweeggedrag van volwassenen in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar in Nederland van de laatste acht jaar weergegeven. Daarna wordt besproken wat er van het beweeggedrag van volwassenen in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar in Reimerswaal bekend is.
3.1 Beweeggedrag van volwassenen in Nederland

Er zijn de laatste jaren verschillende onderzoeken gedaan naar het beweeggedrag en de actieve leefstijl van Nederlanders. In 2005 voldeed ongeveer 56 procent van de volwassen Nederlanders (18+) aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen. Dit percentage is niet erg positief, ongeveer de helft van de Nederlanders beweegt namelijk te weinig. Toch zijn er ook twee positieve conclusies te trekken uit deze onderzoeken: de inactiviteit daalt en steeds meer Nederlanders gaan aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen voldoen. Het beweeggedrag van volwassen Nederlanders ontwikkelt zich positief.
3.1.1 Huidige situatie van het beweeggedrag

In de samenvatting van de resultaten van de TNO-Monitor Bewegen en Gezondheid (2007) staan resultaten weergegeven van onderzoeken over een periode van 2000 tot 2005. Met deze monitor wordt sinds 2000 continu gemeten in hoeverre Nederlanders voldoen aan de verschillende normen voor gezond bewegen en een gezond gewicht. In grafiek 3.1 is een van deze resultaten overzichtelijk weergegeven. Het geeft het percentage Nederlanders weer die voldoen aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen. Deze norm is in hoofdstuk één uitgebreid besproken.

Grafiek 3.1:  Percentage Nederlanders dat voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen (Hildebrandt, Ooijendijk, Hopman-Rock, 2007)                   
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In grafiek 3.1 is duidelijk te zien dat er vanaf 2002 een stijging heeft plaatsgevonden in het percentage Nederlanders wat voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen, wat positief is. Eerst is er in 2001 een lichte daling te zien, maar vanaf dat jaar stijgt het percentage met 12,5 procent.

Naast de Nederlandse Norm Gezond Bewegen is er in 2005 nog een norm ontwikkeld, de Fitnorm. Deze norm zegt dat iedereen tenminste drie maal per week gedurende minimaal twintig minuten zwaar intensief moet bewegen. Hierbij gaat het om sporten. Deze norm wordt, evenals de Nederlandse Norm Gezond Bewegen, door het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport als belangrijk toetsingselement gebruikt (Ooijendijk, Wendel-Vos, van Baal, Storm, Vijgen, Jans, Hopman-Rock, Schuit, de Wit, Bemelmans, 2005).

Van de Nederlandse Norm Gezond Bewegen en de Fitnorm is een combinatie gemaakt, de Combinorm. De Combinorm wordt behaald wanneer iemand aan tenminste één van de normen voldoet. Dit betekent dat wanneer iemand aan deze norm voldoet, hij of zij voldoende lichaamsbeweging heeft. Ook deze norm vormt een belangrijk toetsingselement voor het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (Ooijendijk e.a., 2005).

Deze twee normen zijn ook meegenomen in het onderzoek door TNO Kwaliteit van Leven, dat is gehouden onder volwassen Nederlanders. In tabel 3.1 worden de percentages weergegeven van volwassen Nederlanders die voldoen aan de drie verschillende normen: Nederlandse Norm Gezond Bewegen, de Fitnorm en de Combinorm. In de tabel is ook het percentage van inactieve volwassen Nederlanders weergegeven. Inactief houdt in dat deze volwassenen aan geen van de drie beweegnormen voldoen. 

Tabel 3.1:  Percentage inactieve volwassen Nederlanders en percentage dat aan de beweegnormen voldoet (Ooijendijk, Hildebrandt, Jacobusse, Hopman-Rock, 2005)
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Inactiviteit

In vier jaar is het percentage inactieve volwassenen in Nederland geleidelijk gedaald met 1 procent. Dit is een zeer geringe daling. In grafiek 3.2 is weergegeven dat in 2005 het percentage daalt met 2,4 procent. Gezien het percentage in 2000 is dit relatief gezien een grote vooruitgang.

Grafiek 3.2:  Percentage Nederlanders dat geen enkele dag actief is (Hildebrandt e.a., 2007)    
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Fitnorm

In tabel 3.1 is weergegeven dat het percentage volwassen Nederlanders wat voldoet aan de Fitnorm in vier jaar een geleidelijke stijging ondergaan heeft. In 2005 valt het percentage weer iets terug, wat lijkt uit grafiek 3.3. Hierin is te zien dat in 2005 het percentage gezakt is met anderhalf procent.

Grafiek 3.3:  Percentage Nederlanders dat aan de Fitnorm voldoet (Hildebrandt e.a., 2007)
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Combinorm

Het percentage volwassen Nederlanders wat aan de Combinorm voldoet is in de jaren 2000 tot 2005 gestegen. In 2005 voldoet ruim 63 procent van de Nederlandse volwassenen aan een van de twee beweegnormen wat betekent dat zij voldoende bewegen. Uit deze resultaten, zoals weergegeven in grafiek 3.4, blijkt dat er in 2001, evenals het percentage voor de Nederlandse Norm Gezond Bewegen, een lichte daling plaatsvindt. Vanaf 2002 stijgt het percentage weer geleidelijk met een percentage van om en nabij de 3,5 procent.

Grafiek 3.4:  Percentage Nederlanders dat aan de Combinorm voldoet (Hildebrandt e.a., 2007)

3.1.2 Beweeggedrag in relatie tot verschillende kenmerken

In deze paragraaf wordt beweeggedrag in relatie tot verschillende kenmerken van personen besproken. Zijn er verbanden te leggen tussen bijvoorbeeld de leeftijd en het beweeggedrag van een persoon? Er wordt een viertal kenmerken besproken.
Geslacht

Uit tabel 3.2 blijkt dat het percentage inactieven bij vrouwen hoger ligt dan bij mannen. Er zijn meer vrouwen die aan geen van de drie normen voldoen dan mannen. Wanneer er gekeken wordt naar het percentage wat voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen blijkt dat hier ook de vrouwen hoger scoren. Echter, het percentage wat voldoet aan de Fitnorm is hoger bij de mannen . Er zijn meer mannen die een sport beoefenen. Het percentage wat voldoet aan de Combinorm ligt bij mannen en vrouwen redelijk op gelijke hoogte. Bijna 60 procent van de volwassen Nederlandse mannen én vrouwen beweegt voldoende. 

De percentages voor alle drie de beweegnormen, in de periode van 2000 tot en met 2004, zijn bij mannen en vrouwen gestegen met een percentage van om en nabij 6 procent (Ooijendijk e.a., 2005).

Tabel 3.2:  Percentage inactieve Nederlander en percentage dat aan de onderscheiden normen voldoet (2004) naar geslacht (Ooijendijk e.a., 2005)

	
	Inactief
	NNGB
	Fitnorm
	Combinorm

	Geslacht
	
	
	
	

	Man
	7,6
	50,0
	26,5
	59,8

	Vrouw
	8,7
	51,3
	21,3
	59,3


Leeftijd

In de resultaten van de Monitor Bewegen en Gezondheid van TNO Kwaliteit van Leven staan percentages weergegeven van Nederlanders in de leeftijd 18 tot en met 75+, ingedeeld in verschillende categorieën. In tabel 3.3 zijn twee van deze categorieën weergegeven, welke van toepassing zijn voor de beoogde doelgroep in deze scriptie. 

Uit de tabel is te concluderen dat naarmate de leeftijd stijgt, de inactiviteit stijgt. Ditzelfde geldt voor de Fitnorm, waar ook een daling te zien is naarmate de leeftijd hoger wordt. Dit betekent dat als Nederlanders ouder worden, zij minder aan inspannende lichaamsbeweging gaan doen. Echter, bij het percentage Nederlanders wat voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen is te zien dat het percentage toeneemt naarmate de leeftijd hoger wordt. Als Nederlanders ouder worden gaan ze dus minder ´intensief bewegen´ en meer ´matig intensief bewegen´. Er is maar een gering verschil tussen de twee leeftijdscategorieën wanneer gekeken wordt naar de resultaten van beide categorieën voor de Combinorm. Dit kleine verschil in resultaten, 60,8 en 63,7, komt enerzijds door de daling bij de Fitnorm en anderzijds de stijging bij de Nederlandse Norm Gezond Bewegen, wat elkaar als het ware recht trekt wanneer de beide normen in een genomen worden.

Uit onderzoek blijkt dat in het verloop van de drie beweegnormen in de periode van 2000 tot en met 2004 een aantal schommelingen te constateren zijn. Toch overheerst bij alle drie de normen een stijging van om en nabij de 7 procent. Hiervan is geen tabel weergegeven.
Tabel 3.3:  Percentage inactieve Nederlander en percentage dat aan de onderscheiden normen voldoet (2004) naar leeftijd (Ooijendijk e.a., 2005)

	
	Inactief
	NNGB
	Fitnorm
	Combinorm

	Leeftijd
	
	
	
	

	18 – 34
	5,9
	48,8
	29,8
	60,8

	35 – 54 
	6,5
	54,6
	25,6
	63,7


Opleidingsniveau

Opleidingen zijn in verschillende niveaus in te delen. De Monitor Bewegen en Gezondheid van TNO Kwaliteit van Leven heeft opleidingen ingedeeld in de niveaus laag, midden en hoog. Heeft opleidingsniveau een verband met het beweeggedrag van Nederlanders? Uit tabel 3.4 blijkt dat een flink percentage Nederlanders met een lage opleiding inactief is. Het percentage bij de laagopgeleiden is bijna het dubbele van de percentages van de midden- en hoogopgeleiden. Wat betreft het percentage Nederlanders wat aan de verschillende beweegnormen voldoet, komen ook hier de laagopgeleiden naar voren als de groep die het minst aan de normen voldoet. Deze verschillen zijn echter minder groot dan de inactiviteit. Uit het verloop in de periode van 2000 tot en met 2004 valt dezelfde conclusie te trekken: de stijging van het percentage wat voldoet aan de beweegnormen, is kleiner bij de laagopgeleiden dan bij de midden- en hoogopgeleiden

Er is dus een verband te zien tussen het opleidingsniveau en het beweeggedrag van Nederlanders. Nederlanders met een opleiding van midden niveau behalen het hoogste percentage ten opzichte van het voldoen aan de normen. 
Tabel 3.4:  Percentage inactieve Nederlander en percentage dat aan de onderscheiden normen voldoet (2004) naar opleidingsniveau (Ooijendijk e.a., 2005)

	
	Inactief
	NNGB
	Fitnorm
	Combinorm

	Opleiding
	
	
	
	

	Laag
	11,1
	50,0
	18,3
	55,9

	Midden
	6,6
	53,1
	25,0
	63,2

	Hoog
	6,5
	49,6
	27,3
	60,0


Lichaamsgewicht / BMI 

Overgewicht is een toenemende gezondheidsbedreiging en lichaamsbeweging is een goed middel om dit te verminderen of zelfs te voorkomen. In hoofdstuk vier wordt lichaamsgewicht, overgewicht en Body Mass Index (BMI) uitgebreid toegelicht. 

In tabel 3.5 zijn de resultaten weergegeven van het beweeggedrag van volwassenen Nederlanders, ingedeeld naar Body Mass Index. Dit is een algemene index waaraan een gezond gewicht gemeten kan worden. Zo blijkt uit de tabel dat 13,3 procent van volwassen Nederlanders met ernstig overwicht, inactief is. Dit is een groot verschil met de percentages van de Nederlanders met andere BMI waarden welke inactief zijn. 

Volwassen Nederlanders met overgewicht voldoen in mindere mate aan de beweegnormen dan Nederlanders met een gezond gewicht, maar dit verschil is niet heel groot. Wel blijkt dat hoe ernstiger het overgewicht is, hoe lager het percentage wordt wat aan de beweegnormen doet. Dit betekent dat hoe zwaarder Nederlanders worden, hoe minder ze gaan bewegen. 

Tabel 3.5:  Percentage Nederlanders (18+) dat inactief is of aan de beweegnormen voldoet naar lichaamsgewicht (OBiN, 2004 in Ooijendijk e.a., 2005)

	
	
	Inactief
	NNGB
	Fitnorm
	Combinorm

	BMI
	
	
	
	
	

	< 25
	(Mager / normaal gewicht)
	5,3
	53,6
	27,7
	63,1

	25 - 30
	(Matig overgewicht)
	7,1
	46,4
	21,6
	56,0

	30 >
	(Ernstig overgewicht)
	13,3
	42,8
	21,1
	51,3


3.2 Beweeggedrag van volwassenen in Reimerswaal

In hoofdstuk zes komt het beweeggedrag van volwassenen in Reimerswaal uitgebreid aan bod. Daar worden de resultaten van de gehouden enquête naar het beweeggedrag weergegeven. Naar aanleiding van deze resultaten zijn conclusies getrokken, welke in hoofdstuk acht zijn weergegeven. In deze paragraaf worden nog enkele gegevens besproken over beweeggedrag van volwassenen in de gemeente Reimerswaal. Enkele van deze onderwerpen zullen ook besproken worden in hoofdstuk acht. De gegevens in dit hoofdstuk zijn minder recent dan de resultaten van de gehouden enquête, desondanks kunnen ze gebruikt worden als vergelijkingsmateriaal en om het verloop in verschillende jaren te zien. Andere onderwerpen zijn ter verbreding van het onderwerp. 

Beweeggedrag in Zeeland

In tabel 3.6 staan percentages weergegeven van het beweeggedrag van Nederlanders per provincie. Hier worden de inactiviteit en het voldoen aan de drie beweegnormen weergegeven. 
Tabel 3.6:  Percentage Nederlanders dat de beweegnormen haalt naar provincie (ObiN, 2004)
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In tabel 3.6 zijn de resultaten van Zeeland omlijnd in het rood. Wanneer naar het beweeggedrag van Zeeland ten opzichte van andere provincies gekeken wordt, valt op dat Zeeland een laag percentage inactieven heeft vergeleken met de andere provincies. Het landelijk gemiddelde percentage inactieven is 8,2 procent, het percentage inactieven in Zeeland is 4,9 procent. Vergeleken met het landelijk gemiddelde is dit een zeer positief gegeven, het is bijna de helft van het landelijk gemiddelde. Wel moet vermeld worden dat dit metingen zijn uit het jaar 2004. In paragraaf 3.1 staat het landelijk gemiddelde van inactieven voor jaar 2005 gegeven (zie grafiek 3.2). In 2005 is het landelijk gemiddelde gezakt naar 5,2 procent. Dit is een flinke daling. Er is niet bekend of in het percentage inactieven in Zeeland ook een daling te zien is. 

Uit tabel 3.6 blijkt dat Zeeland met het percentage inwoners wat voldoet aan de drie verschillende beweegnormen ook boven het landelijk gemiddelde zit, namelijk om en nabij de 6 procent.

Reimerswaal en de Nederlandse Norm Gezond Bewegen

In 2005 heeft de GGD Zeeland een onderzoek gedaan naar het aantal inwoners per gemeente wat voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen. In grafiek 3.5 staat het percentage volwassenen in Reimerswaal weergegeven dat niet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen voldoet.

Grafiek 3.5:  Percentages sport en bewegen (2005) van gemeente Reimerswaal (Gezondheidsenquête volwassenen Brabant en Zeeland, 2005)
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Uit grafiek 3.5 blijkt dat 39 procent van de volwassenen in Reimerswaal niet voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen. Dit betekent dat 61 procent wel aan de norm voldoet. Vergeleken met het landelijk gemiddelde wat voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen  (56,2 procent) ligt het percentage van Reimerswaal ongeveer 5 procent hoger. 

Reimerswaal en sport

In grafiek 3.5 staat ook het percentage volwassenen in Reimerswaal weergegeven wat minder dan één maal in de week sport. Dit percentage (66 procent) ligt behoorlijk hoog. Volwassen in Reimerswaal doen weinig aan sport. Dit betekent dat er op het voldoen aan de Fitnorm in Reimerswaal geen hoog percentage gehaald zal worden. Hier zijn helaas geen gegevens beschikbaar over. In hoofdstuk zes geven de resultaten van de enquête naar beweeggedrag van volwassenen in de gemeente Reimerswaal hier meer informatie over.

Van de volwassenen in Reimerswaal die wel sporten is 25 procent lid van een sportvereniging of sportclub. Dit blijkt uit tabel 3.7, naar het onderzoek van de GGD Zeeland.

Tabel 3.7:  Percentage volwassenen in Reimerswaal dat lid is van sportvereniging of sportclub (Gezondheidsenquête volwassenen Brabant en Zeeland, 2005)

	
	Lid van sportvereniging / sportclub (%)

	Reimerswaal
	25


Hoofdstuk 4
Positieve effecten van gezond beweeggedrag

Tussen gezondheid en (matig) intensief bewegen bestaat een duidelijke wederkerige relatie. In dit hoofdstuk worden de positieve effecten van gezond beweeggedrag benoemd. Het belang van bewegen wordt hiermee benadrukt. Hierbij zullen de punten naar voren komen die het meest van toepassing zijn voor de leeftijdsgroep van 25 tot en met 55 jaar.

4.1 Verschillende effecten

Voldoende lichamelijke activiteit verlaagt de kans op verschillende ziekten. Maar ook op de fysieke en psychische gesteldheid van een mens heeft lichamelijke activiteit een groot aantal positieve effecten. 

´Elke vorm van bewegen is beter dan stilzitten´ (Kuipers, 2007 , p. 13).

4.1.1 Fysiek

Positieve effecten op de fysieke gesteldheid van een mens zijn:

· Fitter gevoel

Je fit voelen wil zeggen dat men voldoende energie heeft om de dagelijkse inspanningen te verrichten en daarnaast nog energie overhoudt om (onverwachte) dingen te doen. Voldoende lichamelijke activiteit heeft een groot aandeel in het fit voelen. Het kan een gezond en energiek gevoel geven (Medic Info, 2007).

· Meer kracht

Door bewegen wordt de ontwikkeling van spierkracht bevorderd. Spierkracht is de kracht van een spier (of spiergroep) tijdens een samentrekking hiervan. Wanneer een spier regelmatig moet samentrekken, bijvoorbeeld tijdens sporten, zal de spier zich aanpassen aan de belasting. De spier wordt sterker en dikker. Hierdoor kan de spier meer spierkracht leveren. Het gaat hier niet om een grote toename van spierkracht; wanneer men dat wil bereiken is specifieke training nodig. Een grotere spierkracht brengt vele voordelen met zich mee, waaronder een betere lichaamshouding (Medic Info, 2007; Gezond en Vitaal, 2002).

· Soepele gewrichten

Het is belangrijk de gewrichten soepel te houden, zeker wanneer men wat ouder wordt. Vanaf het 40e levensjaar treedt botontkalking op (botontkalking wordt verderop uitgebreider besproken). Hierdoor worden ook de gewrichten zwakker. Lichaamsbeweging beschermt de gewrichten, mits het bewegen gecontroleerd en gedoseerd is. De gewrichten en het beschermende kraakweefsel eromheen blijven soepel en beweeglijk. Tevens maakt lichaamsbeweging de spieren rondom de gewrichten sterk, wat zorgt voor bescherming: de spieren verlagen de druk op de gewrichten (Medic Info, 2003; Orthica, z.j.).

· Betere weerstand

Door lichaamsbeweging wordt de lichamelijke weerstand vergroot. Het afweer- en immuunsysteem wordt geactiveerd door lichamelijke beweging. Je bent minder vatbaar voor ziektes. In paragraaf 4.1.3 wordt verder ingegaan op preventieve werking van lichamelijke beweging op verschillende ziektes (Kuipers, 2007, Medic Info, 2007).

· Beter slapen

Lichamelijke inspanning kan slaapbevorderend werken. Door de inspanning raakt men vermoeid, wat de behoefte aan slaap vergroot. Daarnaast heeft lichaamsbeweging een positief effect op het gehele lichaam en de gesteldheid. Beweging kan ontspanning en/of ontlading geven. Zo kan men problemen beter van zich afzetten en is er minder kans op stress. Ook dit is belangrijk voor een goede slaap. Wel moet opgemerkt worden dat wanneer men intensief beweegt vlak voor het slapen gaan, dit de slaap belemmert. Er moet minimaal een aantal uur tussen sporten en slapen zitten (Kuipers, 2007) .

· Beter uithoudingsvermogen

Het uithoudingsvermogen geeft de maximale hoeveelheid zuurstof weer, die per minuut door het lichaam verbruikt kan worden tijdens lichamelijke belasting. Hoe groter deze hoeveelheid, hoe beter de zuurstofvoorziening naar de spieren. Hoe beter deze zuurstofvoorziening is, hoe lager het energieverbruik tijdens de inspanning zal zijn. Dit betekent dat men de inspanning langer vol kan houden. Dit betreft niet alleen sportieve inspanningen, er wordt ook een beroep gedaan op het uithoudingsvermogen bij bijvoorbeeld traplopen. Door regelmatige lichaamsbeweging wordt er steeds meer een beroep gedaan op het uithoudingsvermogen. Hierdoor zal het uithoudingsvermogen verbeteren. Inspanningen zullen minder energie gaan kosten (Fox, Bowers, Foss, 2001; Blijboom, 2007).

· Grotere longcapaciteit

Wanneer regelmatig aan lichaamsbeweging wordt gedaan verbeteren de longfuncties, wat ook inhoudt dat de longcapaciteit groter wordt. Dit verband is gering. Echter wanneer gekeken wordt naar een verschil tussen een lichamelijk inactief persoon en een lichamelijk actief persoon is er een duidelijk verschil te zien, wat voorkomt uit de ´getraindheid´ van de actieve persoon (Fox e.a., 2001) .

4.1.2 Psychisch 

Positieve effecten op de psychische gesteldheid van een mens zijn:

· Meer zelfvertrouwen

Lichamelijke activiteit kan een positieve werking hebben op het vergroten van zelfvertrouwen. Wanneer lichaamsbeweging ervaren wordt als leuk en er een doel gesteld wordt wat gehaald kan worden, kan dit een grote bijdrage leveren. Je durft sneller risico´s te nemen wegens vertrouwen in eigen capaciteit. Het is een waarneembaar feit dat je iets presteert, wat een goed gevoel geeft. Zo kun je grenzen gaan verleggen en durf je meer aan (Medic Info, 2003; Mental training & coaching centre, 2005).

· Minder somberheid, angst en spanningen 

Uit onderzoeken is gebleken dat lichaamsbeweging ook goed is voor de geestelijke gezondheid. Lichamelijke activiteit kan een stuk ontspanning en/of ontlading geven en is tevens een afleiding. Dit kan als effect hebben dat men beter met stress om kan gaan (London School, 2003 in Medic Info, 2007).

· Minder kans op depressie

Van depressie is sprake als een persoon zich langdurig somber en lusteloos voelt. Door lichamelijke beweging versterkt de conditie van het lichaam en kan verbetering gevoeld worden. Er worden verschillende zintuigen geprikkeld, het sociale contact wordt bevorderd, men kan beter slapen (zoals al eerder toegelicht) en het geeft plezier en ontspanning. Dit alles geeft een gevoel van energie. Men leert het lichaam kennen en vertrouwen, waardoor men grenzen kan verleggen en meer vertrouwen in zichzelf kan krijgen. Bewegen kan zo de kans op een depressie verlagen, maar kan ook als middel ingezet worden om uit een depressie te raken (London School, 2003 in Medic Info, 2007; Nederland in Beweging, z.j.).


4.1.3 Preventief: minder kans op ziektes en aandoeningen

Lichamelijke activiteit verlaagt het risico op de volgende ziektes en aandoeningen:

Hart- en vaatziekten 

Hart- en vaatziekten vormen een groot medisch probleem. Bij ongeveer de helft van alle sterfgevallen in Nederland gaat het om dood ten gevolge van hart- en vaatziekten. Hart- en vaatziekten kunnen optreden vanaf een leeftijd van 35 jaar of ouder. Bij 25 - 35 jarigen komt dit bijna niet voor (Kuipers, 2007).

Hart- en vaatziekten kunnen veroorzaakt worden door verschillende factoren. Zo kunnen te weinig beweging of consumptie van bepaalde voedingsstoffen oorzaak zijn voor hart- en vaatziekte. Deze oorzaken kunnen tot gevolg hebben dat er aderverkalking, ook wel atherosclerose genoemd, optreedt. Aderverkalking wil zeggen dat er verharding en vernauwing in de vaten optreedt. De vaten slibben als het ware dicht. Hierdoor treedt er vaatwandbeschadiging op en wordt de goede werking van het vaatstelsel verminderd. Er kunnen aandoeningen als een hartaanval of beroerte uit voortkomen (Fox e.a., 2001; Pilli Willi Koerier, 2007).

Aderverkalking is de meest voorkomende oorzaak van hart- en vaatziekten. Dit wordt vaak veroorzaakt door verschillende risicofactoren, wat betekent dat deze factoren een risico vormen voor de gezondheid. Risicofactoren zijn:


· Levensstijl: ongezonde voeding, roken, alcoholgebruik, stress, onvoldoende beweging.

· Aandoeningen en factoren die (deels) behandelbaar of   vermijdbaar zijn: verhoogd cholesterol, verhoogde bloeddruk, diabetes, overgewicht.

· Onveranderlijke factoren: leeftijd, geslacht, erfelijke factoren (Gezondheidsplein, z.j.).


Wat heeft bewegen nu voor invloed op het verminderen van de kans op hart- en vaatziekten? Wanneer iemand een goede lichamelijke conditie heeft, houdt dit het hart sterk en gezond. 

Door bewegen worden in hart en spieren nieuwe bloedvaten gevormd. Hierdoor verbetert de bloeddoorstroming en zo ook de zuurstoftoevoer in het lichaam.

Lichaamsbeweging draagt bij aan verlaging van de bloeddruk. Door regelmatig bewegen worden bloedvaten elastischer en dit heeft een positief effect op de bloeddruk; er treedt verlaging van de bloeddruk in rust op. De kracht in het hart is toegenomen, waardoor het hart per hartslag meer bloed kan rondpompen. In rust heeft dit tot gevolg dat het hart met minder slagen dezelfde hoeveelheid bloed kan rondpompen. 

Regelmatige beweging werkt positief op het bloedcholesterolgehalte en het vetgehalte in het bloed. Hierdoor wordt aderverkalking vertraagd; er is weinig vet wat zich kan ophopen in de vaten (Kuipers, 2007; Fox e.a., 2001).

Daarnaast kan lichaamsbeweging helpen om af te vallen en helpen tegen stress. Genoemde punten zijn allemaal factoren die een risico kunnen vormen voor de gezondheid en de gesteldheid van het hart. Door lichamelijke activiteit kun je deze risicofactoren niet uitsluiten, maar de kans dat de factoren een risico gaan vormen wordt sterk verminderd. Risicofactoren krijgen geen kans om zich te ontwikkelen (Medic Info, 2003).

Darmkanker

Per jaar wordt er bij ongeveer 10.000 Nederlanders darmkanker geconstateerd. Darmkanker kan op alle leeftijden ontstaan, maar het wordt voornamelijk geconstateerd bij hogere leeftijden, vanaf 50 jaar.

In het menselijk lichaam bevinden zich miljarden cellen. Vele cellen hebben het vermogen om zich te delen, wat celdeling genoemd wordt. Celdeling is belangrijk voor groei van het lichaam en herstel van beschadigde cellen. Celdeling kan ontregeld worden door een onherstelbare beschadigde cel. Deze beschadiging kan leiden tot veranderingen in het DNA, ook wel genen genoemd. Dit heeft tot gevolg dat er veranderingen optreden in de groei, deling en ontwikkeling van een cel. Zo ontstaat er een ongeremde celdeling, wat leidt tot een gezwel of tumor. Er zijn goedaardige en kwaadaardige gezwellen of tumoren. Wanneer een gezwel of tumor goedaardig is, groeit het niet door bestaande weefels heen maar blijft het op één plek. Het verspreidt zich niet door het lichaam. Echter, is een gezwel of tumor kwaadaardig, dan dringt het wel bestaande weefsels binnen. Het lichaam heeft de celdeling niet meer onder controle. Zo kan het gezwel of tumor weefsels en organen opzij duwen en binnendringen. Zo’n kwaadaardig gezwel of tumor wordt kanker genoemd (KWF Kankerbestrijding, z.j.; Kampman, Potter, Slattery, Caan, Edwards,1997 in Nationaal Kompas Volksgezondheid, 2006).

Er zijn geen duidelijke oorzaken van het ontstaan van darmkanker aan te wijzen. Wel is het zeer waarschijnlijk dat eet- en leefgewoonten samenhangen met het risico op darmkanker. Zo staat er in een folder van de Kankerbestrijding dat verschillende wetenschappelijke onderzoeken hebben aangetoond dat bij mensen met overgewicht en mensen die weinig lichaamsbeweging hebben (gehad) vaker dikke darm kanker voorkomt.

In het boek ‘Sport, bewegen en gezondheid’ van Kuipers (2007) staat een stuk geschreven wat aangeeft waarom lichaamsbeweging een preventieve werking kan hebben op het verkleinen van de kans op darmkanker. 

‘Lichaamsbeweging zet de darmwerking aan, waardoor de passagesnelheid van de darminhoud wordt verhoogd. Regelmatige beweging heeft een gunstig effect op de darmwerking, waardoor obstipatie (verstopping) wordt voorkomen of wordt bestreden. Een versnelde darmpassage is een belangrijk middel bij het voorkomen van darmkanker.’

Diabetes mellitus, type twee

Diabetes mellitus is een ongeneeslijke stofwisselingsziekte. Naar schatting zijn er in Nederland meer dan 440.000 mensen met diabetes, wat ook wel suikerziekte genoemd wordt. Er zijn meerdere soorten diabetes. Diabetes type twee komt vaak voor na het 40e levensjaar. Daarom wordt dit type ook wel ouderdomsdiabetes genoemd. 

Iemand met diabetes mellitus heeft een te hoog bloedsuikergehalte. Er zit een te hoge concentratie glucose in het bloed. In een gezond lichaam wordt het suikergehalte in het bloed geregeld door het hormoon insuline; wanneer de hoeveelheid suiker in het bloed toeneemt, wordt er door de alvleesklier insuline afgegeven. Insuline stimuleert het lichaam om suiker te verbranden. Zo verlaagt het suikergehalte in het bloed. Bij mensen met diabetes type twee kunnen de volgende dingen zich voordoen:


1. De alvleesklier kan niet voldoende insuline produceren; 
2. Het lichaam kan insuline niet op de juiste wijze gebruiken: in de lever, het vetweefsel en het spierweefsel treedt ongevoeligheid voor insuline op.


Door deze oorzaken stijgt het bloedsuikergehalte tot abnormale hoogte en is het lichaam niet in staat dit te reduceren. Een te hoge concentratie suiker in het bloed heeft als gevolg dat de nieren niet meer in staat zijn de suiker tegen te houden en er suiker in de urine komt. Hierdoor neemt de hoeveelheid urine behoorlijk toe. Symptomen van diabetes type twee zijn onder meer: grote dorst, vaak plassen en extreme vermoeidheid. Op de langere termijn kan onbehandelde diabetes ook arterosclerose, wat hierboven besproken is, optreden (AstraZeneca, 2005; Kuipers, 2007).

Oorzaak van diabetes mellitus type twee kan erfelijk bepaald zijn, maar het kan ook dat omgevingsfactoren een rol spelen bij het ontstaan van diabetes type twee. Omgevingsfactoren zijn bijvoorbeeld lichamelijke of psychische stress of het gebruik van bepaalde medicijnen. Maar vooral een slechte voeding en / of te weinig bewegen kan de kans op diabetes type twee vergroten. Iemand met overgewicht heeft een verhoogde kans op diabetes type twee. Bij overgewicht komen namelijk vrije vetzuren uit de vetcel vrij. Deze vrije vetzuren verminderen de functie van cellen in de alvleesklier. Ook de gevoeligheid voor insuline in de weefsels verminderen door de vrije vetzuren (AstraZeneca, 2005).

Behandeling van diabetes type twee gebeurt door middel van een dieet met weinig vet, zout en suiker en veel vezels. Daarnaast is regelmatige lichaamsbeweging van groot belang. Lichaamsbeweging heeft een positieve invloed op de algehele gezondheid zoals de bloeddruk en de werking van het hart en de spieren. Daarnaast zorgt lichaamsbeweging specifiek voor verlaging van de insulinebehoefte. Het is dan ook wetenschappelijk bewezen dat mensen het risico om diabetes te krijgen met vijftig procent kunnen verminderen door gezond te leven. Indien deze behandeling van dieet en beweegprogramma de ziekte niet onder controle kan houden, worden specifieke medicijnen voorgeschreven 

(Kuipers, 2007; Spreekuur Thuis ®, 2007
).
Osteoporose 

De meest voorkomende stofwisselingsziekte van de botten is osteoporose. Osteoporose wordt ook wel botontkalking genoemd. Het is een botziekte waarbij langzaam en geleidelijk steeds meer kalk uit de botten verdwijnt. Uiteindelijk is er zoveel kalk uit het bot, dat het bot verzwakt en poreus wordt. Hierdoor verhoogt het risico op botbreuk sterk. Het bot kan geen grote belasting meer aan. 

In Nederland zijn er ongeveer 800.000 mensen die aan osteoporose lijden. Het komt voornamelijk voor bij ouderen en drie maal zo vaak bij vrouwen als bij mannen. Dit verschil in aantal tussen mannen en vrouwen wordt veroorzaakt door ´de overgang´ die vrouwen doorlopen, waarbij nauwelijks meer oestrogenen worden gemaakt. Dit vrouwelijke geslachtshormoon speelt juist een belangrijke rol bij de aanmaak van het bot. 

De overgang is een van de meest voorkomende oorzaken van osteoporose. Daarnaast kunnen erfelijke factoren, immobiliteit, gebruik van bepaalde medicijnen, hormoonafwijkingen en onvoldoende calcium en vitamine D ook risicofactoren zijn voor de botziekte. Dit zijn factoren die langzaam maar zeker zijn gevolgen kunnen achterlaten. Osteoporose begint langzaam en het duurt lang voordat men kan constateren dat iemand aan osteoporose lijdt. 

Uit onderzoek is gebleken dat osteoporose voorkomen kan worden. Iemand kan er veel aan doen om zijn botten sterk en gezond te houden, waardoor de kans op osteoporose sterk vermindert. Hoewel de botziekte vaak pas op oudere leeftijd voorkomt, kan jong en oud preventief te werk gaan tegen osteoporose. Bij jonge personen is het belangrijk sterke botten op te bouwen. Bij ouderen is het belangrijk om botten stevig te houden en het verlies van kalk zo klein mogelijk te houden (Osteoporose Stichting, 2007; London School, 2003).

Er zijn verschillende mogelijkheden om osteoporose te voorkomen, te beperken of te behandelen:


· Voldoende lichaamsbeweging; het gaat hierbij om beweging waarbij het lichaam met het eigen gewicht wordt belast, zoals bij wandelen, joggen, tennissen, dansen, roeien, enzovoorts. Het is van belang dat er minimaal 

3 dagen in de week bewust aan lichaamsbeweging wordt gedaan. 
Lichaamsbeweging bevordert de activiteit van botcellen die zorgen voor de 
botaanmaak. Deze botaanmaak geldt tot rond het 30e levensjaar. Op latere 
leeftijd is lichaamsbeweging van belang voor de stimulering van 
botopbouw, waarbij het versleten bot (afgebroken botmineraal) vervangen 
wordt door nieuw botmineraal. Lichaamsbeweging maakt je botten sterker. 
Wanneer je niet (voldoende) aan lichaamsbeweging doet, ontstaat er een 
tegengestelde werking: de botten worden juist afgebroken en worden 
steeds poreuzer (Spreekuur Thuis ®, 2007).

· Goede en gevarieerde voeding; dit betekent een voeding die bestaat uit voldoende calcium en vitamine D en weinig eiwit en suiker. 

· Medicijnen; er zijn verschillende geneesmiddelen die voorgeschreven kunnen worden bij osteoporose. Deze middelen hebben een werking op de botten, waardoor de afbraak vermindert wordt en / of de opbouw bevorderd wordt. Er kunnen ook preventief middelen gebruikt worden (MSD B.V. Huisartsen.nl, z.j.).

Overgewicht en obesitas

Overgewicht staat boven aan in de lijst van volksgezondheidsproblemen. Overgewicht wil zeggen dat er tussen de lengte van het lichaam en het lichaamsgewicht geen goede verhouding is. De hoeveelheid vetweefsel in het lichaam is te hoog ten opzichte van de overige weefsels van botten en spieren en dergelijke. Ongeveer veertig procent van de Nederlanders heeft te maken met overgewicht. Zo’n tien procent heeft te maken met obesitas, wat betekent dat zij ernstig overgewicht hebben. 

Overgewicht wordt veroorzaakt doordat het lichaam meer energie, door middel van voeding, binnen krijgt dan dat het nodig heeft / verbruikt. Een te hoge energie-inname en te weinig lichaamsbeweging zijn factoren die overgewicht tot gevolg hebben. Deze energiereserve, welke in geval van overgewicht erg hoog is, wordt als vet opgeslagen. 

Er is een index die de verhouding tussen gewicht en lengte van een volwassen persoon weergeeft, de Body-Mass Index (BMI). Deze wordt ook wel Queteletindex (QI) genoemd. De index geeft een indicatie of de persoon een gezond gewicht heeft. De index is in eerste instantie niet vastgesteld om onder- of overgewicht van een persoon te bepalen, desondanks wordt de index daar wel geregeld voor gebruikt. De waarden van de index kunnen in bepaalde gevallen niet relevant zijn, omdat de index geen uitspraak doet over het vetpercentage in het lichaam. Zo kan iemand met weinig vetmassa maar veel spiermassa een BMI hebben wat staat voor overgewicht, terwijl dit niet het geval is en zo niet gezien wordt. Desondanks wordt de BMI vaak gebruikt als richtlijn (Instituut voor BewegingsVraagstukken, 2002; Visscher, Viet, Brink, 2007 in Nationaal Kompas Volksgezondheid, 2007).
BMI wordt berekend door middel van de volgende formule:

Figuur 4.1:  Bepalen Body Mass Index (Walburg, 2001)


De indeling van de index ziet er als volgt uit:

Tabel 4.1:  Interpretatie van BMI voor volwassenen (Academisch ziekenhuis Maastricht, 
z.j.)
	    Body-Mass Index 
	Interpretatie

	Minder dan 18,5
	Ondergewicht

	18,5 tot 20
	Ondergewicht

	20 tot 25
	Gewenst gewicht

	25 tot 30
	Overgewicht

	30 tot 40
	Obesitas (ernstig overgewicht)

	Meer dan 40
	Superobesitas (zeer ernstig overgewicht)


In tabel 4.1 is af te lezen bij welke index er sprake is van overgewicht, in verschillende mate. Deze cijfers geven slechts een indicatie van overgewicht. Om overgewicht goed vast te stellen, moeten er nog andere metingen gedaan worden.

`Uit medisch onderzoek is gebleken dat er een duidelijk verband bestaat tussen het ziekte- en sterfterisico (met name hart/vaatziekten) en BMI´ (ES-instituut voor Bodymind Integration, 2007). Een verhoogd BMI wil zeggen dat het vetpercentage verhoogd is. Dit heeft invloed op onder meer de bloeddruk, het cholesterolgehalte en het bloedsuikergehalte (kans op diabetes mellitus). Door een verhoogd vetpercentage is het risico op verschillende ziektes ook verhoogd. Bij normaal gewicht is het risico het laagst. Bij licht overgewicht is dit risico iets hoger, maar blijft het beperkt. Bij matig overgewicht wordt het risico op ziekten en sterfte riskant. Hoe erger het overgewicht, hoe hoger het risico wordt en hoe groter de noodzaak om het gewicht terug te brengen naar een gezonder gewicht ( ES-instituut voor Bodymind Integration, 2007; Voedingscentrum, 2007).

Uit onderzoek van de London School of Hygiene and Tropical Medicine (2003) kwam naar voren dat lichaamsbeweging bijdraagt tot het kwijtraken van ongewenst lichaamsvet. Bij elke vorm van lichamelijke activiteit worden er calorieën verbrand. Calorieën verbranden is noodzakelijk: indien deze niet verbrand worden, worden ze opgeslagen als vet. Naast deze verbranding van calorieën bevordert lichaamsbeweging de ontwikkeling van spiermassa. Ook dit heeft verbranding van calorieën als gevolg: hoe meer spiermassa, hoe meer calorieën er verbrand worden, zelfs in rust. 

Lichaamsbeweging en sport, samen met een gezonde voeding (niet te veel calorieën), zijn voorwaarden om op gezond gewicht te komen en/of te blijven.

Te hoog cholesterolgehalte

Eénderde van de Nederlandse bevolking heeft een te hoog cholesterolgehalte. Veel Nederlanders onderschatten het gevaar van teveel cholesterol of maken zich hier geen zorgen om. 

Cholesterol wordt tot de groep van vetten gerekend. Cholesterol is een noodzakelijke stof voor het lichaam, die wordt gebruikt bij vorming van geslachtshormonen en voor opbouw van celwanden. Er zijn echter twee soorten cholesterol, een goede en een slechte soort. Een te hoog gehalte slecht-cholesterol in het bloed veroorzaakt atherosclerose (deze term is besproken op pagina 34 en 35) en verhoogt zo de kans op hart- en vaatziekten. Deze vorm van cholesterol kan dus schadelijke gevolgen brengen. Wanneer er een hoog goed-cholesterol gehalte in het bloed is, heeft dit een positieve werking. Dit goed-cholesterol maakt de bloedvaten schoon en beschermt het lichaam tegen hart- en vaatziekten.

Wanneer er een te hoog gehalte slecht-cholesterol in het bloed aanwezig is, kan dit gereduceerd worden door geen of weinig voedsel te eten wat rijk is aan verzadigde vetzuren. Uit recente onderzoeken blijkt dat ook regelmatige lichaamsbeweging leidt tot een daling van het cholesterolgehalte. Daarbij verhoogt lichaamsbeweging het goed-cholesterol gehalte (Fox e.a., 2001; Walburg, 2001; Kuipers, 2001).

Vroegtijdig overlijden

In Nederland wordt ongeveer zes procent van alle sterfgevallen veroorzaakt door onvoldoende lichamelijke activiteit. Dit zijn ruim 8.000 sterfgevallen. Er wordt verwacht dat wanneer Nederlanders voldoende gaan bewegen, de gemiddelde levensverwachting zal toenemen (Schuit, Leest, 2005 in Nationaal Kompas Volksgezondheid, 2005).

`Verschillende epidemiologische studies hebben aangetoond dat mensen die lichamelijk actief zijn een lagere kans hebben om vroegtijdig te overlijden dan mensen die inactief zijn. De kans om vroegtijdig te overlijden is voor inactieve mensen ongeveer 30 tot 40% groter dan actieve mensen´ (Oja, 2001 in Ooijendijk e.a., 2005, p.19). Wanneer men voldoende beweegt verlengt men, in feite, de levensverwachting en ook de kwaliteit van het leven.  

De verhoogde kans op vroegtijdige sterfte wordt mede veroorzaakt door verhoogde kansen op bovengenoemde ziekten en het beloop van deze ziekten door onvoldoende lichaamsbeweging. Onvoldoende lichaamsbeweging brengt de kwaliteit van het leven erg naar beneden. Het lichaam heeft een slechte conditie, waardoor de kans op (levensbedreigende) ziekten behoorlijk verhoogd (Walburg, 2001; van de Wert, Stiggelbout, Leutscher, Overberg, 2004 in Nationaal Kompas Volksgezondheid, 2004).

Hoofdstuk 5
Methode

In dit hoofdstuk wordt de opzet en uitvoering van het onderzoek beschreven. Het onderzoek is gedaan in de vorm van een enquête. De enquête is speciaal voor dit onderzoek opgezet. Eerst wordt de doelgroep voor het onderzoek beschreven, daarna wordt de opzet van het onderzoek beschreven en wordt per onderdeel aangegeven wat het doel is. Tot slot wordt beschreven hoe de verwerking van de resultaten in zijn werking is gegaan.

5.1 Doelgroep

De doelgroep voor het onderzoek zijn volwassenen in de gemeente Reimerswaal in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar. In totaal zijn dit bijna 10.000 personen. Omdat het onmogelijk is om al deze volwassenen te ondervragen, vanwege geld en tijd, wordt de enquête in de vorm van een steekproef afgenomen. Via een steekproefcalculator is er berekend hoeveel enquêtes er verstuurd moeten worden om een representatief resultaat te krijgen (Right Marktonderzoek, 2007). In de bijlage is de uitwerking van deze calculator weergegeven. De uitkomst van de calculator is 370, wat inhoudt dat er 370 enquêtes verstuurd moeten worden. Uit ervaring van onderzoekbureaus is gebleken dat er een respons van 20 – 30 % verwacht kan worden. Om een hogere respons op het aantal van 370 enquêtes te bevorderen is ervoor gekozen om 500 enquêtes te versturen. De 500 respondenten zijn steekproefsgewijs en op discrete wijze geselecteerd. De gemeente Reimerswaal bestaat uit 7 kernen, elk met een verschillend aantal inwoners. Hier is rekening mee gehouden in het selecteren van respondenten. Uit elke kern is naar grootte van het aantal inwoners een aantal respondenten geselecteerd, zodat de relatieve verhouding in evenwicht blijft.

5.2 Operationalisatie

Het onderzoek wordt uitgevoerd in de vorm van een enquête. De enquête is voor dit onderzoek opgezet. De vraag vanuit de gemeente Reimerswaal is een onderzoek naar beweeggedrag van volwassenen in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar in de gemeente Reimerswaal. Vanuit deze vraag is een opzet gemaakt voor de enquête: de operationalisatie. Deze operationalisatie is weergegeven in bijlage II. Vanuit de operationalisatie zijn de vragen voor de enquête voortgekomen. De exacte vragen van de enquête vind u terug in hoofdstuk zes: Resultaten, waar de resultaten uitgebreid verwerkt zijn. De gehele enquête staat weergegeven in bijlage IIII. De enquête is opgebouwd uit verschillende onderdelen. Deze onderdelen worden hieronder per stuk besproken.

1. Achtergrondgegevens

Er word in de enquête gevraagd naar verschillende gegevens van de respondent. Naar deze gegevens wordt gevraagd om verbanden te kunnen leggen. Zo kunnen geslacht, leeftijd, opleidingsniveau, geloofsovertuiging, etc. belangrijke gegevens zijn om verbanden te leggen met de resultaten over bijvoorbeeld het beweeg- of sportgedrag. Ook wordt er naar lengte en gewicht gevraagd, hiermee kan de Body Mass Index berekend worden.

2. Bewegen en lichamelijke conditie

Gezondheid


In de enquête wordt gevraagd of de respondent het afgelopen jaar last heeft 
gehad van een langdurige ziekte. Omdat een langdurige ziekte invloed kan 
hebben op het beweeggedrag van een persoon is het belangrijk te weten of de 
respondent hiermee te maken heeft gehad.

Nederlandse Norm Gezond Bewegen


De Nederlandse Norm Gezond Bewegen (NNGB) is een norm waarmee gemeten 
kan worden of een persoon voldoende beweegt. In voorgaande hoofdstukken is 
deze norm uitgebreid uitgelegd. In de enquête wordt hiernaar gevraagd om te 
meten hoeveel de respondent beweegt.

Beweegactiviteiten


Er wordt gevraagd naar de beweegactiviteiten van de respondent. Hieruit kan een 
en ander duidelijk worden over de levensstijl van de respondent.

Lichamelijke conditie


Er wordt aan de respondent gevraagd hoe de eigen lichamelijke conditie ervaren 
wordt. Dit geeft een subjectief beeld, omdat het naar eigen inzien van de 
respondent is, maar geeft wel informatie over de manier van denken van 
respondenten. De antwoorden kunnen in verband worden gelegd met de vragen 
met betrekking tot de NNGB. 

3. Sportgedrag

Sport


Er wordt aan de respondent gevraagd of hij een of meerdere sporten beoefend, en 
zo ja welke. Hierbij wordt gevraagd hoeveel uur de respondent in de week sport en 
of de respondent lid is van een sportverenging. Deze gegevens geven een goede 
indicatie van het sportgedrag van de respondenten.

Redenen wel / geen sportbeoefening


In de enquête wordt gevraagd naar de redenen dat de respondent wel of niet 
sport. Hierdoor kan in kaart gebracht worden in welke mate en wat voor manier de 
respondent sport belangrijk vind.
Meer sport


Tot slot wordt gevraagd of de respondent meer aan sport wil gaan doen in de 
toekomst. Met deze vraag kan een goed beeld opgemaakt worden of de 
respondent meer wil gaan sporten (wat belangrijk is wanneer er vanuit de 
gemeente sport bevorderd wordt) en welke sport dit dan zou zijn.  

4. Sportaanbod en beweegmogelijkheden in de gemeente Reimerswaal

Breedtesportproject, sportaanbod en beweegmogelijkheden


In het laatste deel van de enquête wordt gevraagd naar de bekendheid met deze 
drie onderwerpen. Met deze resultaten kan geïnventariseerd worden of de 
volwassenen voldoende op de hoogte zijn van mogelijkheden in de gemeente en 
in hoeverre er aan deze onderwerpen meer aandacht gegeven moet worden. 

Kennismakingslessen


Er wordt de respondent gevraagd of hij/zij aan sport kennismakingslessen zou 
deelnemen wanneer deze georganiseerd worden. Met de resultaten van deze 
vraag kan gekeken worden of het effectief is om deze lessen op te zetten. 
Daarnaast is gevraagd naar welke sport de voorkeur uitgaat. Hierdoor kan gezien 
worden naar welke sporten er vraag is vanuit de volwassenen in de gemeente. 
5.3 Dataverwerking

De resultaten van de enquête zijn verwerkt via Student & Onderzoek. Dit is een site waarop je een enquête online kunt maken en verspreiden (van Rixtel, 2006). De enquête voor dit onderzoek is schriftelijk naar de respondenten verstuurd. In de begeleidende brief staat naast de uitleg ook een link waarop de respondenten de enquête online kunnen invullen. Respondenten hebben dus de keuze om de enquête schriftelijk of op internet in te vullen. 

Van de enquêtes die op internet ingevuld worden, zijn de resultaten te bekijken op verschillende manieren. De enquêtes die schriftelijk worden ingevuld en geretourneerd, worden ook verwerkt op deze internetsite. Zo zijn alle resultaten met hetzelfde programma te bekijken. De mogelijkheden om de statistieken te bekijken zijn; resultaten weergegeven in een Excel bestand, resultaten weergegeven in Graphical Results en in tabelvorm in een internetbestand. Verder worden resultaten via Excel en Word verwerkt, met gebruik van berekeningen, tabellen en grafieken.  


Hoofdstuk 6
Resultaten
In dit hoofdstuk worden de resultaten van de enquête Bewegen, Sport en Gezondheid weergegeven. De enquête is naar 500 inwoners van Reimerswaal in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar verstuurd. Van de 500 verstuurde enquêtes zijn in een tijd van drie weken bijna 200 enquêtes geretourneerd. 185 enquêtes worden gebruikt voor de resultaten, overige enquêtes waren niet correct ingevuld. De resultaten van de relevante vragen worden per stuk weergegeven. Enkele minder relevante vragen zijn uit dit hoofdstuk weggelaten, deze zijn terug te vinden in de bijlage. 

6.1
Achtergrondgegevens

In onderstaande tabellen en grafieken staan de resultaten van de achtergrondgegevens van de respondenten weergegeven.


Vraag 1


Tabel 6.1:  Verdeling naar geslacht van respondenten

	 Wat is uw geslacht ?

	 Man 
	 
  45%


	 Vrouw
	 
  55%



Vraag 2
Wat zijn de vier cijfers van uw postcode?

Uit deze vraag is te herleidden in welke kern de respondent woont. Dit is te zien in onderstaande grafiek.

Grafiek 6.1:  Verdeling van percentage respondenten per kern      
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Vraag 3
Wat is uw leeftijd?


Grafiek 6.2:  Verdeling van respondenten, ingedeeld in leeftijdscategorieën
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De resultaten van vraag 4 en 5 worden hier niet weergegeven, deze gegevens zijn niet voldoende relevant. Wel is met deze twee gegevens (lengte en gewicht) de Body Mass Index van een persoon te berekenen. Met de gegevens uit de enquête zijn de BMI waarden van de respondenten berekend. In onderstaande tabel zijn deze gegevens weergegeven.


Grafiek 6.3:  Percentage respondenten met overgewicht en obesitas, ingedeeld in 

leeftijdscategorieën
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Uit grafiek 6.3 blijkt dat het hoogste percentage overgewicht voorkomt in de leeftijdcategorie van 35 tot en met 39 jaar. Opvallend in deze grafiek is dat in de eerste drie leeftijdscategorieën het percentage overgewicht oploopt en in dit in laatste drie leeftijdscategorieën is laat dit patroon zich weer zien. 
In de leeftijd van 25 tot en met 39 jaar komt geen obesitas voor. Vanaf 40 jaar komt obesitas voor, waarbij te zien is dat in de leeftijd van 40 tot en met 49 jaar obesitas het meeste voorkomt.


Grafiek 6.4:  Totaal percentage respondenten met overgewicht en obesitas
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Wanneer we naar het totale percentage overgewicht en obesitas kijken, zien we in grafiek 6.4 dat er onder de respondenten iets meer dan 18 procent overgewicht heeft. Van dit percentage is één vierde deel (5%) in zo’n ernstige mate dat dit obesitas genoemd wordt. 

Vraag 6


Tabel 6.2:  Verdeling responenten naar burgerlijke staat

	 Wat is uw burgerlijke staat ?

	 Ongehuwd
	 
  13%


	 Samenwonend
	  10%


	 Gehuwd
	 
  72%


	 Gescheiden
	 
  3%


	 Weduwe / weduwnaar
	 0%


	 Anders, namelijk
	 
  1%



Uit tabel 6.2 blijkt dat het grootste deel van de respondenten (72%) getrouwd is. 

Vraag 7



Tabel 6.3:  Verdeling van het aantal personen per huishouden van respondenten

	 Uit hoeveel personen bestaat uw huishouden, uzelf meegerekend ?

	 1
	 
  10%


	 2 
	 
  24%


	 3
	 
  23%


	 4
	 
  26%


	 5 of meer
	 
  17%



In bovenstaande tabel blijkt dat de meeste huishoudens onder de respondenten bestaan uit 2, 3 of 4 personen. Eén zesde deel van de respondenten (17%) heeft een huishouden van 5 of meer personen. Er kan geconcludeerd worden dat bijna drie kwart van de respondenten een gezin met kinderen heeft.  

Vraag 8


Tabel 6.4:  Verdeling respondenten naar hoogst voltooide opleiding

	 Wat is uw hoogst voltooide opleiding ?

	 Geen opleiding
	  2%


	 Lager onderwijs
	  3%


	 LBO of VBO
	  20%


	 MAVO
	  14%


	 HAVO of VWO
	  7%


	 MBO
	  31%


	 HBO
	  20%


	 WO
	  3%



Uit bovenstaande tabel blijkt dat het grootste deel (31%) van de respondenten een MBO diploma heeft. Daarnaast zijn LBO of VBO en HBO de meeste voorkomende voltooide opleidingen. Het grootste aandeel van de respondenten is laag geschoold. 

Vraag 9



Tabel 6.5:  Verdeling naar geloofsovertuiging van respondenten

	 Wat is uw geloofsovertuiging ?

	 Protestant Christelijk
	  29%


	 Reformatorisch
	  24%


	 Rooms-katholiek
	  11%


	 Geen
	  31%


	 Anders, namelijk…
	  4%



Uit tabel 6.5 blijkt dat er drie verschillende antwoorden uitspringen; Geen geloofsovertuiging, Protestant Christelijk en Reformatorisch. Een klein percentage (11%) is Rooms katholiek. Het percentage respondenten wat een ander geloof aanhangt (islam, hindoeïsme, etc.), valt te verwaarlozen. Dit percentage is zeer gering (4%).

6.2
Beweeggedrag en lichamelijke conditie

Vraag 10



Tabel 6.6:  Percentage respondenten met / zonder een langdurige ziekte of aandoening

	 Heeft u de afgelopen twaalf maanden last gehad van één of meerdere

 langdurige* ziekten of aandoeningen ? (* langdurig betekent langer dan 6 

 weken)

	 Ja
	 
  20%


	 Nee
	 
  80%



Uit bovenstaande tabel blijkt dat 20 procent van de respondenten het afgelopen jaar last heeft gehad van een langdurige ziekte. 

Vraag 11

Tabel 6.7:  Percentage respondenten wat wel / niet bekend is met de Nederlandse Norm 
Gezond Bewegen
	 Heeft u wel eens gehoord van de Nederlandse Norm Gezond Bewegen ?

	 Ja
	 
  39%


	 Nee
	 
  61%



Bijna twee derde van de respondenten heeft nog nooit gehoord van de Nederlandse Norm Gezond Bewegen, blijkt uit tabel 6.7. Dit is een hoog percentage en zo een negatief feit.

Vraag 12


Tabel 6.8:  Percentage respondenten wat wel / niet voldoet aan de Nederlandse Norm

 Gezond Bewegen
	 Beweegt u minimaal vijf dagen in de week minstens 30 minuten** per dag?

 (** deze 30 minuten mogen verspreid zijn over de dag, bijvoorbeeld 3 x 10 

     minuten)

	 Ja
	 
  71%


	 Nee
	 
  29%



Uit tabel 6.8 blijkt dat bijna drie kwart (71%) van de respondenten zegt te voldoen aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen, wat inhoudt dat zij minimaal vijf dagen in de week minstens dertig minuten bewegen. Slechts 29 procent voldoet niet aan deze norm.

Vraag 13


Tabel 6.8:  Percentage respondenten verdeeld over het aantal dagen per week dat er

minimaal 30 minuten bewogen is
	 Hoeveel dagen per week heeft u de afgelopen maand minimaal 30 minuten

 per dag bewogen ?

	 0 dagen per week
	  7%


	 1 - 2 dagen per week
	  10%


	 3 - 4 dagen per week
	  17%


	 5 - 6 dagen per week
	  39%


	 7 dagen per week
	  27%



Uit bovenstaande tabel blijkt dat de afgelopen maand twee derde (66%) van de respondenten voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen. Dit is minder dan het percentage bij vraag 12. Dit betekend dat in de afgelopen maand minder is bewogen dan gebruikelijk, volgens de respondenten. Het gaat om de maand juli, wat een vakantiemaand is. Dit kan effect op het beweeggedrag hebben en zo deze uitkomst verklaren. 7 procent van de respondenten zegt geen enkele dag in de week te hebben gesport. 

Vraag 14



Tabel 6.9:  Percentage aangegeven beweegactiviteiten van respondenten
	 Wat zijn uw beweegactiviteiten *** ? (meerdere antwoorden mogelijk) 

( *** het gaat hier om bewegen, sport moet u hierbij buiten beschouwing laten )

	 Fietsen
	 
  19%


	 Lopen
	 
  25%


	 Huis en tuin activiteiten 
	 
  24%


	 Dagelijkse activiteiten 
	 
  23%


	 Anders, namelijk…
	 
  5%



De beweegactiviteiten die het meeste voorkomen zijn lopen, huis en tuin activiteiten en dagelijkse activiteiten. Dit is een vrij verklaarbare uitkomst, omdat de meeste mensen hun dagelijkse werkzaamheden hebben en niet alleen maar thuis zitten. 

Vraag 15



Tabel 6.10:  Geschatte lichamelijke conditie van respondenten
	 Hoe schat u uw lichamelijke conditie op dit moment in ?

	 Zeer laag
	 
  5%


	 Laag
	 
  14%


	 Gemiddeld
	 
  69%


	 Hoog
	 
  11%


	 Zeer hoog
	 
  1%



Uit tabel 6.10 blijkt dat bijna zeventig procent van de respondenten de eigen lichamelijke conditie inschat als ´gemiddeld´. In totaal denkt 19 procent dat de lichamelijke conditie laag tot zeer laag is. Twaalf procent in totaal denkt dat de lichamelijke conditie hoog tot zeer hoog is. 

6.3
Sportgedrag

Vraag 16



Tabel 6.11:  Verdeling percentage respondenten wat wel / geen sport beoefend
	 Beoefent u een sport ?

	 Ja
	 
  55%


	 Nee
	 
  45%



Uit bovenstaande tabel blijkt dat iets meer dan de helft (55%) van de respondenten aan sport doet. In onderstaande grafiek is te zien dat dit percentage uit meer vrouwen dan mannen bestaat. 57 procent van de vrouwelijke respondenten doet aan sport. Bij de mannelijke respondenten sport ongeveer de helft wel en de helft niet.

Grafiek 6.5:  Verdeling van het percentage mannen en vrouwen naar antwoord op de vraag

       ´beoefend u een sport?´
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Wanneer respondenten ‘nee’ op deze vraag geantwoord hebben, zijn zij doorverwezen naar vraag 21. Zij hebben de volgende vragen (17 tot en met 20) niet beantwoord.

Vraag 17
Welke sport(en) beoefend u? 



Grafiek 6.3:  Percentage beoefende sporten door respondenten
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In bovenstaande grafiek zijn de sporten weergegeven die door de respondenten worden beoefend. Wandelsport is de sport die het meeste wordt beoefenend (13%). Ook Fietssport (12%), Fitness (12%) en Zwemsport (11%) zijn veel beoefende sporten onder de respondenten. Bij het antwoord ´Anders, namelijk´ zijn verschillende antwoorden gegeven, een aantal hiervan is in te delen onder de genoemde sporten, wat betekend dat het percentage ´Anders´ in feite iets lager ligt. Genoemde sporten die wel onder ´anders´ vallen zijn skeeleren, vissen, duivensport en schaatsen.

Vraag 18 



Tabel 6.12:  Verdeling percentage naar uren sport per week van respondenten 

	 Hoeveel uur per week beoefent u deze sport(en) ?

	 Minder dan 1 uur per week
	  6%


	 1 - 2 uur per week
	  37%


	 2 - 3 uur per week
	  21%


	 Meer dan 3 uur per week
	  36%



In bovenstaande tabel is te zien dat meer dan één derde (36%) van de respondenten meer dan 3 uur per week aan sport doet. Dit is een hoog percentage. Ook ruim één derde van de respondenten sport 1 tot 2 uur in de week. Slechts 6 procent van de respondenten sport  minder dan 1 uur per week. 

Vraag 19 



Tabel 6.13:  Percentage respondenten wat wel / niet lid is van een sportvereniging
	 Bent u lid van een sportvereniging ?

	 Ja
	 
  42%


	 Nee
	 
  58%



Uit bovenstaande tabel blijkt dat ruim de helft van de sportende respondenten geen lid is van een sportvereniging.

Vraag 20



Tabel 6.14:  Verdeling gegeven redenen van sportbeoefening door respondenten
	 Wat zijn de belangrijkste redenen dat u een sport beoefent ? (maximaal 

 twee antwoorden mogelijk)

	 Werken aan mijn conditie
	 
  20%


	 Werken aan mijn figuur
	 
  7%


	 Het is goed voor mijn gezondheid
	 
  24%


	 Ter ontspanning
	 
  26%


	 Om mijn energie kwijt te kunnen
	 
  4%


	 Ik vind het leuk / gezellig
	 
  15%


	 Anders, namelijk…
	 
  2%



De belangrijkste reden (26%) om aan sport te doen is volgens de respondenten ´ter ontspanning´, zo blijkt uit bovenstaande tabel. Ook de redenen ´het is goed voor mijn gezondheid´ (24%) en ´werken aan mijn conditie´ (20%) worden vaak als antwoord gegeven. Ontspanning en gezondheid is de motivatie van de respondenten. 

Vraag 21 



Tabel 6.15: Verdeling gegeven redenen om geen sport te beoefenen door respondenten
	 Wat zijn de voornaamste redenen dat u géén sport beoefent ? (maximaal

 twee  antwoorden mogelijk)

	 Ik heb geen tijd
	 
  26%


	 Ik vind het te duur
	 
  9%


	 Ik ben bang voor blessures
	 
  2%


	 Ik heb er geen geld voor
	 
  9%


	 Er is geen goed sportaanbod
	 
  6%


	 Ik heb geen interesse
	 
  22%


	 Ik ben er niet goed (genoeg) in
	 
  5%


	Wegens gezondheidsredenen
	 
  4%


	Anders, namelijk
	 
  8%



Respondenten die niet aan sport doen, werd gevraagd wat de reden is dat zij geen sport beoefenen. Uit tabel 6.15 blijkt dat de belangrijkste reden is dat men geen tijd heeft (26%). Daarnaast heeft 22 procent van de niet-sportende respondenten geen interesse in sport.

Vraag 22 


Tabel 6.16:  Percentage respondenten wat wel / niet meer aan sport en/of bewegen wil 
gaan doen in de toekomst
	Wilt u meer aan sport en/of bewegen gaan doen in de toekomst ?

	 Ja
	 
  43%


	 Nee
	 
  57%



Uit tabel 6.16 blijkt dat iets minder dan de helft (43%) van de respondenten meer aan sport en/of bewegen wil gaan doen in de toekomst. De meeste van deze respondenten (ongeveer 20%) willen (meer) gaan fitnessen. Ook zwemmen en fietsen zijn sporten die vaker aangegeven worden door de respondenten. In onderstaande grafiek is weergegeven welke antwoorden de respondenten gaven.

Grafiek 6.4:  Sporten die respondenten meer willen gaan doen in de toekomst
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In tabel 6.16 is te zien dat het merendeel (57%) aangeeft niet meer te willen sporten en/of bewegen in de  toekomst. Redenen die zij daarbij geven zijn terug te vinden in grafiek 6.5. Hierin zien we dat het grootste gedeelte van de respondenten vind dat hij voldoende beweegt (45%) of geen tijd heeft om meer te sporten (34%). 

Grafiek 6.5:  Redenen om niet meer te gaan sporten in de toekomst
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6.4
Sportaanbod en Beweegmogelijkheden in de gemeente Reimerswaal

Vraag 23 



Tabel 6.17:  Percentage respondenten wat wel / niet op de hoogte is van het Breedtesportaanbod in de gemeente Reimerswaal

	 Bent u op de hoogte van het Breedtesportproject in de gemeente

 Reimerswaal ?

	 Ja, ik weet wat dit inhoudt
	 
  7%


	 Ja, ik heb er wel eens van gehoord 

 maar weet niet precies wat dit inhoudt
	 
  21%


	 Nee, ik heb er nog nooit van gehoord
	 
  73%



Uit de antwoorden op vraag 23 (tabel 6.17) blijkt dat een groot deel van de respondenten niet op de hoogte is van het Breedtesportproject  (73%) of niet weet wat het Breedtesportproject inhoudt (21%). Slechts 7 procent weet dit wel.

Vraag 24 


Tabel 6.18:  Percentage respondenten wat wel / niet op de hoogte is van het sportaanbod voor volwassenen in de gemeente Reimerswaal

	 Bent u op de hoogte van het sportaanbod voor volwassenen van 25

 tot en met 55 jaar in de gemeente Reimerswaal ?

	 Ja
	 
  34%


	 Nee
	  66%



Uit tabel 6.18 blijkt dat twee derde van de respondenten niet op de hoogte is van het sportaanbod in de gemeente Reimerswaal. 

Vraag 25 


Tabel 6.19:  Gegeven meningen door respondenten over het sportaanbod in de gemeente Reimerswaal
	 Wat vindt u van het sportaanbod in de gemeente Reimerswaal voor

 volwassenen ?

	 Zeer slecht
	  2%


	 Slecht
	  6%


	 Matig
	  37%


	 Goed
	  52%


	 Zeer goed
	  3%



De respondenten die wel op de hoogte zijn van het sportaanbod (34%, tabel 6.18) geven hun mening over het sportaanbod. De resultaten zijn weergegeven in tabel 6.19. Hieruit blijkt dat meer dan de helft (52%) het sportaanbod goed vind en 37 procent het sportaanbod matig vind. Slecht 8 procent vindt het sportaanbod slecht tot zeer slecht.

Bij vraag 26 werd gevraagd om een toelichting van het antwoord op vraag 25. Een derde van de personen die hun mening hebben toegelicht, zeggen dat er voor ieder wat wils is op gebied van sporten en sportverenigingen. Andere meningen die gegeven worden zijn;

· Slechte accommodaties

· Te weinig diversiteit in aanbod

· Men moet buiten de gemeente gaan sporten

· Tijden waarop gesport kan worden zijn beperkt / niet praktisch.

Vraag 27 
Wat zou er volgens u veranderd / verbeterd kunnen worden op het gebied van beweegmogelijkheden en sportaanbod voor volwassenen in de gemeente Reimerswaal?
Deze vraag sluit aan op vraag 26, waar gevraagd wordt wat men van het sportaanbod vind en waarom. In deze vraag wordt specifiek gevraagd wat er verbeterd kan worden. Samengevat komen de volgende voorstellen voornamelijk naar voren:

· Grotere en meer toegankelijke fitnessaccommodatie

· Meer trendsporten aanbieden (spinning, aerobics, bewegen op muziek)

· Openings- en trainingstijden uitbreiden / beter aanpassen op werktijden (voornamelijk voor zwembad en fitnessruimte)

· Recreatie (weekend) en sport (doordeweeks) combineren (wakeboarding, karten, wandklimmen, etc.)

· Accommodaties verbeteren / uitbreiden en voor verschillende aspecten inzetbaar maken

· Verspreiding van aanbod van verschillende sporten over alle kernen

· Meer toernooien, tochten, sportdagen, kennismakingslessen e.d. aanbieden

· Meer reclame maken / bekendheid aan geven (informatiefolder / informatiedag)

· Sport goedkoper / betaalbaar maken

· Meer werving door sportverenigingen

· Kinderopvang tijdens sporttijden aanbieden

Vraag 28 
Welke bijdrage kan de gemeente volgens u leveren om sport voor volwas

senen in de gemeente Reimerswaal aantrekkelijker / toegankelijker te ma

ken?
Antwoorden op deze vraag komen veelal overeen met antwoorden op vraag 27. Enkele nieuwe punten (samengevat):

· Sportschool / fitnessruimte aanbieden

· Onderzoek naar sportinteresse → suggesties om verenigingen op te starten

· Abonnementen aanbieden vanuit de gemeente

· Algemeen sportaanbod in alle kernen verzorgen

· Hulp en ondersteuning bieden aan bestaande verenigingen én aan nieuwe initiatieven voor verenigingen

· Meer stimulatie door reclame e.d.

· Sport laagdrempelig maken.

Vraag 29 


Tabel 6.20: Percentage respondenten wat wel / niet deel wil nemen aan sport kennismakingslessen  
	 Wanneer er kennismakingslessen vanuit de gemeente aangeboden worden,

 zou u dan hieraan willen deelnemen?

	 Ja
	 
  43%


	 Nee
	 
  57%



Uit tabel 6.20 blijkt dat iets minder dan de helft van de respondenten (47%) die antwoord op deze vraag heeft gegeven, zegt deel te willen nemen aan kennismakingslessen. Enkele voorwaarden om deel te nemen, redenen om deel te nemen en voorbeelden van kennismakingslessen staan hieronder samengevat:

· Indien de respondent zich interesseert in de aangeboden sport

· Indien de lessen op een geschikt tijdstip aangeboden worden

· Indien de kennismakingslessen vrijblijvend en met lage kosten zijn

· Omdat de respondent meer wil bewegen

· Omdat de respondent het een mooie kans vind om een sport uit te proberen en te ontdekken of er een geschikte, leuke sport voor hem / haar is.

· Omdat het een goede manier is om sociale contacten te leggen

· Omdat de respondent sporten leuk en/of goed vind

Iets meer dan de helft van de respondenten (53%) heeft geantwoord dat zij niet willen deelnemen aan sport kennismakingslessen. Verschillende redenen hiervoor staan hieronder samengevat:

· Omdat de respondent al voldoende beweegt / aan een sport doet

· Omdat de respondent geen tijd heeft

· Omdat de respondent liever individueel of op eigen tijden sport

· Omdat de respondent weet wat hij / zij wil

· Omdat de respondent niet geïnteresseerd is in sport 

· Omdat de respondent hier geen behoefte aan heeft??

· Omdat de respondent geen geld heeft om sport te betalen

Vraag 30 
Naar welke tak(ken) van sport gaat uw voorkeur uit en waarom?

Tabel 6.20:  Percentage sporten waarnaar de voorkeur van de respondenten uitgaat
	Sport
	Percentage

	Fitness
	17 %

	Zwemmen
	14 %

	Fietsen
	12 %

	Balsporten
	10 %

	Racketsporten
	10 %

	Wandelen
	9 %

	Hardlopen
	4 %

	Aerobics
	4 %

	Vechtsporten
	4 %

	Dansen
	3 %

	Paardensport
	3 %

	Watersport
	2 %

	Skeeleren
	2 %

	Gymnastiek
	1 %

	Schaatsen
	1 %

	Atletiek
	1 %

	Anders
	3 %


Uit  bovenstaande tabel blijkt dat fitness, zwemmen en fietsen de sporten zijn die bij de meeste respondenten de voorkeur hebben. Bij het beantwoorden van deze vraag hebben niet alle respondenten hun voorkeur uitgegeven. Sommigen hebben de sport aangegeven die zij al beoefenen, anderen hebben de sport aangegeven die zij (vaker) willen doen. In vraag 30 werd ook gevraagd naar de reden van deze voorkeur. Hieronder worden een aantal redenen samengevat:

· Met de genoemde sport(en) wordt het gehele lichaam belast.
· Met de genoemde sport(en) kan je zelf de mate van belasting bepalen
· De genoemde sport(en) kan je op eigen gekozen momenten / tijden beoefenen
· De genoemde sport(en) kan je onder begeleiding beoefenen, waardoor je professioneler te werk kan gaan
· De omgeving (Oosterschelderegio) is geschikt voor de genoemde sport (hierbij gaat het voornamelijk om watersporten als surfen, kite-surfen, etc.)
· De genoemde sport is geschikt wanneer men met een ziekte (reuma o.i.d.) of blessure kampt (hierbij gaat het voornamelijk om de sport zwemmen)
· De genoemde sport(en) is goed voor de conditie / je lichamelijke gesteldheid
· Door de genoemde sport(en) te beoefenen ondervind men ontspanning
· De genoemde sport(en) is op alle leeftijden te beoefenen
· De genoemde sport(en) is al eerder door de respondent beoefend
· In teamverband sporten is gezellig en goed voor de sociale contacten
· Met de genoemde sport(en) bouw je zelfvertrouwen en weerbaarheid op (hierbij gaat het voornamelijk om vecht- en verdedigingssporten)
· De genoemde sport(en) is individueel te beoefenen
Uit de genoemde redenen blijkt dat de meningen ver uit elkaar liggen. De een sport liever in teamverband, de ander individueel. De een vind conditie opbouwen belangrijk bij sporten, de ander gezelligheid en ontspanning.  
Hoofdstuk 7
Discussie 

In dit hoofdstuk worden de resultaten van de relevante vragen uit het onderzoek, welke weergegeven zijn in het vorige hoofdstuk, kritisch besproken. Allereerst wordt er uitleg gegeven over het verloop van verzenden en retourneren van de enquêtes. Hierna worden de vragen van de enquête besproken. Er wordt aangegeven of de vragen op correcte wijze door de respondenten beantwoord zijn. Daarnaast wordt besproken of er onverwachte resultaten of vertekende beelden naar voren komen uit de resultaten van de enquête.

Verloop van verzenden en retourneren

De enquête is naar 500 inwoners van Reimerswaal in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar verstuurd. Hoe dit aantal berekend is, vind u terug in hoofdstuk vijf: Methode. 

Respondenten kregen 3 weken de tijd om de enquête in te vullen en te retourneren. Zij kregen de keus dit schriftelijk of via internet te doen (uitleg hierover vind u in hoofdstuk vijf). Na twee weken is er een reminderbrief verstuurd naar de respondenten die nog geen enquête hadden geretourneerd. In deze brief werden zij herinnerd aan het invullen van de  enquête en aan de prijs die zij kunnen winnen als dank voor de medewerking. 

Van de 500 verstuurde enquêtes zijn uiteindelijk in een tijd van drie weken bijna 200 enquêtes geretourneerd. 185 enquêtes worden gebruikt voor de resultaten. Negen enquêtes waren niet bruikbaar wegens oncorrect invullen van de enquête. Wanneer er meerdere vragen in de enquête niet ingevuld zijn of een enquête niet ingevuld is, kan deze niet gebruikt worden voor de verwerking van de resultaten. 

Wanneer uitgegaan wordt van de 500 enquêtes welke verstuurd zijn en de 185 bruikbare geretourneerde enquêtes, kan gesteld worden dat er een respons is van 37 procent. Echter het gestelde aantal benodigde enquêtes, berekend volgens de steekproefcalculator (weergegeven in hoofdstuk 5: Methode), is 370. Wanneer er wordt uitgaan van dit aantal en het aantal bruikbare geretourneerde enquêtes, kan er gesteld worden dat er een respons is van 50 procent. 

Achtergrondgegevens

De vragen naar de achtergrond gegevens zijn goed beantwoord door respondenten. Een enkeling heeft geen getal ingevuld bij gewicht, maar dit aantal is zeer gering. 

Met de resultaten van vraag 4 en 5, waar gevraagd word naar lengte en gewicht, is de Body Mass Index (BMI) van de respondenten berekend. Aan de hand van de BMI kan bekeken worden of de respondent op een gezond gewicht zit of niet. Hieruit bleek, zoals in grafiek 6.4 in hoofdstuk zes te zien is, dat 18 procent van de respondenten overgewicht heeft, waarvan 4,5 procent in zo’n ernstige mate is dat dit obesitas (ernstig overgewicht) genoemd wordt. Uit onderzoek van de Gemeenschappelijke GezondheidsDienst (GGD) Zeeland in 2005 naar overgewicht in de gemeente Reimerswaal lagen deze percentages een stuk hoger. 45 procent van de respondenten (N = 442) had toen overgewicht, waarvan 12 procent (N = 442) obesitas genoemd wordt. Dit zou betekenen dat er in twee jaar een daling in het percentage volwassenen met overgewicht van 27 procent heeft plaatsgevonden. In twee jaar kan een grote verbetering opgetreden zijn, maar het is waarschijnlijk dat de resultaten met betrekking tot overgewicht uit het scriptieonderzoek een vertekend beeld geven. Het aantal respondenten (442) van het onderzoek van de GGD Zeeland is groter dan het aantal respondenten (186) van dit scriptieonderzoek. Hierdoor kunnen deze gegevens niet met elkaar vergeleken worden. Dit wil ook zeggen dat de resultaten van het scriptieonderzoek geen goede weergave geven voor de totale doelgroep volwassenen in de gemeente Reimerswaal. 

De resultaten van de vraag ‘wat is uw geloofsovertuiging’ zijn anders uitgekomen dan verwacht. Naar verwachting zou het percentage respondenten met een reformatorische geloofsovertuiging groter zijn dan het percentage met een protestant christelijke geloofsovertuiging. Dit is echter niet het geval: 28 procent van de respondenten is protestant christelijk en 24 procent is reformatorisch, zo blijkt uit tabel 6.5 in hoofdstuk zes. Dit percentage kan echter een vertekend beeld geven van de gehele populatie volwassenen in de gemeente. Er is een kans dat een aantal respondenten met een bepaalde geloofsovertuiging de enquête niet heeft ingevuld wegens bepaalde geloofsovertuigingen in combinatie met het onderwerp sport. Dit is niet bewezen, hierover kunnen geen uitspraken gedaan worden.

Bewegen en lichamelijke conditie

De antwoorden op vragen in het onderdeel Bewegen en lichamelijke conditie zijn correct ingevuld. Er zitten twee vragen bij waarvan de objectiviteit van de respondenten niet gecontroleerd kan worden. Men kan geneigd zijn om zijn beweeggedrag beter voor te doen dan deze werkelijk is. Zo kan op de vraag ‘beweegt u minimaal vijf dagen in de week minsten 30 minuten per dag’ het antwoord ‘ja’ gegeven worden terwijl dit in werkelijkheid misschien anders is. Dit is echter niet te meten, dus de gegeven antwoorden worden voor waar aangenomen. 

De vragen 12 ‘beweegt u minimaal vijf dagen in de week minstens 30 minuten’ en 13 ‘hoeveel dagen per week heeft u de afgelopen maand minimaal 30 minuten per dag bewogen’ zijn gebaseerd op de Nederlandse Norm Gezond Bewegen. Deze norm is eerder uitgebreid besproken. Opvallend bij de resultaten van vraag 12 en 13 is dat de percentages eigenlijk overeen zouden moeten komen, maar blijkt dat dit niet zo is. De vragen zijn in feite hetzelfde, echter bij vraag 13 wordt specifiek gevraagd naar het beweeggedrag van de afgelopen maand. Uit tabel 6.7 in hoofdstuk zes blijkt dat bij vraag 12 een percentage van 71 zegt minimaal vijf dagen minstens 30 minuten te bewegen. Bij vraag 13 is dit percentage te berekenen door de percentages op te tellen van de antwoorden ‘5-6 dagen per week’ en ‘7 dagen per week’. Dit zijn immers de antwoorden waarbij minimaal vijf dagen in de week minstens 30 minuten bewogen word, wat overeenkomt met vraag 12. Het percentage bij vraag 13, weergegeven in tabel 6.8 in hoofdstuk zes, bedraagt 66 procent. Er is dus 5 procent wat de afgelopen maand minder heeft bewogen dan normaal waardoor zij niet meer voldoen aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen. In eerste instantie geeft dit het beeld weer van subjectieve antwoorden. Er kan echter een reden achter dit verschil zitten. De enquête is afgenomen in de maand augustus. De maanden juli en augustus zijn vakantiemaanden. Door een andere invulling van een vakantiemaand, kan het zijn dat een respondent in deze maand minder heeft bewogen dan normaal. 

De antwoorden op de vraag ‘hoe schat u uw lichamelijk conditie op dit moment in’ zijn subjectief. De meerderheid van de respondenten zal de conditie niet medisch getest hebben, waardoor het antwoord op eigen ervaring gebaseerd word. De schatting zal waarschijnlijk hoger zijn dan de conditie werkelijk is. Er kan dus niet vanuit gegaan worden dat de resultaten van deze vraag de werkelijke conditie van respondenten weergeeft. Dit is verder geen probleem, er werd echter aan de respondent gevraagd naar een schatting.

Sportgedrag

De vragen vallend in het onderdeel sportgedrag zijn niet geheel correct ingevuld. Dit kwam echter door een onvoorziene fout in de enquête. Vraag 16 ‘beoefend u een sport’ was bij het kopiëren weggevallen, enkel de antwoorden ‘ja’ en ‘nee’ waren gedrukt. De vragen voor en na vraag 16 waren wel correct afgedrukt. Door een logische volgorde in de enquête en de vervolgvragen welke aansloten op vraag 16 heeft deze fout niet voor problemen gezorgd. De meerderheid van de respondenten konden wel raden wat de vraag was, anderen zijn bij vraag 17 verder gegaan. Indien zij geen sport beoefenen bleek dit snel genoeg uit de verdere antwoorden. Zo zijn de resultaten in het onderdeel sportgedrag, ondanks deze fout, representatief.

In de resultaten in het onderdeel sportgedrag zijn geen onverwachte of vertekende dingen op te merken. 

Sportaanbod en beweegmogelijkheden in gemeente Reimerswaal

De vragen in dit onderdeel zijn op correcte wijze beantwoord. 

Tegen verwachting is bij een groot percentage respondenten het breedtesportproject in de gemeente Reimerswaal niet bekend, wat blijkt uit tabel 6.17 in hoofdstuk zes. Maar liefst 73 procent is hiervan niet op de hoogte. Slechts 7 procent weet echt wat het project inhoudt. Daarbij is een groot percentage, 66 procent, niet op de hoogte van het sportaanbod in de gemeente Reimerswaal. Dit blijkt uit tabel 6.18 in hoofdstuk zes. Ook dit is een hoger percentage dan verwacht. Hieruit blijkt dat er iets niet goed in de communicatie vanuit de gemeente naar de volwassenen in de gemeente toe. Dit idee is er niet binnen de gemeente Reimerswaal, waardoor deze resultaten ook onverwacht zijn. 

Ondanks deze hoge percentages bij bovengenoemde vragen, wordt bij vraag 25 het sportaanbod in de gemeente Reimerswaal als goed beoordeeld, zo blijkt uit tabel 6.19 in hoofdstuk zes. Er moet hierbij opgemerkt worden dat deze beoordelingen slechts gegeven zijn door de respondenten die op de hoogte zijn van het sportaanbod. Wanneer dit niet opgemerkt zou worden, geeft dit resultaat een vertekend beeld.

Hoofdstuk 8
Conclusies en aanbevelingen

In dit hoofdstuk worden de conclusies van de scriptie beschreven, wat betekent dat het antwoord op de vraagstelling naar voren zal komen. Aan de hand van de gegeven conclusies worden er aanbevelingen gedaan. 

8.1 Probleemstelling en vraagstelling

8.1.1 Probleemstelling
Het beweeggedrag van inwoners van Reimerswaal in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar blijft achter op het landelijk gemiddelde, gemeten naar de Nederlandse Norm Gezond Bewegen.

8.1.2  Vraagstelling

Hoe kenmerkt zich het beweeggedrag van volwassenen, in de leeftijd van 25 tot en met  55 jaar, in de gemeente Reimerswaal, en hoe kan dit beweeggedrag bevorderd worden?

8.2 Conclusies

Om een beeld te krijgen van het beweeggedrag van volwassenen in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar in de gemeente Reimerswaal, te beoordelen of dit achterblijft op het landelijk gemiddelde en de vraag te beantwoorden hoe dit gedrag bevorderd kan worden, is een theoretisch en een empirisch onderzoek gehouden. Deze zijn in voorgaande hoofdstukken uitgebreid behandeld. Uit deze hoofdstukken kunnen conclusies getrokken worden. Deze worden in onderstaande paragrafen besproken. 

8.2.1 Beweegnormen

In Nederland zijn er veel personen die niet voldoende bewegen. Uit het literatuuronderzoek is gebleken dat er verschillende beweegnormen in Nederland gehanteerd worden: de Nederlandse Norm Gezond Bewegen, de Fitnorm en de Combinorm. In opdracht van de overheid zijn deze normen opgezet om het aantal sterfgevallen terug te brengen en een gezonde levensstijl te bevorderen en te promoten. 
De Nederlandse Norm Gezond Bewegen, besproken in hoofdstuk één, is de beweegnorm welke het meest bruikbaar is voor deze scriptie. De meeste aandacht is gericht op het (matig intensief) bewegen van volwassenen. In deze scriptie is sport niet evenredig aan bewegen, waardoor de Fitnorm die besproken is in hoofdstuk drie, minder bruikbaar is. Deze norm gaat namelijk geheel uit van sport. Sport heeft echter wel geen onbelangrijk aandeel in deze scriptie. Gezien de doelstelling van de scriptie, het bevorderen van beweeggedrag van de selectie meest inactieven, is het waarschijnlijk dat bij deze bevordering ook sport als middel ingezet zal worden. Sport is dus geen uitgangspunt in deze scriptie, het gaat voornamelijk om bewegen, maar het kan hier wel onderdeel van uitmaken. 
De Combinorm, tevens besproken in hoofdstuk drie, combineert de Nederlandse Norm Gezond Bewegen en de Fitnorm. Bij deze norm gaat het om bewegen én sporten. Deze norm is echter niet in de enquête opgenomen, omdat bewegen het hoofdonderwerp van de scriptie is. Zodoende zijn er van de Combinorm geen resultaten beschikbaar met betrekking tot de volwassenen in de gemeente Reimerswaal. De meeste voorkeur gaat uit naar de Nederlandse Norm Gezond Bewegen. Om het beweeggedrag en de inactiviteit onder volwassenen in de gemeente Reimerswaal in kaart te brengen is de Nederlandse Norm Gezond Bewegen de meest bruikbare norm.

8.2.2 Beweeggedrag

Reimerswaal en de Nederlandse Norm Gezond Bewegen 

Uit onderzoek van de Gemeentelijke GezondheidsDienst (GGD) Zeeland, weergegeven in grafiek 3.5 in hoofdstuk drie, is gebleken dat 61 procent van de volwassenen in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar in Reimerswaal in het jaar 2005 voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen. Uit het empirisch onderzoek, wat voor deze scriptie gehouden is, blijkt dat 71 procent van de respondenten, in 2007, voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen. Ervan uitgaande dat de resultaten van het empirisch onderzoek een goede weerspiegeling van de gehele populatie geeft, blijkt dat in tijd van twee jaar het beweeggedrag in de gemeente Reimerswaal verbeterd is. Deze conclusie, stijging van het aantal personen wat voldoende beweegt, komt overeen met de landelijke situatie. Uit onderzoek in de afgelopen jaren is gebleken dat het percentage Nederlanders wat voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen steeds meer stijgt. Dit is weergegeven in grafiek 3.1 in hoofdstuk drie.  

Nederlandse Norm Gezond Bewegen in Reimerswaal in vergelijking met Nederland

Het landelijke percentage volwassenen wat in 2005 voldoet aan de norm, weergegeven in grafiek 3.1 in hoofdstuk drie, is 56 procent. Er zijn nog geen resultaten uitgegeven van het landelijke percentage volwassenen wat voldoet aan de norm in 2007. Echter wanneer bovengenoemde gegevens uit 2005 met elkaar vergeleken worden, is te zien dat het percentage in Reimerswaal in 2005 (61%) boven het landelijk gemiddelde (56%) ligt. De situatie in 2007 is nog niet te vergelijken. Verwacht wordt dat de verbetering die in twee jaar te zien is in Reimerswaal, ook te zien zal zijn in het landelijke percentage. De laatste jaren gaan steeds meer Nederlanders voldoen aan de norm. Zo kan er geconcludeerd worden dat de verwachting met betrekking tot het percentage volwassenen wat voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen in Reimerswaal, in vergelijking tot het landelijke percentage, niet klopt. In de probleemstelling wordt gesteld dat het percentage in Reimerswaal achter blijft op het landelijke gemiddelde. Uit onderzoek blijkt echter dat het percentage iets hoger ligt dan het landelijk gemiddelde.  

Inactiviteit

De inactiviteit, besproken in hoofdstuk drie, komt in Reimerswaal ongeveer evenveel voor als gemiddeld in Nederland. In grafiek 3.2 in hoofdstuk drie staat het percentage inactieven in Nederland in 2005 weergegeven, wat bijna 6 procent is. Over de huidige situatie zijn nog geen cijfers bekend. Naar verwachting zal het percentage wat gedaald zijn. Uit het scriptie onderzoek blijkt dat in Reimerswaal 6 procent inactieven zijn, weergegeven in tabel 8.1 in het rood. Er zit dus een overeenkomst in de percentages van Reimerswaal en het gemiddelde percentage inactiviteit in Nederland. 

Desondanks beweegt 10 procent van de respondenten nul tot twee dagen in de week minimaal 30 minuten per dag. Dit is een behoorlijk percentage wat beduidend weinig beweegt. Het is belangrijk om deze lage mate van bewegen aan te pakken en juist voor deze doelgroep het bewegen te bevorderen.

Tabel 8.1:  Percentage respondenten die wel / niet een sport beoefenen, ingedeeld naar het aantal dagen in de week waarop minstens 30 minuten bewogen wordt
	
	Aantal dagen per week minimaal 30 minuten bewegen

	
	0 dagen
	1 - 2 dagen
	3 - 4 dagen
	5 - 6 dagen
	7 dagen
	Totaal

	
	Procent
	Procent
	Procent
	Procent
	Procent
	

	Beoefend een 
sport
	Ja
	1
	6
	9
	23
	15
	54

	
	Nee
	6
	4
	8
	16
	12
	46

	
	Totaal
	7
	10
	17
	39
	27
	100


Beweeggedrag in relatie tot leeftijd

In hoofdstuk drie is de relatie tussen beweeggedrag en leeftijd besproken, gebaseerd op resultaten van gemiddelden in Nederland. Hieruit blijk dat er een duidelijk verband te zien is tussen inactiviteit en leeftijd. Wanneer de leeftijd stijgt, stijgt ook het percentage inactieven, weergegeven in tabel 3.3. Wanneer echter de relatie tussen het percentage wat voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen en de leeftijd bekeken wordt, blijkt dat hierbij sprake is van een tegengesteld verband. Het percentage stijgt naarmate de leeftijd hoger wordt. Hoe ouder Nederlanders worden, des te meer gaan zij matig intensief (voor uitleg van deze term, zie hoofdstuk 1) bewegen. 

In tabel 8.2 is een combinatietabel weergegeven waarin het verloop van het percentage respondenten in Reimerswaal wat voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen naar leeftijd weergegeven is, vanuit de resultaten van het scriptieonderzoek. Hieruit is echter geen duidelijk stijgende of dalende lijn te constateren tussen het percentage en de leeftijd. Dit in tegenstelling tot de duidelijke stijging in situatie in Nederland, welke uit het literatuuronderzoek naar voren is gekomen. Wel moet hierbij gemeld worden dat de stijging die te zien is in het Nederlands gemiddelde, te zien is in twee leeftijdscategorieën, te weten 18 tot en met 34 jaar en 35 tot en met 54 jaar. Deze vergelijking met de resultaten van Reimerswaal is niet te maken, omdat het scriptieonderzoek niet gehouden is onder 18 tot en met 24 jarigen. Desondanks kan er voor Reimerswaal geen verband tussen beweeggedrag en leeftijd gelegd worden.

Tabel 8.2:  Percentage respondenten wat voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen, ingedeeld naar leeftijdscategorie
	
	Leeftijd

	
	25 - 29
	30 - 34
	35 - 39
	40 - 44
	45 - 49
	50 – 55
	Totaal

	
	Procent
	Procent
	Procent
	Procent
	Procent
	Procent
	

	Voldoet aan de NNGB
	Ja
	11
	15
	12
	10
	9
	15
	72

	
	Nee
	5
	2
	6
	3
	6
	6
	28

	
	Totaal
	16
	17
	18
	13
	15
	21
	100 %


Beweeggedrag in relatie tot opleidingsniveau

In hoofdstuk drie is de relatie tussen beweeggedrag en het opleidingsniveau van de situatie in Nederland besproken. Deze relatie is ook weergegeven in tabel 3.4. Uit deze tabel blijkt dat laag opgeleide Nederlanders in grotere mate inactief zijn dan de midden- en hoogopgeleiden. Deze relatie is vergelijkbaar voor de situatie in Reimerswaal. Uit tabel 8.3 blijkt dat het percentage wat niet voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen  bij laagopgeleiden een stuk hoger ligt dan bij midden- en hoogopgeleiden. Wanneer een persoon niet voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen, hoeft dit niet te betekenen dat hij inactief is. Wanneer iemand echter niet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen voldoet, beweegt de persoon onvoldoende. Om deze reden worden de twee verbanden in deze scriptie met elkaar vergeleken. De relatie die in Nederland te zien is, is tevens te constateren in de gemeente Reimerswaal. Hieruit kan geconcludeerd worden dat er een duidelijk verband is tussen een laag opleidingsniveau en onvoldoende bewegen. 

Tabel 8.3:  Percentage respondenten wat voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen, ingedeeld naar opleidingsniveau
	
	Opleidingsniveau

	
	Laag
	Midden
	Hoog
	Totaal

	
	Procent
	Procent
	Procent
	

	Voldoet aan de NNGB
	Ja
	28
	28
	15
	71

	
	Nee
	14
	8
	7
	29

	
	Totaal
	42
	36
	22
	100 %


Beweeggedrag in relatie tot lichaamsgewicht

In het literatuuronderzoek is naar voren gekomen dat er duidelijk een verband is tussen overgewicht en inactiviteit. Uit tabel 3.5 in hoofdstuk drie blijkt dat onder mensen met obesitas, het percentage inactiviteit het hoogst is. Tussen het percentage wat aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen voldoet en lichaamsgewicht is tevens een duidelijk verband te constateren. Hoe ernstiger het overgewicht is, hoe lager het percentage wordt wat aan de norm voldoet. Uit tabel 8.4 is de verdeling weergegeven van percentages respondenten die aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen voldoen, naar hun Body Mass Index.

Tabel 8.4:  Verdeling percentage respondenten wat voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen, ingedeeld naar Body Mass Index
	
	BMI

	
	< 25

	25 – 30
Matig overgewicht
	30 >
Ernstig overgewicht
	Totaal

	
	Procent
	Procent
	Procent
	

	Voldoet aan de NNGB
	Ja
	58
	10
	3
	71

	
	Nee
	19
	8
	2
	29

	
	Totaal
	77
	18
	5
	100 %


Met de gegevens uit tabel 8.4 kan berekend worden hoe de verdeling per BMI-categorie is ten opzichte van het voldoen aan de norm. Deze relatieve verdeling is weergegeven in tabel 8.5. 

Tabel 8.5:  Percentage respondenten per BMI-categorie, wat wel / niet voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen
	BMI
	
	Voldoet wel aan NNGB

procent
	Voldoet niet aan NNGB

procent

	< 25
	(Mager / normaal gewicht)
	75
	25

	25 - 30
	(Matig overgewicht)
	56
	44

	30 >
	(Ernstig overgewicht)
	60
	40


Uit bovenstaande tabel blijkt dat het verband wat op landelijk niveau te zien is tussen beweeggedrag en lichaamsgewicht, in Reimerswaal niet te zien is. In de eerste twee BMI-categorieën is wel een duidelijke daling te zien in het percentage wat voldoet aan de norm en een stijging in het percentage wat niet voldoet aan de norm. In de categorie van obesitas stijgt het percentage wat wel aan de norm voldoet echter weer iets. Er blijkt dus geen overeenkomst te zijn tussen literatuuronderzoek en scriptieonderzoek op gebied van duidelijk verband tussen beweeggedrag en lichaamsgewicht. Het kan echter zo zijn dat de resultaten van het scriptieonderzoek geen reëel beeld geven van het percentage obesitas in de gemeente Reimerswaal. Dit is moeilijk te beoordelen omdat het om kleine percentages gaat. 

Om deze onzekere factor te laten vervallen, kunnen de categorieën BMI 25 – 30 en 30> samen genomen worden. In dit geval blijven de percentages gelijk aan de weergegeven percentages bij categorie BMI 25 – 30 in tabel 8.5. Als op deze wijze het verband bekeken wordt ten opzichte van normaal gewicht en overgewicht, is in Reimerswaal ook het verband te constateren wat te zien is bij de landelijke situatie; hoe ongezonder het gewicht, des te minder er bewogen wordt. 

8.2.3 Gezondheid van volwassenen

Overgewicht

In hoofdstuk twee komt naar voren dat in Nederland bijna de helft van de bevolking (47%) overgewicht heeft, zie grafiek 2.2. Van dit percentage heeft ongeveer 11 procent overgewicht in ernstige mate, wat obesitas genoemd wordt. Uit onderzoek van de Gemeentelijke GezondheidsDienst (GGD) Zeeland (2005) is gebleken dat 45 procent van de volwassenen in Reimerswaal overgewicht heeft, waarvan 12 procent obesitas genoemd wordt. Uit het scriptieonderzoek is gebleken dat iets meer dan 18 procent van de respondenten overgewicht heeft, zie grafiek 6.4 in hoofdstuk zes. Van dit percentage heeft bijna 5 procent last van obesitas. 

In hoofdstuk 7 Discussie is geconcludeerd dat de gegevens van het literatuuronderzoek en het scriptieonderzoek wat betreft overgewicht en obesitas niet goed met elkaar vergeleken kunnen worden. Wellicht geven de resultaten uit het scriptieonderzoek geen goede weergave van de gehele doelgroep volwassenen in de gemeente Reimerswaal. Daarom worden, voor het onderdeel overgewicht in dit hoofdstuk Conclusies en Aanbevelingen, de resultaten van overgewicht in Reimerswaal uit het onderzoek van de GGD in 2005 gebruikt. Wanneer we dan de resultaten van Reimerswaal vergelijken met de resultaten van heel Nederland, blijkt dat hier weinig verschil in zit. Het totale percentage overgewicht ligt in Reimerswaal 2 procent lager dan gemiddeld in Nederland. Het percentage obesitas ligt echter 1 procent hoger in Reimerswaal. Uit grafiek 2.2 in hoofdstuk twee blijkt dat overgewicht in Nederland stijgt naar mate de leeftijd hoger wordt. Hierover zijn specifiek voor Reimerswaal geen gegevens. Er kan echter zeer waarschijnlijk wel aangenomen worden dat dit patroon zich ook in Reimerswaal voor doet. 

Chronisch zieken

In het scriptieonderzoek is niet direct gevraagd naar chronische ziekten. Wel is er gevraagd of respondenten het afgelopen jaar last hebben gehad van een langdurige ziekte. Uit tabel 6.6 in hoofdstuk 6 blijkt dat 20 procent hier last van heeft gehad. Een langdurige ziekte kan een chronisch ziekte zijn, maar dit kan ook een blessure of iets dergelijks zijn. Enkele respondenten hebben aangegeven welke ziekte zij hebben bij andere vragen. 

Uit het literatuuronderzoek is gebleken dat in Nederland veel mensen lijden aan een chronische ziekte. Voornamelijk gewrichtsslijtage en infecties aan luchtwegen komen veel voor. Er is ook gebleken dat chronische ziekten vaker voorkomen wanneer de leeftijd hoger wordt. Bepaalde ziektes zijn zeer leeftijdsgevoelig (denk hierbij onder andere aan gewrichtsslijtage). Uit onderzoek van de GGD Zeeland, in 2005, blijkt dat 40 procent van volwassenen in Reimerswaal lijdt aan een chronische ziekte, zoals is weergegeven in grafiek 2.5 in hoofdstuk twee. 

Wanneer we deze resultaten uit onderzoek vergelijken zien we dat er volgens onderzoek van de GGD in 2005, 40 procent chronisch zieken in Reimerswaal zijn. Uit het scriptieonderzoek blijkt dit de helft te zijn. Het aantal chronisch zieken kan in twee jaar gedaald zijn. Echter zo´n grote daling is niet waarschijnlijk. De resultaten komen niet overeen. Hieruit is te concluderen dat de resultaten uit het scriptieonderzoek geen goede weergave zijn van het totale aantal chronisch zieken onder volwassenen in de gemeente Reimerswaal. 

8.2.4 Effecten van bewegen

Uit het literatuuronderzoek is gebleken dat voldoende lichamelijke beweging een heleboel positieve effecten heeft op de lichamelijke en geestelijke gesteldheid van het lichaam. Daarnaast heeft voldoende lichamelijke beweging een preventieve werking met betrekking tot het risico op verschillende ziektes en aandoeningen. In het scriptieonderzoek zijn geen vragen opgenomen met betrekking tot effecten van bewegen. Hieruit zouden geen bruikbare resultaten naar voren kunnen komen. 

Een korte conclusie die op dit onderdeel getrokken kan worden is dat voldoende lichamelijke bewegen veel bijdraagt aan de gezondheid van een persoon. Er kan gesteld worden dat voldoende lichamelijke beweging een vereiste is voor een gezonde levensstijl. Om deze reden is het van belang dat beweeggedrag, onder andere onder volwassenen, bevorderd wordt. 

8.2.5 Eindconclusie

Naar aanleiding van het onderzoek is gebleken dat volwassenen in Reimerswaal niet achterblijven op het Nederlands gemiddelde percentage wat voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen. Wel is het nodig om beweeggedrag onder volwassenen te stimuleren, gezien het percentage inactieven en het percentage volwassenen met overgewicht en chronische ziekten. Onderstaande aanbevelingen geven aan hoe het beweeggedrag bevorderd kan worden. 
8.3
Aanbevelingen

Naar aanleiding van de resultaten van het empirisch onderzoek en bovenstaande conclusies, worden aanbevelingen gedaan. 
1. In de probleemstelling werd gesteld dat het beweeggedrag onder volwassenen, in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar, in Reimerswaal achterblijft op het landelijke gemiddelde, gemeten naar de Nederlandse Norm Gezond Bewegen. Na onderzoek blijkt dit niet het geval te zijn. 71 procent van de respondenten voldoet aan de beweegnorm. Er is echter een percentage van 29 procent wat niet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen voldoet, zij bewegen te weinig. Van dit percentage is er een gedeelte inactief (6%); zij hebben zeer weinig tot geen lichamelijke beweging. Het is van belang deze percentages terug te brengen en het beweeggedrag te bevorderen.

61 procent van de respondenten gaf aan nog nooit gehoord te hebben van de 
Nederlandse Norm Gezond Bewegen. De Nederlandse Norm Gezond Bewegen is 
vastgesteld in het kader van het landelijke actieprogramma ‘Nederland in 
Beweging!’ wat onder andere mogelijk is gemaakt door het Ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport. Verschillende campagnes zijn gebaseerd op 
de beweegnorm. Het is daarom goed om vanuit de gemeente deze acties te 
ondersteunen en inwoners van de gemeente Reimerswaal op de hoogte te 
brengen van de Nederlandse Norm Gezond Bewegen en te bevorderen tot 
lichamelijke beweging. 
Concrete aanbeveling: aansprekende en informerende informatie geven over de Nederlandse Norm Gezond Bewegen, het belang van voldoende lichamelijke beweging en de positieve effecten van lichamelijke beweging. Informeren kan op verschillende manieren; via een folder, Internet, de gemeentelijke informatiekrant, posters en tijdens activiteiten. Verschillende middelen kunnen ingezet worden. Bij de informatie in een folder of op internet kunnen ook praktische tips en adviezen gegeven worden, die mensen aansporen om meer matig intensief te bewegen. De informatie moet gemakkelijk leesbaar zijn en begrijpelijk geschreven worden. Het inzetten van de gemeentelijke informatiekrant en de posters heeft een minder informerende functie. De functie van deze middelen is meer het aandacht trekken en bekendheid geven aan de term Nederlandse Norm Gezond Bewegen, het belang van lichamelijke beweging en de positieve effecten van lichamelijke beweging. Het promotiemateriaal moet een aantrekkelijke lay-out en een motiverend effect hebben. Dit kan in samenwerking met de afdeling Voorlichting op de gemeente ontworpen worden.
2. Uit het empirisch onderzoek is gebleken dat slechts 7 procent van de respondenten weet wat het Breedtesportproject in de gemeente Reimerswaal inhoudt. Ook slechts 33 procent van de respondenten is op de hoogte van het sportaanbod in de gemeente. Dit zijn teleurstellend lage percentages. Sport is een middel om lichaamsbeweging te bevorderen en te stimuleren. Het is dus van belang dat volwassenen in de gemeente op de hoogte zijn van de mogelijkheden op het gebied van sport. Daarnaast is het goed om te laten zien dat sport en bewegen vanuit de gemeente ondersteund wordt en dat de gemeente dit belangrijk vindt. Het bestaande Breedtesportproject moet het sporten en bewegen stimuleren. Dit is een initiatief wat laat zien dat de gemeente werkt aan sportstimulering. Het is nodig om de volwassenen in de gemeente te informeren over het Breedtesportproject. Op de site van de gemeente Reimerswaal (www.reimerswaal.nl) staat informatie over het Breedtesportproject, maar de site is niet erg interactief en het stuk over sport wordt niet veel bezocht. 
Concrete aanbeveling: aansprekende en informerende informatie geven over het Breedtesportproject. Informeren kan op verschillende manieren; via een folder, Internet, de gemeentelijke informatiekrant, posters en tijdens activiteiten. Verschillende middelen kunnen ingezet worden. Bij de informatie op internet kan een overzicht gegeven worden van het sportaanbod (verschillende sporten en verenigingen) in de gemeente, hierbij kan verwezen naar de gemeentegids waarin alle adressen van sportverenigingen vermeld staan. Om een compleet overzicht te hebben is het goed om het bestand met alle verenigingen te vernieuwen en zo veel mogelijk beschikbare emailadressen en internetsites te verkrijgen. Om de beschikbare informatie op internet kenbaar te maken is het goed om de internetsite te vermelden in de gemeentelijke informatiekrant, op posters en tijdens activiteiten. Ook kan hiervoor een folder ontworpen worden, of wellicht informatie toevoegen aan de genoemde folder bij aanbeveling 1. Uitleg over het Breedtesportproject en een verwijzing naar de internetsite kunnen hierin weergegeven worden. 

Het promotiemateriaal moet een aantrekkelijke lay-out en een motiverend effect hebben. Dit kan in samenwerking met de afdeling Voorlichting op de gemeente ontworpen worden. 
3. In de doelstelling van deze scriptie wordt gesproken over een selectie van de doelgroep, welke als meest inactief uit het onderzoek komt. Zoals in de conclusies hierboven in paragraaf 8.2.2 beschreven wordt, blijkt er uit het scriptieonderzoek geen duidelijke selectie naar voren te komen welke subgroep het meest inactief is. Er is onder de respondenten, ingedeeld naar leeftijd, geen dalende of stijgende lijn te zien in het percentage wat aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen voldoet. De gestelde selectie in de doelstelling is dus niet te benoemen. Hierdoor zal voor het bevorderen van het beweeggedrag de gehele doelgroep als uitgangspunt genomen worden. In dit geval is het goed, wanneer nodig, de doelgroep naar leeftijd op te splitsen in twee subdoelgroepen.

In de enquête is gevraagd of respondenten willen deelnemen aan sport-
kennismakingslessen, wanneer deze vanuit de gemeente georganiseerd worden. 
Bijna de helft (47%) van de respondenten (n = 163) heeft aangegeven hieraan te 
willen deelnemen, mits de lessen voldoen aan enkele gestelde voorwaarden. 
Kennismakingslessen zijn een goede vorm van bevordering van lichamelijke 
beweging. Mensen kunnen zo iets nieuws proberen, kijken of dit bij hen past en of 
zij dit met regelmaat willen gaan doen. Omdat de lessen vrijblijvend zijn en zonder 
vaste vorm, zijn de lessen uitnodigend voor mensen die nog geen ervaring met de 
sport hebben. 
Concrete aanbeveling: Verschillende kennismakingslessen van verschillende takken van sport voor volwassenen opzetten. Er moet dan uitgezocht worden welke mogelijkheden er zijn voor het geven van lessen, door wie, welke sport, etc. De kennismakingslessen worden dan in alle zeven kernen in Reimerswaal aangeboden, zodat mensen in hun eigen dorp kunnen sporten (dit is iets wat mensen erg belangrijk vinden, is gebleken uit het onderzoek). In de grotere kernen is het goed om een scheiding te maken in leeftijd, bijvoorbeeld 25 tot 40 jarigen en 40 tot en met 55 jarigen. In de kleinere kernen is dit niet efficiënt omdat de doelgroep hier minder groot is en door de opdeling naar leeftijd de groep dan erg klein wordt. Tijdens de kennismakingslessen kan informatie gegeven worden over de sport en de mogelijkheden om de sport te beoefenen. Na afloop van de kennismakingslessen kan onder de deelnemers een klein onderzoek gedaan worden naar de ervaringen en meningen over de lessen. Zo kan een indicatie gemaakt worden van welke lessen en/of sporten wel of geen succes zijn. Daarna kan de gemeente hierover in overleg treden met de sportverenigingen en kan er samen gezocht worden naar mogelijkheden om enthousiaste deelnemers deze sport te kunnen laten beoefenen.
Het is belangrijk om voor de kennismakingslessen voldoende promotie te maken. Er zijn verschillende manieren om promotie te maken, de meeste effectieve en mogelijke manieren kunnen dan toegepast worden.  
4. In de enquête is bij een aantal vragennaar meningen van de respondent gevraagd. Uit de hierop gegeven antwoorden komen behoeftes van respondenten naar voren. Het is goed om rekening te houden met de behoeftes van de doelgroep en te trachten hierop zo goed mogelijk in te spelen. In hoofdstuk zes staan de resultaten van de vragen weergegeven. In enkele behoeftes / voorstellen kan vanuit de gemeente niet voorzien worden. Er werden ook suggesties gedaan welke al door de gemeente worden uitgevoerd (bijvoorbeeld ondersteuning van sportverenigingen) of die al besproken worden in dit hoofdstuk. Enkele geschikte behoeftes en suggesties van respondenten worden hieronder weergegeven en hieraan wordt vorm gegeven in de concrete aanbevelingen
Concrete aanbeveling: De behoeftes en suggesties, die door de respondenten aangegeven zijn, onderzoeken en kijken waar er mogelijkheden liggen; 

- Aangegeven door respondenten: ‘abonnementen vanuit de gemeente aanbieden’ 

Aanbeveling: in het kader van het Breedtesportproject en verenigingsondersteuning kan er samenwerking gezocht worden met enkele sportverenigingen. Het is niet de bedoeling om abonnementen vanuit de gemeente aan te bieden, maar te denken over mogelijke eenmalige acties in een geschikte vorm. 

- Aangegeven door respondenten: ‘accommodaties verbeteren / uitbreiden en voor verschillende aspecten inzetbaar maken’ 

Aanbeveling: onderzoek doen naar de staat van binnen- en buitensportaccommodaties in alle kernen. Indien de accommodatie in slechte staat is kan er een aanvraag ingediend worden om de accommodatie op te knappen. Ook kunnen de mogelijkheden tot inzetbaarheid van accommodaties onderzocht worden. Naar aanleiding hiervan kan een  concept begroting opgesteld worden voor eventueel te bestellen materialen.

- Aangegeven door respondenten: ‘Meer activiteiten aanbieden, zoals sportdagen, toernooien, tochten, etc.’
Aanbeveling : een activiteitenkalender, op jaarbasis, opzetten met bestaande en mogelijke nieuwe activiteiten georganiseerd vanuit de gemeente en, waar mogelijk, in samenwerking met sportverenigingen. Bij de invulling van de kalender rekening houden met de voorkeursporten en de genoemde redenen tot sporten, die in hoofdstuk zes Resultaten weergegeven zijn. 

- Aangegeven door respondenten: ‘Sport betaalbaar maken.’

Aanbeveling : in de verschillende middelen om informatie te verspreiden, waarover hierboven een voorstel is gedaan, ook informeren over de mogelijkheden met betrekking tot een financiële tegemoetkoming voor deelname aan sport. Er wordt jaarlijks per gemeente een bijdrage voor de minima vastgesteld. Deze bijdrage mag onder andere gebruikt mag worden voor sport. Om hiervoor in aanmerking te komen wordt getoetst op het inkomen van een persoon / gezin. Mensen met een laag inkomen krijgen zo toch de kans om deel te nemen aan sport. Niet iedereen is hiervan op de hoogte, dus is het goed om hierover informatie te verschaffen. 

5. Overgewicht is een toenemend gezondheidsprobleem. Het is goed om dit vanuit de gemeente aan te pakken. Sport en bewegen zijn hier geschikte middelen voor. Om hier op een goede manier vorm aan te geven is nader onderzoek nodig. De resultaten met betrekking tot overgewicht uit het scriptieonderzoek geven geen goede weerspiegeling van de gehele populatie.
Concrete aanbeveling: Er kan specifiek onderzoek gehouden naar overgewicht en obesitas in de gemeente, zodat een goed beeld van de huidige situatie ontstaat. Het is niet realiseerbaar om dit onderzoek vanuit de gemeente op te zetten. Er kan contact worden opgenomen met de GGD Zeeland. Wanneer zij informatie over dit onderwerp hebben, kan dit gebruikt worden. Indien zij hier geen specifieke informatie over hebben, kan een voorstel gedaan worden om hiernaar te monitoren. 
Wanneer er specifiekere informatie beschikbaar is kan een plan opgesteld worden om overgewicht in de gemeente aan te pakken. Hierbij kan sport en bewegen als middel ingezet worden. Ook kunnen fittesten opgezet worden. Zo kunnen mensen met overgewicht de conditie concreet meten en hieraan gaan werken door middel van sport en bewegen. Er zijn wellicht vanuit andere hoeken (volksgezondheid, e.d.) programma’s en adviezen voor mensen met overgewicht. Misschien is er samenwerking mogelijk tussen de gemeente en deze instellingen en dergelijke.
Deze aanbeveling is optioneel omdat er geen duidelijke resultaten over dit onderwerp uit het onderzoek naar voren zijn gekomen. Het onderwerp wordt verder niet specifiek in behandeling genomen.
6. Uit het literatuuronderzoek blijkt dat er in 2005 in Reimerswaal 40 procent van de volwassenen te maken heeft met een chronische ziekte of aandoening. Dit is een hoog percentage. Een chronische ziekte of aandoening kan zorgen voor beperkingen in sport en bewegen. Ook dit is een onderwerp waarvan het goed is als de gemeente hier aandacht aan geeft en laat zien dat zij het belangrijk vinden dat ook deze groep mensen mogelijkheid heeft tot sport en bewegen. 
Concrete aanbeveling: De mogelijkheden tot sport en bewegen voor chronisch zieken uitzoeken en in kaart brengen. Wanneer er voldoende mogelijkheden zijn kan er een specifiek onderzoek gehouden worden naar chronische zieken in de gemeente. Het is niet realiseerbaar om dit onderzoek vanuit de gemeente op te zetten. Er kan contact worden opgenomen met de GGD Zeeland. Wanneer zij informatie over dit onderwerp hebben, kan dit gebruikt worden. Indien zij hier geen specifieke informatie over hebben, kan een voorstel gedaan worden om hiernaar te monitoren. 
Ook deze aanbeveling is optioneel. Dit komt omdat chronisch zieken onder de doelgroep ‘mensen met een beperking’ vallen. Dit is een doelgroep op zich, waarbij veel specifieke handelingen komen kijken. Het onderwerp wordt daarom niet verder in behandeling genomen.
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Bijlagen
Bijlage I
Goedkeuring scriptieopzet
  


  

Scriptie opzet





Probleemstelling

Het beweeggedrag van inwoners van Reimerswaal in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar blijft achter op het landelijk gemiddelde, gemeten naar de Nederlandse Norm Gezond Bewegen.
Doelstelling 

Inzicht krijgen in het beweeggedrag van volwassenen in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar, in de gemeente Reimerswaal, met als doel het bevorderen van het beweeggedrag van een selectie uit deze doelgroep, welke als meest inactief uit het onderzoek komen, door middel van het opstellen van een plan van aanpak voor een of meerdere te organiseren activiteiten, gericht op de behoefte

Vraagstelling 

Hoe kenmerkt zich het beweeggedrag van volwassenen, in de leeftijd van 25 tot en met  55 jaar, in de gemeente Reimerswaal, en hoe kan dit beweeggedrag bevorderd worden?

Deelvragen

1. Wat is beweeggedrag?

2. Wat is de Nederlandse Norm Gezond Bewegen?

3. Hoe kenmerkt zich de gezondheid van volwassenen in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar in Nederland? 

4. Hoe kenmerkt zich de gezondheid van de volwassenen in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar in de gemeente Reimerswaal?

5. Hoe kenmerkt zich het beweeggedrag van volwassenen in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar in Nederland de laatste acht jaar?

6. Hoe kenmerkt zich het beweeggedrag van volwassenen in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar in de gemeente Reimerswaal?

7. Wat voor positieve effecten heeft het bevorderen van beweeggedrag van volwassenen in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar?


 
  
  
     Onderzoeksopzet





Plaats

Het onderzoek vind plaats binnen de gemeente Reimerswaal. Gemeente Reimerswaal bestaat uit verschillende kernen, te weten Bath, Gawege, Hansweert, Krabbendijke, Kruiningen, Oostdijk, Rilland, Vlake, Waarde en Yerseke. 

Het onderzoek zal afgenomen worden onder volwassen inwoners, mannelijk en vrouwelijk, van de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar.

Tijd

Het onderzoek zal plaatsvinden tijdens de periode van juni tot oktober. Het moment van afname is niet tijdsgebonden. De vragenlijst wordt naar thuisadressen verstuurd, zodat de deelnemers deze op eigen verkozen moment kunnen invullen. Hierbij is geen invloed uit te oefenen op het meest geschikte moment van invullen en eventuele factoren die het invullen kunnen beïnvloeden. 

Eenheid

Het onderzoek wordt gehouden onder mannelijke en vrouwelijke volwassen inwoners van de gemeente Reimerswaal. Het gaat om volwassenen in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar.

Eigenschap

Beweeggedrag van volwassenen in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar, in de gemeente Reimerswaal.

Technieken

Het onderzoek is praktijkgericht.

Het onderzoek is kwantitatief.

Het onderzoek is beschrijvend.

Voor het onderzoek wordt gebruik gemaakt van een vragenlijst. 

Bijlage II
Operationalisatie
	Eigenschap
	Dimensie
	Indicator
	Vragen
	Meet

niveau
	Antwoord

categorie

	Abstract en complex
	Termen komen letterlijk uit de definitie van het eigenschapbegrip
	Kleine meeteenheden per dimensie
	Concreet meetbaar, met vastgelegd waardengebied per indicator
	
	

	Beweeggedrag van volwassenen in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar in de gemeente Reimerswaal
	Beweeggedrag


	Vormgeving


	Wat zijn uw beweegactiviteiten?

(meerdere antwoorden mogelijk)
	Nominaal
	Fietsen

Lopen

Huis en tuin

Activiteiten

Anders namelijk;…

	
	
	
	Beoefend u een sport?
	Nominaal
	Ja

Nee

	
	
	
	Welke sport(en) beoefend u?

(meerdere antwoorden mogelijk)
	Nominaal
	Fitness

Aerobics / dansen

Balsport

Racketsport

Atletiek

Zwemsport 

Watersport

Gymnastiek

Paardensport

Vecht- of verdedigingssport

Wandelsport

Fietssport

	
	
	
	Bent u lid van een sportvereniging?
	Nominaal
	Ja

Nee

	
	
	Motivatie
	Wat is de reden dat u een sport beoefend?
	Nominaal
	Conditie

Afslanken

Ontspanning

Energie kwijt kunnen

Gezellig

Anders namelijk;….

	
	
	
	Wat is de reden dat u niet aan sport doet?
	Nominaal
	Geen tijd

Angst voor blessures

Geen goed sportaanbod

Ik ben er niet goed genoeg in

Te duur

Geen interesse

Gezondheidsredenen

Anders namelijk;….

	
	
	
	Wilt u meer aan sport en/of bewegen gaan doen in de toekomst?
	Nominaal
	Ja 

Nee

	
	
	Mate


	Beweegt u minimaal vijf dagen in de week 30 minuten per dag, verspreid over de gehele dag?
	Nominaal
	Ja 

Nee

	
	
	
	Hoeveel dagen per week heeft u de afgelopen maand minimaal 30 minuten per dag bewogen?
	Ratio
	0 dagen per week

1 – 2 dagen per week

3 – 4 dagen per week

5 – 6 dagen per week

7 dagen per week

	
	
	NNGB


	Heeft u wel eens gehoord van de Nederlandse Norm Gezond Bewegen?
	Nominaal
	Ja

Nee

	
	
	
	Vind u dat u aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen voldoet?
	Nominaal
	Ja

Nee

	
	
	
	Hoe schat u uw lichamelijke conditie op dit moment in?
	Ordinaal
	Zeer laag

Laag

Gemiddeld

Hoog

Zeer hoog

	
	
	Mening
	Wat vind u van het sportaanbod in gemeente Reimerswaal voor uw volwassenen van 25 tot en met 55 jaar? 
	Ordinaal
	Zeer slecht

Slecht

Matig

Goed

Zeer goed

	
	
	
	Wat kan er volgens u beter of anders ter bevordering van het sportaanbod in gemeente Reimerswaal voor volwassenen van 25 tot en met 55 jaar?
	n.v.t.
	……

	
	Volwassenen van 25 – 55 jaar in gemeente Reimerswaal


	Persoons-

kenmerken


	Wat is uw leeftijd?
	Ratio
	… jaar

	
	
	
	Wat is uw geslacht?
	Nominaal
	Man

Vrouw

	
	
	
	Wat zijn de vier cijfers van uw postcode?
	Nominaal
	……

	
	
	
	Wat is uw hoogst voltooide opleiding?
	Ordinaal
	Geen opleiding

Lager onderwijs

Lager of voorbereidend beroepsonderwijs (LBO of VBO)

Middelbaar algemeen voortgezet onderwijs (MAVO)

Middelbaar beroepsonderwijs (HBO)

Hoger algemeen en voorbereidend wetenschappelijk onderwijs (HAVO of VWO)

Hoger beroepsonderwijs (HBO)

Wetenschappelijk onderwijs (WO)

	
	
	Sociale 

eigenschappen
	Wat is uw burgerlijke staat?
	Nominaal
	Gehuwd

Samenwonend

Ongehuwd

Gescheiden

Weduwe(naar)

Anders

	
	
	
	Uit hoeveel personen bestaat uw huishouden, uzelf meegerekend?
	Ratio
	1

2

3

4

5 of meer

	
	
	
	Wat is uw geloofsovertuiging?
	Nominaal
	Protestant Christelijk

Reformatorisch

Rooms-katholiek

Geen

Anders

	
	
	Gezondheid


	Heeft u de afgelopen twaalf maanden last gehad van één of meerdere langdurige (langer dan 6 weken) ziekten of aandoeningen?
	Nominaal
	Ja

Nee

	
	
	
	Wat is uw lengte in centimeters?
	Ratio
	… cm

	
	
	
	Wat is uw gewicht in kilo´s?
	Ratio
	… kg


Bijlage III

Steekproefcalculator
Steekproefcalculator
Tabel 1: Steekproefcalculator (bron: www.allesovermarktonderzoek.nl)
· Hoe groot is de steekproefmarge die u wilt toelaten? (%) 

· Een steekproefmarge van 5% is gangbaar bij marktonderzoek


[image: image20.wmf]

5



Welk betrouwbaarheidspercentage wilt u hanteren? (%) 

Vaak wordt een betrouwbaarheidspercentage van 95% gehanteerd.

[image: image21.wmf]

95


· Wat is de omvang van de populatie? 

· Wanneer de omvang niet bekend is, vult u dan 20000 in.


[image: image22.wmf]

10000


· Welke uitkomst verwacht u in het onderzoek? (%) 

· Wanneer dit vooraf niet is in te schatten, vult u dan 50 in.


[image: image23.wmf]

50


· 





Steekproefgrootte: 

370 

Bijlage IIII
Enquête
Begeleidende brief



     Wij zijn erg benieuwd naar úw beweeggedrag!

Kruiningen, 6 augustus 2007

Geachte heer / mevrouw,

Iedereen weet dat sporten gezond is, maar toch bewegen veel mensen nog te weinig. De overheid, en dus ook gemeente Reimerswaal, probeert sporten dan ook zoveel mogelijk te stimuleren. 

Voor mijn stage bij de gemeente Reimerswaal, die ik loop voor mijn opleiding Sportieve Recreatie en Sportstimulering aan de Fontys Sport Hogeschool in Sittard, wil ik het beweeggedrag van de volwassen inwoners van Reimerswaal onderzoeken. Het belang van voldoende bewegen is groot en voldoende bewegen heeft vele positieve effecten. Daarom willen we de mogelijkheden tot sport en bewegen zo uitnodigend mogelijk maken voor u! De resultaten van het onderzoek moeten de gemeente dan ook helpen om activiteiten te organiseren die zo optimaal mogelijk op uw behoeften zijn afgestemd.

Om een zo goed mogelijk beeld te krijgen van het beweeggedrag en de behoeften van de volwassenen in Reimerswaal, heb ik úw hulp nodig. Ik wil u vragen om de bijgevoegde enquête in te vullen. Het kost u hooguit 15 minuten. Natuurlijk geeft u de antwoorden anoniem en persoonlijke gegevens zullen niet verstrekt worden aan derden. Als u de enquête invult, maakt u ook nog eens kans op een gratis maandabonnement bij Sportstudio Myoides in Yerseke. In september zal de gewonnen prijs per post aan de winnaar worden toegezonden. Over de uitslag kan niet worden gecorrespondeerd.

Met toestemming van het college is er steekproefsgewijs een selectie gemaakt uit alle 25 tot 55 jarigen in Reimerswaal. Op deze wijze bent u geselecteerd en vraag ik u om uw medewerking.

Er zijn twee manieren om de enquête in te vullen: via de online-enquête (internet) of via de bijgevoegde schriftelijke enquête. Op pagina 1 van de bijgevoegde enquête vindt u meer informatie over het invullen van beide versies. 


Graag zien wij de ingevulde enquête zo snel mogelijk verschijnen, maar we willen u vragen deze uiterlijk 29 augustus a.s. te retourneren, schriftelijk of via internet. 


Als u vragen heeft over deze enquête kunt u contact met mij opnemen. Ik ben bereikbaar via e.jansen@reimerswaal.nl of (0113)  395 218.

Alvast hartelijk dank voor uw medewerking! 

Met sportieve groet,

namens burgemeester en wethouders van Reimerswaal

Ellen Jansen 
Stagiaire gemeente Reimerswaal 


Reminderbrief
             Heeft ú de Enquête sport, bewegen en gezondheid al ingevuld?

Kruiningen, 4 oktober 2007
Geachte meneer, mevrouw,

Ongeveer twee weken geleden heeft u een uitnodiging ontvangen om deel te nemen aan een onderzoek naar sport, bewegen en gezondheid voor volwassenen van 25 tot en met 55 jaar in de gemeente Reimerswaal. Indien u deze enquête reeds heeft ingevuld en teruggestuurd, dan wil ik u hartelijk bedanken voor uw medewerking! 

Indien u de enquête nog niet heeft ingevuld wil ik u graag herinneren aan het onderzoek en u vriendelijk verzoeken de enquête alsnog in te vullen en te retourneren. 

Om een zo goed mogelijk beeld te krijgen van het beweeggedrag van volwassenen in de gemeente Reimerswaal is het belangrijk dat zoveel mogelijk mensen de enquête invullen. Hoe meer gegevens er binnenkomen, hoe nauwkeuriger de uitkomst zal zijn. Daarnaast is het invullen van de enquête voor u een mogelijkheid om uw mening te geven over een aantal zaken. Met de resultaten uit de onderzoek kan de gemeente Reimerswaal de huidige situatie met betrekking tot sport en bewegen zo optimaal en uitnodigend mogelijk maken. De gemeente kan zo proberen om zoveel mogelijk op úw behoeften in te spelen. 

Het invullen van de enquête kost u hooguit 15 minuten. Daarbij maakt u nog steeds kans op een gratis maandabonnement bij Sportstudio Myoides in Yerseke.

Schriftelijke enquête

Wilt u de enquête schriftelijk invullen, gebruik dan de enquête die u enige tijd geleden heeft ontvangen. Als u de enquête heeft ingevuld, dan verzoeken wij u deze terug te sturen naar de gemeente Reimerswaal in de bijgevoegde antwoordenveloppe (frankeren is niet nodig).
Online enquête

Wilt u de enquête online invullen, ga dan naar   www.reimerswaal.nl   Onder het kopje ´Nieuws´ vind u informatie over de ´Enquête beweeggedrag Reimerswaal´. Hier wordt een verdere instructie gegeven over het online invullen van de enquête. 

Graag zien wij de ingevulde enquête zo snel mogelijk verschijnen, maar ik wil u vragen deze uiterlijk 30 augustus a.s. te retourneren.

Als u vragen heeft over deze enquête kunt u contact met mij opnemen. Ik ben bereikbaar via e.jansen@reimerswaal.nl  of (0113) 395 218.

Alvast hartelijk dank voor uw medewerking! 

Met sportieve groet,

namens burgemeester en wethouders van Reimerswaal

Ellen Jansen 
Stagiaire gemeente Reimerswaal 

Enquête
Enquête beweeggedrag gemeente Reimerswaal

Deze enquête gaat over bewegen, sport en gezondheid. 

Wanneer het over bewegen gaat, wordt hiermee ‘matig intensieve lichamelijke activiteit’ bedoeld. Dit houdt in dat u iets sneller gaat ademen wanneer u aan het bewegen bent. 

Wanneer het over sport gaat, wordt hiermee een vorm van lichaamsbeweging bedoeld waarbij u sneller gaat ademen en uw hartslag sneller gaat. Denksporten e.d. vallen hier niet onder. De enquête bestaat uit twee onderdelen: 

1.) Persoonskenmerken

2.) Bewegen, sport en gezondheid  

Zoals in de brief vermeld staat, geeft u uw antwoorden anoniem en worden gegevens niet verstrekt aan derden.
Online-enquête

Wanneer u ervoor kiest om de enquête online in te vullen, gaat u naar de volgende site:

www.reimerswaal.nl
Onder het kopje ´Nieuws´ vind u informatie over de ´Enquête beweeggedrag Reimerswaal´. Hier wordt verdere instructie gegeven over het online invullen van de enquête. Er wordt bij het invullen gevraagd naar uw persoonlijke code. Deze vindt u op de volgende pagina en kunt u overnemen.

Schriftelijke enquête

Wanneer u de schriftelijke enquête wilt invullen, vindt u hieronder enkele instructies. Als u de enquête heeft ingevuld, verzoeken wij u deze terug te sturen naar gemeente Reimerswaal in de bijgevoegde antwoordenveloppe (frankeren is niet nodig).
Vul de enquête op de volgende manier in:

Voorbeeld

	1.1 Doet u aan sport?

	O
	Ja

	●
	Soms

	O
	Nooit


Wanneer u uw antwoord wilt veranderen, doe dit dan op de volgende manier:

Voorbeeld

	1.1 Doet u aan sport?

	
[image: image24.png]



	Ja

	 O
	Soms

	
[image: image25.png]



	Nee


Nogmaals hartelijk dank voor uw medewerking!


1. Persoonskenmerken


	1.1  Wat is uw geslacht?



	O
	Man

	O
	Vrouw

	
	

	1.2  Wat zijn de vier cijfers van uw postcode?



	
	Postcode    .  .  .  .

	
	

	1.3  Wat is uw leeftijd?



	
	   .  .      jaar

	
	

	1.4  Wat is uw lengte in centimeters?



	
	.   .   .    centimeter

	
	

	1.5  Wat is uw gewicht in kilo´s?



	
	  .  .  .     kilo

	
	

	1.6  Wat is uw burgerlijke staat?



	O
	Ongehuwd

	O
	Samenwonend

	O
	Gehuwd

	O
	Gescheiden

	O
	Weduwe / weduwnaar

	O
	Anders, namelijk ……………………………………………….

	
	

	1.7  Uit hoeveel personen bestaat uw huishouden, uzelf meegerekend?



	O
	1

	O
	2

	O
	3

	O
	4

	O
	5 of meer


z.o.z.

	1.8 Wat is uw hoogst voltooide opleiding?



	O
	Geen opleiding

	O
	Lager onderwijs

	O
	Lager of voorbereidend beroepsonderwijs (LBO of VBO)

	O
	Middelbaar algemeen voortgezet onderwijs (MAVO)

	O
	Hoger algemeen en voorbereidend wetenschappelijk onderwijs (HAVO of VWO)

	O
	Middelbaar beroepsonderwijs (MBO)

	O
	Hoger beroepsonderwijs (HBO)

	O
	Wetenschappelijk onderwijs (WO)

	
	

	1.9 Wat is uw geloofsovertuiging?



	O
	Protestant Christelijk

	O
	Reformatorisch

	O
	Rooms-katholiek

	O
	Geen

	O
	Anders, namelijk ………………………………………………………………………….

	
	





2. Bewegen, sport en gezondheid

	2.1 Heeft u de afgelopen twaalf maanden last gehad van één of meerdere langdurige *  ziekten

       of aandoeningen?     ( * langdurig betekent langer dan 6 weken)



	O
	Ja

	O
	Nee

	
	

	2.2 Heeft u wel eens gehoord van de Nederlandse Norm Gezond Bewegen?



	O
	Ja

	O
	Nee

	
	

	2.3  Beweegt u minimaal vijf dagen in de week minstens 30 minuten ** per dag? 
              ( ** deze 30 minuten mogen verspreid zijn over de dag, bijvoorbeeld 3 x 10 minuten )



	O
	Ja

	O
	Nee

	
	

	2.4  Hoeveel dagen per week heeft u de afgelopen maand minimaal 30 minuten per dag bewogen?



	O
	0 dagen per week

	O
	1 – 2 dagen per week

	O
	3 – 4 dagen per week

	O
	5 – 6 dagen per week

	O
	7 dagen per week

	
	

	2.5  Wat zijn uw beweegactiviteiten *** ?     (meerdere antwoorden mogelijk)

          ( *** Het gaat hier om bewegen, sport moet u hierbij buiten beschouwing laten )



	O
	Fietsen

	O
	Lopen

	O
	Huis en tuin activiteiten (denk aan schoonmaken, boodschappen doen, tuinieren, etc.)

	O
	Dagelijkse activiteiten (denk aan traplopen, spelen met de (klein)kinderen, etc.)

	O
	Anders, namelijk  ………………………………………………………………………….

	
	

	2.6  Hoe schat u uw lichamelijke conditie op dit moment in?

	O
	Zeer laag

	O
	Laag

	O
	Gemiddeld

	O
	Hoog

	O
	Zeer hoog


z.o.z.

	2.7  Beoefent u een sport?



	O
	Ja

	O
	Nee    →  ga door naar vraag 2.12 


	2.8  Welke sport(en) beoefent u?          ( meerdere antwoorden mogelijk )



	O
	Fitness
	O
	Watersport

	O
	Aerobics / dansen
	O
	Gymnastiek

	O
	Balsport
	O
	Paardensport

	O
	Racketsport
	O
	Vecht- of verdedigingssporten

	O
	Atletiek
	O
	Wandelsport

	O
	Zwemsport
	O
	Fietssport



	O
	Anders, namelijk ………………………………………………………………………….

	
	

	2.9  Hoeveel uur per week beoefent u deze sport(en)?



	O
	Minder dan 1 uur per week

	O
	1 – 2 uur per week

	O
	2 – 3 uur per week

	O
	Meer dan 3 uur per week


	2.10  Bent u lid van een sportvereniging?



	O
	Ja

	O
	Nee


	2.11  Wat zijn de belangrijkste redenen dat u een sport beoefent?   (maximaal  twee antwoorden mogelijk)    



	O
	Werken aan mijn conditie

	O
	Werken aan mijn figuur

	O
	Het is goed voor mijn gezondheid

	O
	Ter ontspanning

	O
	Om mijn energie kwijt te kunnen

	O
	Ik vind het leuk / gezellig

	O
	Anders, namelijk ………………………………………………………………………….

	→ Ga door naar vraag 2.13       ( Vraag 2.12 mag u overslaan)




	2.12  Wat zijn de voornaamste redenen dat u géén sport beoefent?   (maximaal  twee antwoorden mogelijk)


	O
	Ik heb geen tijd

	O
	Ik ben bang voor blessures

	O
	Er is geen goed sportaanbod

	O
	Ik ben er niet goed (genoeg) in

	O
	Ik vind het te duur 

	O
	Ik heb er geen geld voor

	O
	Ik heb geen interesse

	O
	Wegens gezondheidsredenen

	O
	Anders, namelijk ………………………………………………………………………….


	

	2.13  Wilt u meer aan sport en/of bewegen gaan doen in de  toekomst?



	O
	Ja, namelijk ……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………….



	O
	Nee, omdat ……………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………….

	
	

	2.14  Bent u op de hoogte van het Breedtesportproject in de gemeente Reimerswaal?



	O
	Ja, ik weet wat dit inhoudt

	O
	Ja, ik heb er wel eens van gehoord maar weet niet precies wat het inhoudt

	O
	Nee, ik heb er nog nooit van gehoord

	
	

	2.15 Bent u op de hoogte van het sportaanbod voor volwassenen van 25 tot en met 55 in de

         gemeente Reimerswaal?



	O
	Ja

	O
	Nee    →  ga door naar vraag 2.18

	
	

	2.16  Wat vindt u van het sportaanbod in de gemeente Reimerswaal voor volwassenen?



	O
	Zeer slecht

	O
	Slecht

	O
	Matig

	O
	Goed

	O
	Zeer goed

	
	


z.o.z.

	2.17  Kunt u uw antwoord op vraag 2.16 toelichten?



	……………………………………………………………………………………………………………………



	……………………………………………………………………………………………………………………



	……………………………………………………………………………………………………………………



	

	2.18  Wat zou er volgens u veranderd / verbeterd kunnen worden op het gebied van 

         beweegmogelijkheden en sportaanbod voor volwassenen in de gemeente Reimerswaal?

 

	……………………………………………………………………………………………………………………



	……………………………………………………………………………………………………………………



	……………………………………………………………………………………………………………………



	……………………………………………………………………………………………………………………



	 

	2.19  Welke bijdrage kan de gemeente volgens u leveren om sport voor volwassenen in de
         gemeente Reimerswaal aantrekkelijker / toegankelijker te maken?

 

	
	……………………………………………………………………………………………………………………



	
	……………………………………………………………………………………………………………………



	
	……………………………………………………………………………………………………………………



	
	……………………………………………………………………………………………………………………



	
	 

	2.20  Wanneer er kennismakingslessen vanuit de gemeente aangeboden worden, zou u dan hieraan

         willen deelnemen?



	O
	Ja, omdat ………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….



	O
	Nee, omdat ……………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………………………………….


	2.21  Naar welke tak(ken) van sport gaat uw voorkeur uit en waarom?



	
	Tak van sport: ……………………………………………………………………………………………………



	
	Omdat: ……………………………………………………………………………………………………………



	
	……………………………………………………………………………………………………………………..



	
	……………………………………………………………………………………………………………………..



	
	

	2.22  Heeft u nog opmerkingen en / of suggesties?



	
	……………………………………………………………………………………………………………………..



	
	……………………………………………………………………………………………………………………..



	
	……………………………………………………………………………………………………………………..



	
	……………………………………………………………………………………………………………………..



	
	……………………………………………………………………………………………………………………..




Einde
Bedankt namens de gemeente Reimerswaal !

Bijlage V
Overige vragen uit enquête
In deze bijlage worden vragen uit de enquête, welke niet in hoofdstuk zes weergegeven zijn, weergegeven. Deze vragen zijn niet voldoende relevant om in het onderzoek te verwerken. Voor alle volledigheid worden ze hier weergegeven.
Vraag 4
Wat is uw lengte in centimeters?

Vraag 5
Wat is uw gewicht in kilo’s?
Vraag 31
Heeft u nog suggesties / opmerkingen?

De resultaten van deze vragen worden niet weergegeven, deze zij niet benoemingswaardig en weinig zeggend. De resultaten van de vragen vier en vijf zijn in hoofdstuk zes Resultaten gebruikt om de Body Mass Index per respondent te berekenen. Bruikbare antwoorden op vraag 31 zijn opgenomen in het laatste deel van hoofdstuk zes Resultaten. Andere opmerkingen die geplaatst werden, waren succeswensen voor het verdere verloop van het afstuderen.[image: image26][image: image27][image: image28][image: image29][image: image30][image: image31]
De wijze waarop iemand zich gedraagt met betrekking tot het van plaats, stand of houding veranderen.





          


                                  gewicht in kilo´s


  BMI =    ------------------------------------------------------


                 (lengte in meters) x (lengte in meters)
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Het beweeggedrag van inwoners van Reimerswaal in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar blijft achter op het landelijke gemiddelde, gemeten naar de Nederlandse Norm Gezond Bewegen.
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Hoe kenmerkt zich het beweeggedrag van volwassenen, in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar, in de gemeente Reimerswaal, en hoe kan dit beweeggedrag bevorderd worden?
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� De bron SpreekuurThuis® is een minder betrouwbare bron, de waarde van deze bron is lager dan andere bronnen. Het gaat een informatieve maar commerciële site. 
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[image: image1.png]Tabel 2.14  Percentage Nederlanders dat de beweegnormen haalt naar provincie

(0BIN 2009
Provincie Inactiof
Groningen 60
Fresland 84
Drenthe 56
Overissel 58
Flevoland 85
Gelderiand 45
Utreent 97
Nood-Holand 8,0
2id-Holland 84
Zecland 48
NoodBmbant 9,0
Limburg 81
Totaal 82

NNGB
538
497
566
482
486
496
413
538
523
575
482
500
50,7

Fitnorm
290
23
260
199
233
218
187
268
238
297
203
246
239

Combinorm
62,7
60,7
678
55,7
57,9
539
56,1
638
60,3
66,0
56,8
612
59,6
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[image: image1.png]Tabel1  Percentage inactieve volwassen Nederlanders en percentage dat aan de

beweegnormen voldoet (2000-2004)

Jaar  Inactief NNGB. Fitnorm. Combinorm
2000 92 442 188 521
2001 87 436 194 514
2002 89 441 201 52,1
2003 85 474 212 551
2004 82 507 239 596

Inacte: niet voldoende actief (minimaal 30 minuter) op geen ankele dag i zomer en winter.
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