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2. Voorwoord

Wij hebben dit onderzoek uitgevoerd in het kader van ons bacheloronderzoek van de studie Bestuurs- en Organisatiewetenschappen aan de Universiteit Utrecht. Dit onderzoek valt binnen de Leerkring Paradoxale betekenissen in de sport. 
De combinatie van tennis met gezondheid heeft boeit ons beide. Rick voornamelijk vanwege zijn passie voor de tennissport, Astrid vanwege haar studie Geneeskunde. In dit onderzoek gaan deze interesses samen. 
Wij hebben met erg veel plezier gewerkt aan dit onderzoek. In alle organisaties waar we zijn geweest, zijn we uiterst vriendelijk ontvangen. Wij willen NOC*NSF, de KNLTB, Tennisclub de Hoge Limiet en Tennis Vereniging Oud-Beijerland dan ook bedanken voor de vlotte samenwerking. Daarnaast willen we alle respondenten bedanken voor hun medewerking. 

3. Inleiding

3.1 Aanleiding

Sport is gezond. Er zijn slechts weinig ideeën zo algemeen geaccepteerd als de positieve invloed van beweging op de gezondheid. Op het eerste gezicht lijken de bewijzen dan ook overweldigend. Door te gaan bewegen vermindert het risico op een aantal ziektes als hart- en vaatziekten, suikerziekte, botontkalking
, darmkanker en borstkanker
. Bovendien bespoedigt inspanning de revalidatie en ziekteherstel
. De beperking van de kans op overgewicht is in onze maatschappij misschien wel de meest belangrijke positieve factor van beweging voor de gezondheid. Onlangs is uit onderzoek van TNO en de Vrije Universiteit van Amsterdam gebleken dat 14% van de jongens en 17% van de meisjes in de leeftijd tot 15 jaar te zwaar is
. Sport lijkt het middel bij uitstek om deze zaken te bestrijden. Sport is echter meer dan bewegen alleen. Het brengt zowel spanning als ontspanning met zich mee. Spanning door het competitie-element, ontspanning door de sociale contacten en het afreageren van de stress uit het dagelijks leven. Juist door deze extra elementen van de sport gaan en blijven mensen sporten.

De laatste jaren komt er echter ook steeds meer aandacht voor de negatieve factoren als blessures en dopinggebruik die bij het sporten komen kijken. De norm verschuift van sporten naar verantwoord sporten. In dit kader biedt NOC*NSF sinds 2004 de mogelijkheid voor sportverenigingen om het gezondheidsvignet te behalen. Het doel van het gezondheidsvignet is het beperken van de gezondheidsrisico’s die sport met zich meebrengt door het ontwikkelen van structureel gezondheidsbeleid. Op deze manier zorgen sportverenigingen ervoor dat hun verenigingsleden de mogelijkheid krijgen op een verantwoorde manier te sporten.

NOC*NSF kan gezien worden als initiator van het gezondheidsvignet. De KNLTB is één van de sportbonden die dit project heeft over genomen en bij haar leden (de tennisverenigingen) onder de aandacht heeft gebracht. Nu blijkt echter dat slechts vijf van de bijna 1800 tennisverenigingen interesse hebben getoond in het gezondheidsvignet. Dit vinden wij opmerkelijk, hoewel hierbij opgemerkt dient te worden dat er bijna 500 verenigingen wel op enige manier bezig zijn met aparte onderdelen van het vignet. Wij willen in dit onderzoek weten hoe het kan dat NOC*NSF en de KNLTB enthousiast zijn begonnen met het project de Gezonde Sportvereniging, maar er nauwelijks respons komt vanuit de tennisverenigingen. Daarbij willen wij achterhalen hoe NOC*NSF en de KNLTB tegen sport en het gezondheidsvignet aankijken en dat vergelijken met hoe besturen van tennisverenigingen en haar leden het vignet beoordelen. Bovendien willen wij een vergelijking maken tussen een tennisvereniging met bestaand gezondheidsbeleid en een tennisvereniging dat geen gezondheidsbeleid voert. Tennis Vereniging Oud-Beijerland (TVO) heeft wel interesse getoond in het gezondheidsvignet. Waarin verschilt TVO van een vereniging zonder gezondheidsbeleid? Tennisvereniging Hoge Limiet onderzoeken wij als vereniging waar tot op heden geen gezondheidsbeleid wordt gevoerd.

Verderop in dit hoofdstuk zullen wij de doel- en probleemstelling van ons onderzoek concretiseren en de daarbij horende deelvragen formuleren. Vervolgens zullen wij onze wetenschappelijk-filosofisch perspectief duiden. Daarna zullen wij overgaan tot een korte inhoudelijke oriëntatie, gebaseerd op onze literatuurstudie. Na dit theoretisch kader zullen wij onze bevindingen uit de praktijk weergeven. Deze hebben wij ingedeeld in drie hoofdstukken, te weten: NOC*NSF, KNLTB en de twee tennisverenigingen. In het daarop volgende hoofdstuk zullen wij de gevonden data analyseren om vervolgens door het beantwoorden van onze deelvragen tot een eindconclusie van ons onderzoek te komen. Het laatste hoofdstuk beslaat onze reflectie op zowel het onderzoeksproces als het door ons gekozen onderzoeksperspectief.

3.2 Probleemstelling

Wij gaan in dit onderzoek kijken naar het gezondheidsvignet op vier niveaus. Daarbij maken we onderscheid tussen NOC*NSF, de KNLTB, het bestuur van de tennisvereniging Hoge Limiet, het bestuur van Tennisvereniging Oud-Beijerland en tenslotte de leden van de verenigingen. Wij hebben in onze probleemstelling een tweedeling gemaakt tussen NOC*NSF en de KNLTB enerzijds en de twee tennisverenigingen anderzijds, omdat vooraf lijkt, zo staat beschreven in de aanleiding, dat er verschillen zijn in betekenisgeving aan gezondheidsbeleid.

Onze doelstelling luidt:

Het verkrijgen van inzicht in de betekenis die NOC*NSF, de KNLTB, TC de Hoge Limiet en Tennisvereniging Oud-Beijerland geven aan het gezondheidsvignet.

Onze vraagstelling luidt:

Welke betekenis geven NOC*NSF en de KNLTB enerzijds en de Tennisclub de Hoge Limiet en Tennis Vereniging Oud-Beijerland anderzijds aan het gezondheidsvignet?

3.2.1 Deelvragen

Om onze vraag te kunnen beantwoorden hebben wij een drietal deelvragen opgesteld die gezamenlijk bijdragen aan het antwoord op de probleemstelling. De deelvragen zijn de volgende:

1. Welk effect tracht het NOC*NSF met het gezondheidsvignet te bereiken? 

2. Welke inspanningen getroost de KNLTB zich om haar leden te faciliteren met het ontwikkelen van gezondheidsbeleid?  

3. Wat is het verschil tussen Tennisclub de Hoge Limiet en Tennisvereniging Oud-Beijerland in de manier waarop ze tegen het voeren van een (integraal) gezondheidsbeleid aan kijken?

Om deelvraag drie te kunnen beantwoorden integreren wij de visie op gezondheidsbeleid van het bestuur van de tennisvereniging met de visie van de leden. Op deze manier krijgen wij een meer volledig beeld van wat er speelt op gezondheidsgebied binnen de tennisvereniging. 

3.2.2 Gebruikte afkortingen
NOC*NSF staat voor het Nederlands Olympisch Comité* Nederlandse Sport Federatie. Dit is het overkoepelende sportorgaan waarbij 88 landelijke sportorganisaties zijn aangesloten, die gezamenlijk 28.750 verenigingen hebben. In totaal zijn er bijna 4,9 miljoen leden aangesloten.
 

De KNLTB is de Koninklijke Nederlandse Lawn Tennis Bond waarbij ongeveer 1800 verenigingen zijn aangesloten die gezamenlijk ongeveer 710.000 leden hebben.

In het volgende hoofdstuk gaan wij weergeven vanuit welk perspectief wij bovenstaande vragen hebben geformuleerd. Daarnaast geven wij aan op welke manier wij gaan kijken naar de data die wij gaan verzamelen in ons onderzoek.

4.Wetenschapsfilosofische positionering

In dit hoofdstuk zetten wij ons perspectief als onderzoeker neer. Hierbij willen wij eerst onze ontologische visie beschrijven. Hiervoor nemen we de structuratietheorie van Giddens als uitgangspunt, zoals hij dat in zijn artikel Een kennismaking met de structuratietheorie beschrijft
. Aan de hand van zijn artikel beschrijven wij hoe de sociale werkelijkheid tot stand komt. Vervolgens gaan wij in op de epistemologie. Tenslotte beschrijven wij welke consequenties dit heeft voor de methodologie van ons onderzoek. 

4.1 Onderzoeksperspectief

Met de structuratietheorie probeert Giddens een ontologisch kader te ontwerpen voor de studie van menselijke sociale activiteiten. Een sportvereniging is een goed voorbeeld waarbij mensen samen komen om de sociale, en in dit geval sportieve, activiteit tennis te beoefenen. Wij zien de sportvereniging als een verzameling van interacties. Onder interacties verstaan wij de wisselwerking tussen individuen en groepen individuen. In deze wisselwerking wordt er gecommuniceerd over de betekenis die aan zaken wordt gegeven. De individuen worden in de structuratietheorie actoren genoemd. Actoren weten wat ze doen en zijn zich daarvan bewust. Actoren kunnen een verandering aanbrengen in het verloop van gebeurtenissen, die niet zou zijn opgetreden als de actor deze handeling niet had ingesteld. 

Bij het uitvoeren van handelingen creëert de actor het sociale leven en in ons geval de tennisvereniging. Tijdens deze creatie ontstaan er bewuste producten van handelingen, maar er zijn echter ook gevolgen van dat handelen die aan de intenties en bedoelingen van de actor ontsnappen. Daarnaast zijn er wat Giddens de niet-gekende voorwaarden voor het handelen noemt. Hieraan moet de actor eerst aan voldoen alvorens tot handelen over te gaan. Op deze wijze is hij in zekere zin gedetermineerd. Deze twee elementen begrenzen de kundigheid van de menselijke actoren. Al wat gebeurt in de sportvereniging en het sociale leven is dus wel een creatie van de actor, maar niet per definitie een doelbewuste creatie. 

Actoren geven betekenis aan hun handelen volgens een aantal recursief georganiseerde regels. Interpretatieregels worden in het dagelijks leven als vanzelf gehanteerd om de betekenis van ons handelen aan elkaar duidelijk te maken. Deze regels vormen een interpretatiekader waardoor communicatie in interactie tot stand komt. Daarnaast zijn er normatieve regels. Deze regels stellen ons in staat om elkaars optreden te evalueren en zo nodig sancties op te leggen. Deze regels zijn erg belangrijk binnen het gezondheidsvignet. Het vignet wil graag slechte gewoontes reduceren en dat doen door er normatieve regels voor op te stellen. Sancties zijn niet direct aan de orde, omdat wij denken dat ongewenst gedrag vaak onder sociale druk gecorrigeerd wordt binnen sportverenigingen. Tenslotte kunnen actoren gebruik maken van hulpbronnen. Deze hulpbronnen zijn niet evenwichtig verdeeld binnen de samenleving. NOC*NSF, KNLTB beschikken over veel meer middelen om hun zienswijze onder de aandacht te brengen dan een bestuur of een verenigingslid. De actoren die hun hulpbronnen het best benutten zijn in het voordeel. Het uitwisselen van betekenissen wordt dus een onderhandelingscomponent, waarbij macht centraal staat. 

Interpretatieregels, normatieve regels en hulpbronnen worden samen de structurele eigenschappen genoemd. Deze structuurelementen kunnen alleen bestaan doordat ze door de actoren worden gereproduceerd en daaraan voorafgaand geactualiseerd. Deze eigenschappen leiden tot sociale systemen, zoals onze maatschappij. Sociale systemen zijn interactiepatronen die strekken over de tijd en ruimte. Dit betekent dat mensen iets soortgelijks doen wat ze gister deden en mensen op een andere locatie ook iets vergelijkbaars doen. Door telkens de interacties te herhalen, dus door het concretiseren van structurele verhoudingen, wordt het sociale systeem zichtbaar. Sociale systemen hebben geen functie van zichzelf. Zij zijn geen structuren, maar hebben structuren.
 

Het veranderen van sociale systemen kan alleen maar plaats vinden door de structurele eigenschappen aan te passen. Deze eigenschappen liggen immers aan de basis van sociale systemen en geven het handelen vorm. NOC*NSF en de KNLTB willen bewust het sociale systeem binnen de vereniging veranderen. Dat moeten ze dus doen door de interpretatieregels, de normatieve regels en hulpbronnen te veranderen. Zoals gezegd richt het gezondheidsvignet zich vooral op de normatieve regels. Door regels op te stellen, hoopt NOC*NSF de slechte gewoontes te reduceren door ze te kunnen uitbannen of te bestraffen. Daarvoor is wel een verandering van de waarde van de norm van belang. Bestuursleden moeten door hebben dat bijvoorbeeld roken in het clubhuis niet gewenst is. Om dat te bereiken zetten ze hulpbronnen in. 
Met zijn theorie probeert Giddens het handelingsbegrip en het structuurbegrip met elkaar te verenigen. Hiermee hoopt hij de tegenstelling op te lossen tussen de discrepantie tussen voluntarisme (ontstaat de maatschappij door het handelen van de actoren) enerzijds en het determinisme (wordt het handelen van de actoren bepaald door de structuur) anderzijds. Actor en structuur gaan in zijn theorie met elkaar samen. Sterker nog, beide begrippen kunnen niet zonder elkaar. Handelen vooronderstelt steeds de bemiddeling van structuurelementen en deze laatste bestaan slechts wanneer ze geactualiseerd en gereproduceerd worden in en door het handelen. Dit noemt Giddens de dualiteit van structuur. 
De tennisverenigingen die wij gaan onderzoeken bestaan omdat de leden door hun handelen haar bestaan erkennen. Tegelijkertijd worden leden gevormd door de organisatie. Het bestuur van de tennisvereniging staat in een veld van actoren. Zo heeft de tennisvereniging te maken met NOC*NSF, de KNLTB en de leden zelf. Ons onderzoek draait om het implementeren van gezondheidsbeleid. De betekenis die gegeven wordt aan het handelen naar aanleiding van het gezondheidsvignet verschilt per laag. NOC*NSF en de KNLTB willen vanaf bovenaf dat het bestuur en de leden van de tennisvereniging hun visie over gaan nemen. Daarbij zetten ze een aantal hulpbronnen in. Wij gaan nu onderzoeken welke hulpbronnen dat zijn en waarom het gezondheidsvignet niet aanslaat. 

Wij weten uit documenten en de website van zowel NOC*NSF als de KNLTB op welke manieren het gezondheidsvignet een positieve werking voor verenigingen zou kunnen hebben. In dit onderzoek willen we echter aan het licht brengen hoe verenigingen en haar leden aankijken tegen gezondheidsbeleid. Dit is een benadering die gericht is op dissensus en van onderaf bekeken. Deze benadering kunnen we naast de oriëntaties van Deetz in zijn artikel Describing Differences in Approaches to Organization Science leggen. Deetz onderscheidt vier verschillende benaderingen met betrekking tot de organisatiewetenschap. Hoewel hij benadrukt dat de grenzen tussen de verschillende benaderingen arbitrair of in ieder geval vaag zijn, zijn er in zijn optiek toch verschillen te onderscheiden. Hieronder zullen wij kort aangeven welke vier oriëntaties Deetz onderscheidt en welke benadering wij met name zullen toepassen tijdens ons onderzoek en waarom wij dat doen.

Deetz onderscheidt twee dimensies, te weten local/emergent en elite/ a priori enerzijds en consensus versus dissensus anderzijds. 

Deetz onderscheidt daarin vier oriëntaties
:

· Normatief

· Interpretatief

· Kritisch

· Dialogisch

De normatieve oriëntatie heeft als uitgangspunt de elite. In ons onderzoek kan dan worden gedacht aan het bestuur van de tennisverenigingen of de coördinatoren van de KNLTB of NOC*NSF. Deze oriëntatie zou dus naar de relatie tussen sport en gezondheid kijken vanuit de bestuurders. En de visie van bestuurders als uitgangspunt, als norm, nemen om te meten of de betreffende verenigingsleden wel voldoen aan de ideeën die de bestuurders hebben. Daarbij zou deze oriëntatie voornamelijk aandacht hebben voor de positieve kanten. De sportsociologische theorie die door Coakley functionalistisch wordt genoemd, ligt in het verlengde van deze oriëntatie.
 
In ons onderzoek is de houding van de KNLTB als normatief te kenschetsen. 

De interpretatieve oriëntatie is te karakteriseren als een benadering met een bottom-up-perspectief en heeft daarbij primair aandacht voor de onderdelen van, in casu, het gezondheidsbeleid die wel geregeld zijn in overeenstemming met de wensen van de verenigingsleden. 

De kritische oriëntatie heeft nadrukkelijk aandacht voor verschillen tussen bestuurders enerzijds en verenigingen anderzijds. Waarbij het top-down-perspectief centraal staat.

De dialogische oriëntatie kijkt eveneens naar de verschillen tussen de verschillende actoren, maar heeft als uitgangspunt de situatie van de vereniging(sleden).

Ons onderzoek zal vooral vanuit de laatste oriëntatie plaatsvinden. Ons uitgangspunt is ten opzichte van NOC*NSF en de KNLTB de visie van de besturen van de tennisverenigingen. Echter, ten opzichte van de besturen van de tennisverenigingen is de opinie van haar leden ons uitgangspunt. Wij zullen ons met name richten op de verschillen. Verschillen in beleving hoe aspecten van het gezondheidsbeleid, zoals het rookbeleid, geregeld zijn of zouden moeten zijn.

De dialogische oriëntatie zal dus onze belangrijke manier van kijken zijn naar de organisatie van het gezondheidsbeleid. Zoals Deetz in zijn artikel aangeeft, zijn de grenzen vaag en wellicht dat een andere oriëntatie ook op ons onderzoek van toepassing kan zijn. Wij menen echter dat de voornoemde oriëntatie de beste is om ons onderzoek vorm te geven.

4.2 Methode

Uit het voorgaande blijkt dat wij de mening van de (bestuurs)leden van de tennisverenigingen over het gezondheidsbeleid centraal stellen. Om een antwoord vinden op onze vragen, moeten wij ons in de vereniging begeven en daar observeren en vragen stellen. De directe waarneming, alles wat er wordt gezegd en gedaan binnen ons onderzoekskader, is de meest betrouwbare informatie voor de onderzoeker. Daarom maken we gebruik van mondelinge diepte interviews en observaties. Vooraf aan dit onderzoek hebben wij een literatuurstudie gedaan die wij nu exploratief gebruiken om onze interview topics
 vast te leggen. Deze topics zijn analoog met de verschillende onderdelen van het gezondheidsvignet van NOC*NSF. Wij maken dus gebruik van de halfgestructureerde vorm van interviewen. Op deze manier kunnen we controleren of elk onderwerp aan de orde is geweest, maar kunnen we tegelijkertijd doorvragen en gedetailleerde informatie verkrijgen. Het voordeel van het mondelinge interview is de directe interactie met de respondent.
 Op deze manier kunnen we zoals gezegd doorvragen waar nodig, zijn veel verschillende onderwerpen te behandelen in een relatief korte tijd en kunnen we via de respondenten eventueel toegang krijgen tot andere hulpbronnen zoals jaarverslagen of voorlichtingsmateriaal. Bovendien kunnen de respondenten zelf relevante onderwerpen aandragen, die van belang zijn binnen de organisatie. De gesprekken nemen we op op bandrecorder, zodat wij tijdens het gesprek alle aandacht op de respondent kunnen richten. 

Wij zijn ons ervan bewust dat wij door het stellen van bepaalde vragen het antwoord kunnen sturen. Daarnaast kunnen respondenten een beperkt of selectief geheugen hebben en niet altijd betrouwbare antwoorden geven. Bovendien kunnen respondenten de neiging hebben om sociaal wenselijke antwoorden te geven.

Ook zijn wij als onderzoeker ook niet geheel objectief. Wij analyseren en interpreteren de informatie tijdens het interview en bij de verwerking ervan. Wij zullen geneigd zijn informatie te interpreteren, zodat het bij onze verwachting aan sluit. Bovendien is het mogelijk dat wij ons laten leiden door de sfeer en dingen die we gezien en gehoord hebben. 

De observatie gebruiken wij om de complexe interacties tussen mensen en het werkelijke gedrag van mensen in organisaties te onderzoeken. Observaties hebben een hoge realiteitswaarde. Uitspraken van mensen hoeven namelijk helemaal niet overeen te komen met hun feitelijk handelen. Op deze manier heeft het een toetsend karakter.

Om tijdens de observatie geen relevante punten over het hoofd te zien hebben wij een observatielijst
 opgesteld. Ook bij de observaties realiseren wij ons dat wij bij het interpreteren ons weer laten leiden door verwachtingen als onderzoeker.

Het kwantitatieve element in dit onderzoek resulteert in een schriftelijke enquête.
 De vragenlijst bevat 5 algemene vragen, gevolgd door 22 stellingen over het gezondheidsbeleid. Daarbij gebruiken we de schaal van Likert.
 De respondent kan op een schaal van 1 tot 5 aangeven in hoeverre hij het wel of niet eens/bekend is met de stelling. Wij willen hiermee een grote groep (namelijk 2 keer 25 leden van de tennisvereniging) onderzoeken in een relatief korte tijd. Het is bedoeld als inventarisatie van de mening van de leden. Een tweede voordeel van een enquête is dat de respondent minder beïnvloed wordt door ons als onderzoeker. Wel lopen wij rond terwijl de leden de enquête invullen, dus het is mogelijk om mondelinge toelichting bij de vragen te geven. Het nadeel is dat mensen ook niets in kunnen vullen bij een vraag. Het is dan niet duidelijk of de vraag onduidelijk gesteld is of dat de respondent het niet relevant vond. We hebben van te voren de enquête aan proefpersonen voorgelegd om de vragen op duidelijkheid te toetsen. Daarnaast is het een nadeel dat de respondenten geen verdere toelichting kunnen geven op de door hen ingevulde vraag. 

Naast de interviews, de observaties en de enquêtes zullen wij ook reeds bestaande data analyseren en integreren in ons onderzoek. Hierbij moet gedacht worden aan beleidsplannen, reglementen en voorlichtingsmateriaal. 

Wij zullen bij NOC*NSF en bij de KNLTB elk 1 interview afnemen met de coördinator die verantwoordelijk is voor het gezondheidsvignet. De keuze voor deze respondenten is dus sterk selectief. Toch hebben wij hiervoor gekozen, omdat deze respondenten ons het meest volledige beeld konden geven over het gezondheidsvignet. Bij de tennisverenigingen zullen wij het bestuur interviewen, bij elke vereniging drie. Wij willen met interviews door gaan totdat wij geen nieuwe informatie meer horen. Toch hebben we ook officieuze interviews gehouden; tijdens het bezoek aan de tennisverenigingen hebben we wat leden aangesproken en naar hun mening gevraagd. 

Tenslotte zullen wij bij ongeveer 25 leden een enquête afnemen. Deze leden moeten voldoen aan een tweetal criteria. A) De respondenten moeten lid zijn van de desbetreffende vereniging, B) De respondenten mogen geen jeugdlid zijn. Dit laatste criterium hebben wij opgesteld, omdat jeugdleden wettelijk nog niet mogen roken of alcohol gebruiken.

In bovenstaande uiteenzetting hebben wij geschetst vanuit welk wetenschappelijk perspectief wij ons onderzoek gaan vormgeven. In het volgende hoofdstuk zullen wij aangeven in welk theoretisch kader onze data zijn te plaatsen. Daarom zullen wij een beknopt overzicht geven van onze eerdere literatuurstudie met betrekking tot het gezondheidsvignet.

5. Inhoudelijke oriëntatie

In dit theoretisch kader wordt de achtergrond van het gezondheidsvignet van NOC*NSF uiteengezet. Wij onderbouwen de onderwerpen uit het vignet met de literatuur uit onze literatuurstudie. Vervolgens zullen wij stil staan bij de manier waarop gedragsverandering plaats vindt. Daarvoor maken wij gebruik van het Change Model van Prochaska.

5.1 Gezondheidsvignet

Volgens NOC*NSF zouden sportverenigingen een actief gezondheidsbeleid moeten voeren om de schadelijke aspecten van sport en gerelateerde activiteiten zo veel mogelijk te beperken. Om verenigingen daarbij te ondersteunen is het gezondheidsvignet ontwikkeld. 

Om de naam Gezonde Sportvereniging te mogen dragen, moet de sportvereniging voldoen aan een aantal criteria.
 Het voldoen aan de basiscriteria is verplicht. Deze houden een beleidsmatige verankering van de onderdelen van het vignet, het voldoen aan de wettelijke verplichtingen (Drank- en Horecawet, Tabakswet, Arbo-wet en Warenwet) en het onderdeel ‘gezond& veilig sporten’ in. Daarnaast zijn er een zestal keuzecriteria waar de sportvereniging er minimaal twee uit moet kiezen. Hierbij kan de vereniging zijn eigen accenten leggen op het gezondheidsplan. De keuzecriteria zijn alcohol, roken, bewegingsstimulering/blessurepreventie, voeding, doping en sportiviteit en respect.

Allereerst zullen wij echter de begrippen ‘gezondheid’ en ‘sport’ definiëren. Onder gezondheid wordt door de World Health Organization verstaan:

Een toestand van compleet fysiek, mentaal en sociaal welbevinden en is niet alleen van toepassing op de afwezigheid van ziekte of een handicap.

Sport wordt traditioneel als volgt gedefinieerd:

Sport omvat geïnstitutionaliseerde competitieve activiteiten die betrekking hebben op zware fysieke inspanning of het gebruik van relatief moeilijke fysieke vaardigheden door deelnemers die gemotiveerd worden door interne en externe beloningen.
 

Uit bovenstaande definitie is een aantal zaken te halen die kenmerkend zijn voor de nadelen van sportbeoefening. Allereerst heeft sport een competitief element. Het willen verslaan van een tegenstander vergt het uiterste van sporters. Sporters hebben er alles voor over om de top te bereiken. Zo worden er prestatieverhogende middelen gebruikt om dit doel te kunnen bereiken en vooral vol te kunnen houden. Ten tweede gaat het om zware fysieke inspanning of moeilijke vaardigheden. Door zware trainingen en wedstrijden met lichamelijk contact wordt de kans op blessures groter. Deze twee verschijnselen, doping en blessures, zijn aan te duiden als de directe negatieve gevolgen van sporten.

Indirecte negatieve gevolgen van sporten hangen meer samen met de sociale aspecten van sport. Van deze indirecte negatieve gevolgen zijn alcoholgebruik en tabakgebruik de belangrijkste. Het gezondheidsvignet van NOC*NSF besteedt echter ook aandacht aan (sport)voeding in de kantine en respect in en om het veld. 

Hieronder worden deze onderdelen in hun relatie tot de gezondheid weergegeven. Hieruit wordt duidelijk waarom het desbetreffende onderdeel opgenomen is in het vignet.

5.1.1 Alcohol 

Drankgebruik voor, tijdens en na het sporten is niet gezond.
 Ten eerste beïnvloedt alcohol voor het sporten de prestaties negatief. Al na twee glazen alcohol neemt de sprintsnelheid af met tien procent. Daarnaast verdooft alcohol de hersenen, wat leidt tot een afname van de oog-handcoördinatie, motoriek, evenwichtsverlies, verlies van gezichtsvermogen en concentratie. Voorts vermindert alcohol het pijngevoel, waardoor lichamelijke grenzen sneller worden overtreden. Dit kan leiden tot een toename van (sport)blessures. 

Ten tweede kan het gebruik van alcohol tijdens het sporten ook negatieve gevolgen hebben. Het lichaam heeft koolhydraten nodig om de alcohol af te breken, waardoor deze suikers niet beschikbaar zijn voor de spieren, wat een negatief effect heeft op de sportprestatie. Een andere belangrijk effect van alcohol is de vochtafdrijvende werking. Alcoholgebruik houdt dan het herstel van de vochthuishouding tegen en daarmee het herstel van de sporter.

Ten derde kan het gebruik van alcohol na het sporten ook negatieve gevolgen hebben. Na fysieke inspanning moet het lichaam herstellen. Dit gebeurt door de afbraak van melkzuren. Bij het consumeren van alcohol breekt de lever eerst de alcohol af, waardoor de melkzuren later worden afgebroken. Dit kan op den duur spierpijn veroorzaken. Daarnaast gaat de afbraak van alcohol gepaard met het verbruik van extra suikers. Dit kan een tekort aan mineralen en suikers veroorzaken in het lichaam van de drinkende sporter. Tevens versnelt het drinken van alcohol het afkoelingsproces van het lichaam, terwijl dit tegelijkertijd minder door de sporter wordt opgemerkt.

Samengevat, alcohol heeft zowel een nadelige invloed op de sportprestaties als op het herstel van het lichaam na een zware fysieke inspanning.

5.1.2 Roken

Uit verscheidene onderzoeken is duidelijk geworden dat roken een negatieve invloed heeft op fysieke prestaties. Dit kan leiden tot dat fysieke inspanningen die voorheen als gemakkelijker werden beschouwd, nu (grote) moeite kunnen gaan kosten. Vervolgens kan er een afname van het plezier in deze inspanningen ontstaan en. 

Deze toename van moeilijkheden bij fysieke inspanningen kent een aantal oorzaken. Ten eerste, rokers hebben een grotere luchtwegweerstand dan niet-rokers. De ademhalingsspieren moeten daardoor meer arbeid verrichten om dezelfde hoeveelheid lucht in- en uit te ademen. Ten tweede, vernauwen door roken de bloedvaten en wordt de gemiddelde hartslag in rust hoger. Ten derde, roken veroorzaakt beschadiging van de longblaasjes en vermindering van rek van de longen. Tot slot, is er sprake van negatieve beïnvloeding van roken op duurprestaties, doordat koolmonoxide in sigaretten e.d. zich bindt aan het bloed en daarbij de zuurstof verdringt.

Al deze factoren leiden tot een verlaging van het prestatievermogen en een verhoogde vermoeidheid bij (zware) lichamelijke inspanning.
 Daarnaast ondervindt de samenleving als geheel ook schadelijke gevolgen van tabakgebruik. 1,5% van de totale kosten van de Nederlandse gezondheidszorg hangt direct samen met de gevolgen van tabakgebruik.
 
5.1.3 Blessurepreventie

Zoals uit de definitie van sport naar voren komt, is sport een meting van krachten, ofwel een competitieve vergelijking van fysieke inspanning of vaardigheden. Om succesvol te zijn in de moderne sport, moet de sporter komen met steeds betere prestaties, snellere tijden en betere fysieke vaardigheden om zijn tegenstander te verslaan. Om aan deze eisen te kunnen voldoen, worden atleten haast gedwongen om langer, harder en jonger te beginnen met trainen.
 De prijs die betaald moet worden voor zulke intensieve training uit zich voornamelijk in de vorm van blessures. Er zijn verschillende getallen over de kans op blessures voor een sporter. Oijen (1998) houdt het op een kans van 13% voor de sporter, voor topsporters zelfs 60%. Vriend (2005) heeft het over een kans van 1 op 5. 

Op kleinere schaal komen ook andere aandoeningen voor die mogelijk aan (te) intensief bewegen kunnen worden toegeschreven: eet- en groeistoornissen,
 amenorroe
, inspanningsastma
, maag- en darmstoornissen
, hersenbeschadiging
, hartritmestoornissen en gevallen van plotselinge dood.
 Sporters zijn bereid deze klachten op de koop toe te nemen, omdat het volgens de sportethiek hoort bij het plaatje van een ‘echte’ atleet. 

5.1.4 Voeding

Het is belangrijk goede voeding binnen te krijgen voor, tijdens en na het sporten. Met de juiste voeding herstelt het lichamelijk beter en sneller na lichamelijke inspanning. Bovendien wordt hiermee bedoeld dat er naast de fastfoodsnacks, ook gezonde versnaperingen te krijgen moeten zijn in de kantine. Nu is dat vaak niet het geval. NOC*NSF moedigt clubs en verenigingen aan om naast de snacks ook gezonde(re) producten aan te bieden.

5.1.5 Doping

Sporten heeft een aantal nadelen. De al eerder genoemde prestatiedruk kan leiden tot het innemen van doping. Doping wordt als volgt gedefinieerd:

Onder doping wordt verstaan het gebruikmaken van in farmacologische zin werkzame middelen door personen die deze middelen gewoonlijk niet of niet in dezelfde hoeveelheden gebruiken, met de bedoeling een grotere lichamelijke of geestelijke prestatie te bereiken dan waartoe de betrokkene zich zonder het gebruik van die middelen in staat acht. Het streven naar doping komt voornamelijk voor bij beoefenaars van (wedstrijd)sport, doch doet zich ook voor bij mensen die een zeer vermoeiend beroep uitoefenen.
 

Puur naar de gezondheid gekeken, zijn de bijwerkingen van de geneesmiddelen reden om doping te verbieden.
 Dopinggebruik kan onder meer leiden tot stoornissen van de leverfunctie, een verhoogd risico op hart- en vaatziekten en gedragsstoornissen (toegenomen agressie).

5.1.6 Respect en sportiviteit

Tijdens wedstrijden, zowel bij de actieve als passieve participant, kunnen de gemoederen hoog op lopen. Van een schop natrappen, tot de rellen tussen hooligans na voetbalwedstrijden, kleerscheuren zijn gemakkelijk op te lopen. 

Uit onderzoek blijkt dat ook spelers- en supportersgeweld en vandalisme de gezondheid kunnen schaden. Vooral op het niveau van de topsport is dit aanwezig. Het is moeilijk om de omvang van deze problematiek in te schatten. Wel kan gekeken worden naar het aantal strafzaken met betrekking tot sport om een indicatie te verkrijgen.

Uit bovenstaande uiteenzetting wordt duidelijk dat aan het beoefenen van een sport en alle (sociale) nevenactiviteiten nadelen kleven. Sport kan dus niet als alleen gezond of alleen ongezond worden gekenschetst. Naar welke kant de balans doorslaat is contextgebonden en het pas niet binnen deze uiteenzetting daar een waarde-oordeel over te geven. 

5.2 Change Model van Prochaska 
Het gezondheidsvignet heeft als doel sportverenigingen te ondersteunen bij het opstellen van structureel gezondheidsbeleid. De inhoud van het vignet heeft, zoals uit het voorgaande blijkt, alles te maken met het reduceren van zogenaamde ‘slechte gewoontes’. De slechte gewoontes die in het vignet teruggedrongen worden zijn alcoholgebruik, roken, onverantwoord bewegen, onverantwoorde voeding, dopinggebruik en onsportief gedrag. 

Om slechte gewoontes bij een individu te veranderen, moeten volgens het Change Model van Prochaska
 vijf fasen doorlopen worden. De eerste fase is de fase van precontemplatie. In deze fase moet het individu beseffen dat in het algemeen de gevolgen van de gewoonte of het gedrag slecht of niet gewenst zijn. 

In de tweede fase moet het individu dit besef betrekken op zichzelf. Hij moet zich realiseren dat de gevolgen van zijn gedrag niet goed zijn voor hemzelf of dat zijn gewoonte niet wenselijk is naar anderen toe. Dit is de fase van contemplatie.

In de derde fase, de preparatie, is de consequentie duidelijk en moet er een selectie van de noodzakelijke aanpassingen plaatsvinden. Dit resulteert in een concreet plan, de zogenaamde SMART doelstelling.
 SMART staat voor Specifiek, Meetbaar, Acceptabel, Reëel en Tijdsgebonden. Deze eisen aan het plan zijn nodig om de doelstelling te laten slagen. Als het plan te vaag, irreëel of zelfs onacceptabel is, zal het individu nooit gemotiveerd genoeg zijn om de gedragsomslag tot een goed einde te brengen. Daarnaast moet het plan concreet genoeg zijn om de ontwikkeling en de verandering die volgen uit de doelstelling te kunnen waarnemen. Bovendien moet het plan in de tijd zijn uitgezet om het overzicht te bewaren. 

De vierde fase is de fase waarin daadwerkelijk actie wordt ondernomen. In de vijfde fase moeten de gehaalde doelstelling worden gehandhaafd. Dit is dan ook de fase die handhaving heet. 

Wij denken dat dit model ook van toepassing is op het implementeren van gezondheidsbeleid. Het bestuur van de vereniging moet eerst beseffen dat de slechte gewoontes een probleem zijn. Dit kan zijn omdat de gewoonte slecht is voor het verenigingslid zelf, maar ook omdat het niet wenselijk is naar andere verenigingsleden. Vervolgens moet het bestuur zich realiseren dat deze slechte gewoontes ook bij hen in de vereniging aanwezig zijn en aan banden moeten worden gelegd. Hiermee zijn fase 1 en 2 doorlopen. Deze fases kunnen bereikt worden door het geven van voorlichting en informatie. Vervolgens moet er een concreet plan, zoals het gezondheidsvignet, worden opgesteld. Daarna moet het plan worden uitgevoerd en het doel gehandhaafd worden. 

In de volgende hoofdstukken zullen wij de door ons gevonden data weergeven die in het kader van bovenstaande theoretische uiteenzetting geplaatst kan worden.

6. NOC*NSF en het gezondheidsvignet
In dit hoofdstuk komt de positie van NOC*NSF in relatie tot het gezondheidsvignet aan de orde. Wij hebben voor de benodigde informatie een vraaggesprek gehouden met de projectleider Gezondheidsbeleid van de afdeling Breedtesport. Bovendien hebben wij de site www.noc-nsf.nl geraadpleegd en de daar gepubliceerde artikelen en beleidsstukken gebruikt voor onderstaande uiteenzetting. 

NOC*NSF

NOC*NSF staat voor Nederlands Olympisch Comité*Nederlandse Sport Federatie. Hierin zijn de Nederlandse sportbonden en daarmee dus ook de sportverenigingen verenigt. NOC*NSF is primair verantwoordelijk voor de georganiseerde sport. De missie is dan ook het versterken van de georganiseerde sport, zodat zo veel mogelijk inwoners van Nederland sportief actief zijn.
 De focus ligt daarbij op de sportvereniging. De sportvereniging is zowel sociaal als economisch van belang. Daarnaast kan zij een waardevolle bijdrage aan de gezondheid leveren. 

Door krachten te bundelen kunnen zaken die het bondsniveau overstijgen veel effectiever worden aangepakt. Dit geldt vooral voor bepaalde maatschappelijke thema’s als gezondheid en veiligheid die de sport als geheel aangaan. Op deze gebieden verleent NOC*NSF service, behartigt belangen en maakt kennis toegankelijk ten behoeve van de bonden. NOC*NSF werkt samen met de nationale en lokale overheden en het bedrijfsleven om de kwaliteit van sport te verbeteren. 

Er is zowel directe als indirecte communicatie met de sportvereniging. De informatie van NOC*NSF is direct toegankelijk voor individuele sporters en bestuursleden, maar NOC*NSF voert ook campagnes via de verschillende sportbonden. Voor bijvoorbeeld de uitvoering van de Gezonde Sportvereniging wordt er nauw samen gewerkt met de KNLTB. 

Gezondheidsvignet

Het gezondheidsvignet is als project opgestart, omdat verenigingen steeds vaker werden geconfronteerd met uiteenlopende gezondheidsonderwerpen, zoals alcoholmatiging, rookontmoediging, gezonde voeding en bewegingsstimulering. Enerzijds komt dit door wensen en motieven van verenigingsleden, anderzijds door maatschappelijke ontwikkelingen en wettelijke verplichtingen, zoals de Tabakswet en de Drank- en Horecawet. Weinig sportverenigingen hadden en hebben echter een structureel gezondheidsbeleid om daar mee om te kunnen gaan. Om de verenigingen zonder goed beleid te stimuleren en te ondersteunen is het idee van de Gezonde Sportvereniging tot stand gekomen. Na een proefproject in Friesland in 2004 bleek de originele opzet van het gezondheidsvignet te kostbaar. Daarom kunnen de verenigingen sinds maart 2006 op www.sport.nl zichzelf ‘scannen’ om inzicht te krijgen in welke onderdelen van het gezondheidsvignet wel en welke niet goed zijn geregeld binnen de vereniging. Door deze digitalisering zijn de kosten van het gezondheidsvignet veel lager dan in het proefproject. In het vervolg van dit hoofdstuk zullen wij echter het originele concept van het vignet als uitgangspunt houden.

Sportverenigingen die de titel de Gezonde Sportvereniging willen dragen, geven daarmee aan dat ze zich verantwoordelijk voelen voor de gezondheid en veiligheid van de leden. Daarnaast kunnen ze zich positief onderscheiden als koploper op het gebied van gezondheidsbeleid en dienen ze tot voorbeeld voor andere sportverenigingen in Nederland. De ervaring is dat de motieven om een Gezonde Sportvereniging te willen worden sterk uiteen lopen. Dit varieert van de persoonlijke voorkeur van een bestuurslid, tot goede reclame voor nieuwe leden tot een stage van een student Sport, Gezondheid en Management. 

Door de wettelijke verplichtingen voldoen verenigingen ongeveer voor 40-60% aan de basiscriteria. Verenigingen die geen accommodatie of kantine in eigen beheer hebben, hebben een voorsprong, omdat een aantal bepalingen voor hen niet van toepassing is. Mogelijke verklaringen die gegeven worden waarom het gezondheidsvignet toch niet aanslaat, zijn de volgende: het vignet doet een groot beroep op vrijwilligers en hun tijd, want er moet veel geregeld worden. Bovendien is het enthousiasmeren van leden moeilijk, want de effecten van het vignet zijn niet tastbaar of meteen zichtbaar. 

Een vereniging moet een bepaald aantal punten halen om te voldoen aan een van de onderdelen van het vignet. Deze punten kunnen worden gescoord door aan een aantal criteria te voldoen. Een aantal criteria komen steeds terug bij elk onderdeel. Zo kunnen punten gescoord worden met het publiceren van een clubbladartikel over het onderdeel in relatie tot sport. Daarnaast kan voorlichtingsmateriaal over het onderwerp verspreid worden. De sportvereniging kan een voorlichtingsbijeenkomst organiseren over het onderwerp en actief deelnemen aan landelijke of regionale acties met betrekking tot het onderdeel. Een voorbeeld van een landelijke actie is bijvoorbeeld de BOB-campagne. Tenslotte moeten huis- en gedragsregels opgesteld worden ten aanzien van het vignetonderdeel en opgenomen worden in het huisreglement. Er zijn ook criteria die specifiek passen bij een onderdeel. Deze komen bij de onderdelen van het vignet aan de orde. 

Alcohol

Het doel dat NOC*NSF voor ogen staat bij het onderdeel alcohol is het terugdringen van onverantwoord alcoholgebruik bij verenigingsleden en gasten. Zij vindt dit belangrijk, omdat alcohol een achteruitgang van het reactievermogen veroorzaakt. Alcohol verhoogt dan ook het risico op sportblessures en heeft een negatieve invloed op de vochtbalans na het sporten. Aangezien er vaak gedronken wordt op sportverenigingen is dat een reden om alcoholgebruik op te nemen in het gezondheidsvignet. Een specifiek element waar sportverenigingen aan moeten denken om aan de alcoholvoorwaarden te voldoen, is het opstellen van een procedure hoe om te gaan met (frequent) onverantwoord drinkgedrag van haar leden. 

Bij het opstellen van de criteria werd samengewerkt met het NIGZ (Nationaal Instituut voor Gezondheidsbevordering en Ziektepreventie). 

Roken 

Het ontmoedigen van tabaksgebruik bij verenigingsleden en hun gasten is het doel van het onderdeel roken. Uit onderzoek is gebleken dat er steeds meer draagvlak is voor rookbeperkende regels. NOC*NSF vindt dat sport en roken niet samen gaan. Roken heeft een slechte invloed op het lichaam tijdens het sporten. Bovendien zijn veel jongeren astmatisch door het roken. Het is asociaal om dan een sigaret op te steken. 

Bij het opstellen van rookbeleid kan de tennisvereniging specifiek denken aan het opstellen van een procedure hoe om te gaan met onverantwoord rookgedrag van haar leden; het aanbieden van een stoppen-met-roken-cursus en het organiseren van activiteiten om leden te ontmoedigen te gaan roken. Hierbij heeft NOC*NSF samen gewerkt met Stivoro.

Bewegingsstimulering/Blessurepreventie

NOC*NSF vindt het belangrijk dat verenigingsleden en potentiële nieuwe leden voldoende bewegen vanwege de gezondheid. Ook wil NOC*NSF tegelijkertijd dat het bestuur van verenigingen zou werken aan het minimaliseren van het aantal, de ernst en de gevolgen van sportblessures bij verenigingsleden en hun gasten. Dit zou het bestuur specifiek kunnen doen via het aanbieden van een aangepast sportaanbod aan kinderen, gehandicapten, inactieven en obesen. Hierbij heeft NOC*NSF samengewerkt met het Nederlands Instituut voor Sport en Bewegen. 

Voeding

Volgens NOC*NSF zou de sportvereniging gezond voedingsgebruik bij verenigingsleden kunnen stimuleren door naast de algemene criteria ook te voldoen aan het opstellen van een procedure hoe om te gaan met leden die advies willen over gezonde voeding en het verkopen van gezonde alternatieven in de sportkantine.

Hierbij werkt NOC*NSF samen met het Netwerk Sportdiëtiek Nederland. 

Doping

Het doel van deze topic is het voorkómen en bestrijden van dopinggebruik bij verenigingsleden. Hiervoor wordt samengewerkt met NeCeDo, het Nederlands Centrum voor Dopingvraagstukken. Bij de specifieke criteria kan gedacht worden aan het opstellen van een procedure hoe om te gaan met leden die betrapt worden op doping, leden die verdacht worden van dopinggebruik en leden die advies willen over doping en dopinggeduide middelen.

Sportiviteit en Respect

NOC*NSF wil de kracht van sport, Olympische idealen, sportiviteit en respect uit dragen. Daarom wil ze sportief en respectvol gedrag bij verenigingsleden stimuleren. 

Daarbij kan bij de specifieke criteria gedacht worden aan het opstellen van een gedragscode en deze laten ondertekenen door trainers, coaches en begeleiders en deze bekend maken onder de leden, het opstellen van een klachten-, meldings- en registratieprocedure voor seksuele intimidatie en het uitreiken van een prijs voor het sportiefste team/lid van de vereniging. 

Toekomst

Of het voldoen aan de criteria voor gezondheidsbeleid ook daadwerkelijk leidt tot gedragsverandering bij sporters in relatie tot gezond en veilig sporten kan nu nog niet worden vastgesteld. Dit betreft een lange-termijndoel. 

De bovenstaande data zullen wij gebruiken ter beantwoording van de eerste deelvraag. In het volgende hoofdstuk behandelen wij de data die wij hebben gevonden tijdens ons interview en observaties bij de KNLTB.
7. KNLTB en het gezondheidsvignet

Bij de KNLTB hebben wij de landelijk coördinator verenigingsondersteuning geïnterviewd. Tevens hebben wij gebruik gemaakt van voorlichtingsmateriaal dat door onze respondent ter beschikking werd gesteld en het meerjarenbeleidsplan Samen Sterker (2004-2008). Daarnaast hebben wij de site www.knltb.nl gebruikt voor achtergrondinformatie.

KNLTB

Uit het meerjarenbeleidsplan Samen Sterker (2004-2008) van de KNLTB blijkt dat de tennisbond zichzelf ziet als een krachtige en invloedrijke organisatie die de tennissport optimaal dient. Dit vormt ook het kernpunt van de visie in het meerjarenbeleidsplan. De KNLTB werkt op dit moment nog erg aanbodgericht, maar wil dit veranderen naar een dialogische manier van aanpak. Hieronder verstaat de KNLTB het afstemmen van de behoefte van de verenigingen op de diensten die de KNLTB biedt. De wensen en behoeften van verenigingen zijn lang niet altijd gelijk, maar variëren door factoren als grootte van de vereniging, de locatie (in de stad of in een dorp) en de baansoorten. Voor de samenstelling van het aanbod van diensten wisselt de KNLTB via alle beschikbare kanalen van gedachten met de verenigingen die daardoor een democratische invloed krijgen. De KNLTB wil zich profileren als partner van verenigingen, die ondersteuning biedt bij de ontwikkeling van diensten en beleid, waarbij de ambitie van verenigingen als vertrekpunt wordt genomen. Op deze manier kunnen de tennisverenigingen en de KNLTB elkaar aanvullen; de verenigingen zijn deskundig in het aanbieden van tennisactiviteiten, de KNLTB is bekwaam in het coördineren, organiseren en stimuleren van deze activiteiten.

Uit het meerjarenbeleidsplan komt ook naar voren dat de KNLTB een betrouwbare organisatie wil zijn. De bond manifesteert zich als een moderne en efficiënte organisatie die gekenmerkt wordt door doelmatig, klantgericht en effectief handelen. Verenigingen moeten erop kunnen vertrouwen dat ze snel en goed worden geholpen. 

De KNLTB richt zich primair op de besturen van de tennisvereniging en niet zozeer op de tennissers zelf. Via het bestuur hoopt de bond de leden te bereiken. De respondent vertelt dat vanuit commercieel oogpunt de directe communicatie naar de leden ook steeds belangrijker wordt. Zo staan er een aantal sponsoren op het ledenpasje, die graag alle tennissers willen bereiken. 

De tennisbond vindt gezondheid belangrijk. Zij ziet tennis als een gezonde sport voor alle leeftijdsgroepen, die op vele manieren en op vele niveaus beoefend kan worden. Volgens een onderzoek van de KNLTB vinden tennissers zelf gezondheid ook belangrijk. Zij noemen als belangrijkste motivatiefactoren voor het tennissen het plezier in het spel, het werken aan een gezond lichaam en een gezonde geest door beweging en inspanning en spelen als het uitkomt.
 Gezondheid neemt dus de tweede plek in. 

Op het gebied van gezondheid krijgt het beleid van de KNLTB op verschillende manieren gestalte. De KNLTB staat midden in de maatschappij en krijgt vanuit allerlei hoeken gezondheidsplannen aangereikt. De belangrijkste is de overheid, zij probeert toekomstige gezondheidsproblemen te voorkomen door middel van het opstellen van nota’s en het voeren van campagnes. Voorbeelden daarvan zijn de BOB-campagne of de Fit&Fun-campagne die ook een plaats kregen binnen het beleid van de KNLTB. Bovendien besteedt de KNLTB aandacht aan nieuwe wet- en regelgeving als die wordt doorgevoerd door de regering, al heeft dat vooral te maken met veiligheidsthema’s. De nieuwe regels móeten door de verenigingen worden doorgevoerd, dus de ondersteuning vanuit de KNLTB slaat zeker aan. Daarnaast is NOC*NSF een initiatiefnemer waar veel plannen vandaan komen. Er worden thema-avonden voor bestuurders georganiseerd waarbij deskundigen voorlichting geven en vragen beantwoorden. Op dit moment doet de KNLTB mee aan het idee van NOC*NSF van de Gezonde Sportvereniging, omdat ze dat een goed concept vinden. Ook zijn er campagnes die vanuit de KNLTB zelf komen, zoals Tennis Blessure Vrij in 2002. De KNLTB heeft een initiërende, adviserende en coördinerende rol bij de ontwikkeling van voorlichtingsmateriaal over tennis en gezondheid. Ze hebben jaarlijks vlak voor het begin van de competitie een actie met betrekking tot de gezondheid in het algemeen. Hiervoor staan er artikelen in het Tennis Magazine (gericht op de individuele tennisser), Centre Court (gericht op verenigingskader en besturen) en in het blad Tennis & Coach (gericht op trainers). Ook op de KNLTB-website wordt informatie geplaatst over gezondheid in relatie tot de tennissport. Deze site is het belangrijkste communicatieplatform van de tennisbond. De website is echter niet altijd up to date. Er staan vaak oude artikelen op of zaken die niet meer kloppen (het verschil tussen particulier en ziekenfonds verzekerden bijvoorbeeld). De KNLTB ontwikkelt en verspreidt ‘blessurekaarten’ met specifieke informatie over een bepaalde sportblessure en verzorgt clubbladartikelen over medische onderwerpen. Jaarlijks verschijnen er twee blessurekaarten en twee nieuwe clubbladartikelen. 

De KNLTB beheert een kenniscentrum op gezondheidsgebied, waarbij nauw wordt samengewerkt met andere instanties zoals de overheid en de NOC*NSF. Tenslotte maakt de KNLTB het voor alles tennissers mogelijk om een sportmedische keuring te ondergaan, zodat de sporter goed voorbereid aan het wedstrijdseizoen kan beginnen.
Uit alle mogelijkheden en initiatieven moeten verenigingen zelf kiezen wat ze er mee willen doen, maar mocht het nodig zijn kan de KNLTB helpen waar ze maar willen. Voor algemene sportvragen wordt elders naar een oplossing gezocht, de tennisspecifieke vragen kunnen binnenshuis beantwoord worden. Zo heeft de KNLTB onlangs in de regio Noord-Holland een cursus Sport EHBO gegeven, omdat daar vraag naar was vanuit een aantal verenigingen. De verenigingen moeten hier wel zelf mee komen. In het interview kwam naar voren dat de KNLTB vaak mee maakt dat er pas actie wordt ondernomen door verenigingen op het moment dat het fout is gegaan binnen de vereniging. Als er een ernstig ongeval is gebeurd, dan komen ze in actie.

De respondent vertelde dat de KNLTB denkt dat ze goed bezig is, omdat er veel aandacht wordt besteed aan voorlichting. In het meerjarenbeleidsplan worden er feitelijke doelen gesteld. Het doel is dat in 2008 zeker 80% van alle verenigingen op de hoogte is van het aanbod van producten en diensten van de KNLTB en 50% weet dat dit aanbod voor een groot gedeelte voort komt uit de eigen wensen. De voorlichting over gezondheid is vrij volledig, maar de gedragsomslag, daar komen we niet aan toe. Daar ligt de uitdaging. 

Er zijn momenteel 500 verenigingen actief bezig met het gezondheidsthema. Dit is ruim een kwart van de tennisverenigingen in Nederland. Wat verenigingen echter niet allemaal weten is dat door de (verplichte) wet- en regelgeving iedere vereniging al voor ongeveer 40-60% aan de eisen van de Gezonde Sportvereniging voldoet. 

Rol bestuur tennisvereniging

Zoals bij de beschrijving van de KNLTB naar voren is gekomen, wil de KNLTB dat besturen in de dialoog zelf aangeven wat ze verwachten van de bond. Over de positie van het bestuur ten opzichte van de leden zegt de respondent in het interview: De verantwoordelijkheid voor de gezondheid ligt natuurlijk in beginsel bij de sporter zelf. Maar het zou goed zijn als het bestuur er alles aan gelegen is om het mogelijk te maken.

Toch denkt de respondent dat bij veel besturen hun verantwoordelijkheidsgevoel voor het gezondheidsbeleid ophoudt bij de verplichte wet- en regelgeving. Daar moet het bestuur zich wel druk om maken, omdat ze simpelweg verplicht zijn om eraan te voldoen. Het bestuur doet dit dan ook om te voorkomen dat ze aansprakelijk kunnen worden gesteld. 

Gezondheidsvignet
Een jaar geleden is de tennisbond begonnen met het promoten van het concept van de Gezonde Sportvereniging. Het staat beschreven in het vakblad en op de site, maar slechts vijf (van de 1800!) verenigingen hebben interesse getoond in het volledige plan. De respondent geeft daar in het interview een verklaring voor: het is een integraal thema, met heel veel punten, zodat het eigenlijk een heel diffuus, veel omvattend geheel is. Het is dus moeilijk op te pakken. Dan moet er echt een bestuurslid of trainer zijn die het echt heel belangrijk vindt. De KNLTB heeft echter nooit onderzocht of dit de echte reden is, ze neemt het aan. Ook zegt ze: het is voor clubs meer een verplichting, dan echt een speerpunt. Ze staan voor tennis, voor presteren en plezier, niet voor gezondheid.

De respondent denkt niet dat geld een grote rol speelt. Ze denkt dat eerder de vrijwilligers het struikelblok vormen. Mensen die hun vrije tijd opofferen aan de tennisvereniging willen alleen bezig willen zijn met primaire belangen van het tennissen, zoals het mogelijk maken van competitiedagen. Gezondheid is voor hen van secundair belang. 

Alcohol

De KNLTB vindt dat verenigingen zelf in staat moeten zijn om het thema alcohol aan te pakken in mate waarin dat wenselijk is binnen de vereniging. De bond heeft er dan ook bij de overheid en NOC*NSF op aangedrongen om de wet- en regelgeving hieromtrent niet dicht te timmeren. Bestuurders van tennisverenigingen hoeven niet bij de hand genomen te worden. Zelfregulering is bij dit thema het beste concept. De KNLTB doet wel mee aan nationale campagnes, zoals de BOB-campagne.

Roken

Eigenlijk geldt hierbij hetzelfde als voor alcohol, het is de eigen verantwoordelijkheid van de verenigingen. De respondent vertelt dat op de site ook concepten staan voor de Statuten en het Huishoudelijk Reglement. Daarin zouden ook richtlijnen voor de omgang met alcohol en roken staan. Wij zelf kunnen die echter niet vinden.

Bewegingsstimulering/blessurepreventie

Jaarlijks ontstaan er in Nederland 130.000 tennisblessures. Ontzettend veel tennissers staan daardoor jaarlijks korte of langere tijd buitenspel. Dit is de reden voor de KNLTB om het project Tennis Blessure Vrij te starten. Daar heeft de KNLTB veel verschillende materialen voor ontwikkeld die te lezen en te bestellen zijn via de website. Voorbeelden daarvan zijn informatiefolders, informatieboekjes voor de jeugd, oefenpakket voor trainers, kennis van tennisspel voor trainers, warming-up poster, Tips voor de tennisvereniging gezond en veilig tennis; een handvat voor bestuurders en blessurekaarten. Naast de voorlichting leidt de KNLTB zelf ook tennisleraren op, waarbij in de opleiding aandacht besteed wordt aan blessurepreventie. 

Vanuit de KNLTB wordt er genoeg aandacht aangegeven, maar verenigingen komen pas in actie als er een dode valt. 

De respondent staat sceptisch tegenover wat ze nu ziet op tennisverenigingen. Veel senioren gaan meteen van start met lange klappen, zonder warming-up. Ik zie dan ook brace’je hier, brace’je daar. Ze zegt dat het ‘gewoon’ niet in de cultuur zit om warm te lopen. Tennissers lopen niet in en als je het wel doet, wordt er lollig over gedaan. Ze vraagt zich af waarom er lollig over wordt gedaan, terwijl een warming-up alleen maar goed is. De respondent geeft aan dat mensen niet op willen vallen. Zo is de bond op dit moment bezig met andere, tragere, ballen voor oudere spelers. Maar die ballen moeten wel op echte ballen lijken, anders zullen de senioren ze die niet gaan gebruiken. Het is een kwestie van spelbeleving, sommige dingen ‘hoor je te doen’. Hetzelfde geldt voor bovenhands slaan, dat moet je niet doen als je slechte schouders hebt. Ook zie je regelmatig loopschoenen op de tennisbaan. De KNLTB organiseert sinds een jaar  ‘Senior-plusdagen’. Daar geeft bondsarts Pluim voorlichting over schoeisel. Dit lijkt aan te slaan. 

Voeding

De respondent geeft aan dat zij denkt dat de KNLTB niets aan dit thema doet. Zij vindt het ook te ver gaan om zich te bemoeien met het assortiment dat verkocht wordt in het clubhuis.

Op de site van de KNLTB wordt echter wel uitgebreid voorlichting en advies gegeven over voeding voor, tijdens het na de wedstrijd. Er staat inderdaad niets over richtlijnen voor het clubhuis.
Doping 

De respondent weet niets van het dopingbeleid. Daar gaat de bondsarts over. Ze zegt hierover echter: het is niet echt een hot item, wellicht in de echte (wereld)top, maar in Nederland niet. Toch staat zowel in het meerjarenbeleidsplan als op de site dat de KNLTB een actief dopingbeleid voert. De KNLTB vindt dat doping om ethische redenen niet thuis hoort in de tennissport. Ze verbieden dopinggeduide stoffen vanwege de oneerlijk geachte en veronderstelde prestatiebevorderende werking, alsmede het gevaar voor de gezondheid van de speler zelf en anderen.

Iedereen die lid is van de KNLTB en actief deelneemt aan (competitiewedstrijden) of toernooien die onder jurisdictie van de KNLTB worden georganiseerd kan worden gecontroleerd.
 Deze dopingcontrole kan aangekondigd of onaangekondigd plaats vinden. De speler is dan verplicht om deel te nemen aan het dopingonderzoek. Overtreding van het dopingreglement kan worden bestraft met sancties die variëren van een waarschuwing tot levenslange uitsluiting.

Sportiviteit en Respect

Sportiviteit en respect zijn geïntegreerd in andere thema’s. Normen en waarden komen terug in de opleiding voor tennisleraren en in de jeugdactiviteiten, zoals ‘street tennis’ en schooltennis. Besturen zitten er vaak mee dat ouders zich misdragen. Op dit moment is de KNLTB bezig met een meting via de competitieleiders bij de verenigingen of en in welke mate de tennisnormen en waarden worden overschreden, en in welke mate er spelverruwing plaatsvindt.

Uit onderzoek van de KNLTB blijkt dat tennissers het werken aan een gemoedelijke, sportieve sfeer door besturen en commissies, een van de belangrijkste zaken bij een vereniging vinden. 

In het volgende hoofdstuk presenteren wij de data die wij bij de tennisverenigingen De Hoge Limiet en Oud-Beijerland hebben gevonden.


8. Tc de Hoge Limiet en Tv OUD-BEIJERLAND en het gezondheidsvignet
Wij hebben op beide verenigingen een drietal interviews afgenomen. Op TC de Hoge Limiet betroffen dit de voorzitter, de voorzitter van de jeugdcommissie en de secretaris, tevens eigenares van het tennispark. Op Tennisvereniging Oud-Beijerland (TVO) waren dit de voorzitter, de voorzitter Sponsoring en PR en het hoofd van de kantinecommissie.

Wij hebben op TC de Hoge Limiet een tweetal observaties gedaan. Een observatie ’s middags, terwijl op de tennisbanen alleen (jeugd)lessen werden gegeven. Onze tweede observatie vond plaats tijdens de opening van het seizoen, waaraan zo’n dertig tennissers deelnamen. Bij TVO hebben wij gedurende een reguliere competitiedag observaties uitgevoerd in het clubhuis en buiten rondom de tennisbanen.

Daarnaast hebben wij op beide verenigingen ongeveer 25 leden gevraagd een enquête in te vullen die betrekking had op de verschillende onderdelen van het gezondheidsvignet. De resultaten van deze enquête zijn verwerkt tot tabellen en opgenomen in de bijlage. 

Iets meer dan de helft van de respondenten van TC de Hoge Limiet rookt, bijna alle respondenten gebruiken alcohol. De gemiddelde leeftijd ligt rond de veertig jaar. De helft van de respondenten stoort zich aan het gebrek aan sportiviteit en respect tijdens of na het sporten. Een kwart van de respondenten stoort zich aan roken na het sporten. Een zelfde percentage heeft wel eens informatie opgezocht over gezonder sporten.

Ongeveer 25% van de respondenten van TV Oud-Beijerland rookt, praktisch iedereen gebruikt alcohol. De gemiddelde leeftijd van de respondenten ligt ruim boven de veertig jaar. Ongeveer de helft van de respondenten stoort zich aan roken na het sporten en bijna 75% stoort zich aan het gebrek aan sportiviteit en respect.

De verenigingen

TC De Hoge Limiet is een van de vele verenigingen die gevestigd is in de omgeving van Rotterdam - deelgemeente Schiebroek/Hillegersberg. Het is tevens een van de kleinste, met vijf graveltennisbanen en 270 leden, waaronder ook de dertig jeugdleden vallen. Ongeveer vijftien vrijwilligers bezetten de diverse bestuurs- en commissiefuncties. Het tennispark is opgericht in 1985, evenals de gelijknamige vereniging. De banen en het clubhuis zijn in particulier bezit. De vereniging huurt de banen van de eigenares en maakt gebruik van het clubhuis. Door deze constructie heeft het bestuur van de vereniging geen formeel zeggenschap over de accommodatie. Weliswaar zijn het park en de vereniging nauw verweven en is er informeel wel enige invloed, formeel ligt de macht bij de eigenares van het tennispark. Dit is een belangrijk aspect in het kader van het onderzoek naar het gezondheidsbeleid. Immers, de vereniging heeft het dus (formeel) niet voor het zeggen of en in welke mate er, bijvoorbeeld, een alcoholbeleid wordt gevoerd.

TC De Hoge Limiet is een recreatieve vereniging, waarbij gezelligheid en sportiviteit zeer belangrijk is. Veelal gaat het tennis gepaard met veel sociaal contact na afloop, waarbij een alcoholhoudende consumptie en een sigaretje niet weg te denken zijn. 

Tennisvereniging Oud-Beijerland is de enige vereniging die in het gelijknamige dorp ligt. Oud-Beijerland is een van de (kleine) dorpen die het landelijke gebied de Hoekse Waard vormen. Het complex beslaat dertien tennisbanen, waarvan acht gravelbanen en vijf French Courtbanen. De vereniging telt ruim 900 leden, waaronder ongeveer 300 jeugdleden. Zowel de banen als het clubhuis zijn eigendom van en vallen onder beheer van de vereniging zelf. Dit betekent dat de vereniging volledige zeggenschap heeft over alle onderdelen van de accommodatie. TVO heeft ongeveer 65 vrijwilligers die de verschillende bestuurs- en commissiefuncties bezetten.

De vereniging heeft zowel een prestatief als recreatief karakter. TVO verzorgt selectietrainingen voor talentvolle jeugdige tennissers uit de regio en heeft daarnaast een aantal teams die op relatief hoog niveau spelen. Met name de jeugdselectie heeft een prestatief karakter. Mede daarom heeft het bestuur besloten om actief een gezondheidsbeleid te gaan voeren; het rook- en alcoholbeleid zijn daar duidelijke exponenten van.

De clubhuizen

Het clubhuis van TC de Hoge Limiet is twintig jaar oud. Ooit neergezet als noodoplossing, bestaat het uit vier aan elkaar gezette porto cabins. Het is een betrekkelijk kleine ruimte, er is geen luchtzuiveringssysteem. Bij binnenkomst, vallen onmiddellijk de drie biertappen op. Ook een kleine voorraad sterkere drank staat duidelijk in het zicht. Navraag leert dat er slechts mondjesmaat gebruik wordt gemaakt van laatstgenoemde consumpties.

Op de menukaart staan voornamelijk veel drankjes, waaronder een redelijk aantal alcoholhoudende, zoals de drie soorten tapbier, vier soorten wijn en wat sterkere dranken als port, sherry en jenever. Het aantal frisdranken, sportdranken en bronwater is echter ruim in de meerderheid. Er zijn geen significante prijsverschillen tussen ‘gezonde’ producten enerzijds en ‘ongezonde’ producten anderzijds. Op de menukaart worden geen producten uit de frituur vermeldt, wel tosti’s en hotdogs, die ook als snacks aangemerkt kunnen worden. Vervolgens een aantal gezondere broodjes, zoals broodje ham of kaas, of een broodje gezond. Echt vette snacks zijn het broodje hamburger en het broodje bal.

Daarnaast nemen de chips en de zogeheten ‘candy bars’ een prominente plaats in in het clubhuis. De uitgestalde snoepwaren staan direct in het zicht.

Op het prikbord hangt een krantenartikel met de kop Tennissen in huiselijke sfeer, waarin de sfeer op het tennispark wordt genoemd en geroemd. Een lijst met huisregels of bordjes met geboden of verboden ontbreken.

Het clubhuis van Tennisvereniging Oud-Beijerland is ongeveer zeven jaar oud en vrij groot, met een heel hoog plafond en bestaat voornamelijk uit glas. Het clubhuis is uitgerust met een zeer geavanceerd luchtzuiveringssysteem, dat is aangelegd bij het ontwikkelen van de nieuwe accommodatie. Tevens is er bij de ontwikkeling rekening gehouden met een goede bereikbaarheid van hulpdiensten op het gehele tennispark. Bij binnenkomst in het clubhuis springt het bord met de huisregels direct in het oog. Daarop zijn tal van regels neergeschreven met name met betrekking tot alcoholgebruik. Tevens wordt vermeld dat bij overtreding van deze regels het bestuur zal overgaan tot het opleggen van sancties. Ten tijde van ons bezoek stonden op alle tafels bordjes waarop stond aangegeven dat roken niet was toegestaan. Zowel de biertappen als het assortiment snoepgoed staan in de verste hoek van de bar opgesteld. Op de menukaart staan tal van sport- en frisdranken, twee soorten bier, twee soorten wijn en diverse broodjes, eveneens zijn er aantal frituurproducten als frites, kroketten en frikadellen verkrijgbaar. Opvallend is het prijsverschil tussen de alcoholische en non-alcoholische dranken. Hoewel de prijzen door over de hele linie genomen vrij laag zijn, zijn de bieren en wijnen duurder dan de overige dranken. Bij het voedselassortiment is er geen verschil.

Gezondheidsbeleid
De bestuursleden op TC de Hoge Limiet zijn tamelijk eenduidig over de meeste aspecten van het gezondheidsbeleid die in de interviews naar voren komen. De gezondheid is de verantwoordelijkheid van het individu, dat is het uitgangspunt dat alle bestuursleden huldigen. Toch zien zij wel kansen om (onderdelen van) een gezondheidsbeleid te gaan voeren. Volgens een van de bestuursleden is er tot op heden nooit over nagedacht, mede vanwege de al eerder genoemde formele onmogelijkheid, maar heeft het verzoek tot dit interview hem al aan het denken gezet. Al wil hij waken voor paternalisme. Een ander bestuurslid vindt het een lastige overweging, omdat de vereniging nu eenmaal een echte gezelligheidsvereniging is. Het voeren van een gezondheidsbeleid, het opstellen van regels, past volgens hem niet bij de aard van de vereniging. Laat mensen lekker hun drankje doen, hun peuk roken. Alleen rookbeleid en dan voornamelijk op tijden dat er jeugdactiviteiten zijn, lijkt deze respondent een reële optie. Als er toch behoefte zou zijn aan een dergelijk beleid, dan zal er gezocht moeten worden naar een gulden middenweg, om geen leden te verliezen.

De secretaris, als eigenares altijd aanwezig op het tennispark, zegt met name in rookbeleid wat te zien. Ik rook zelf ook, maar ’s ochtends, bijvoorbeeld, als er niet gerookt wordt door de aanwezige tennissers, dan rook ik zelf ook niet. Ze heeft zich gestoord aan ouders die tijdens een jeugdbijeenkomst in het clubhuis stevig zaten te drinken en te roken. Dat vindt ze een kwalijke zaak.

De leden zijn verdeeld over de mate waarin het bestuur strikte regels moet maken met betrekking tot roken of alcohol. De helft van de leden is het zeer oneens met de stelling dat het bestuur strikte regels moet maken, maar ongeveer een even groot aantal respondenten is het hier wel zeer mee eens. 75% van de leden vindt dat de verantwoordelijkheid voor de gezondheid bij de sporter zelf ligt. De respondenten zijn over het algemeen niet echt bekend met het beleid van de vereniging met betrekking tot de verschillende onderdelen van het gezondheidsbeleid.

Bij TVO is men naar aanleiding van het STOER-project (Selectie Tennis Oud-Beijerland En Regio) begonnen met het ontwikkelen van een gezondheidsbeleid. Het rookbeleid is ontstaan, omdat er een aantal kinderen astmatisch waren en last hadden van de rook in het clubhuis. Jeugdtennis staat sinds de oprichting van STOER hoog in het vaandel en vanuit die hoedanigheid is men begonnen met, met name, het terugdringen van het tabak- en alcoholgebruik en het bevorderen van sportief en respectvol gedrag. Een van de bestuursleden zegt: ik wil een aantal dingen afkaderen, zodat het helder en duidelijk is. Maar je moet niet teveel betuttelen, daar houden mensen niet van. Toch ziet hij het gezondheidsbeleid als een instrument om nieuwe leden te werven. Een ander bestuurslid vindt dat in de toekomst in campagnes de gezondheidsvoordelen van tennis moeten worden benadrukt. Je moet als vereniging sport aanbieden in een gezonde omgeving. Vroeger werden hier nog wel feestjes gegeven, maar dat gebeurt niet meer, daar is het de tijd niet meer voor. De oude garde die deze feestmentaliteit had, is ondertussen weg. 
De leden van TVO zijn, net als de leden van De Hoge Limiet, verdeeld over het vraagstuk of een vereniging duidelijke regels moet maken. Zestig procent vindt dat een bestuur wel degelijk strikte regels moet opstellen over bijvoorbeeld tabak- en alcoholgebruik, veertig procent vindt dat dit niet nodig is. Bijna alle geënquêteerde leden zijn het erover eens dat de verantwoordelijkheid voor de gezondheid bij de sporter ligt, slechts een enkeling vindt dat het bestuur hier verantwoordelijk voor is.

De leden van TVO zijn goed bekend met het beleid op het gebied van tabak- en alcoholgebruik, maar minder goed bekend met het beleid van de overige gebieden van het gezondheidsbeleid.
Gezondheidsvignet

Een van de bestuursleden van De Hoge Limiet was niet op de hoogte van het bestaan van het gezondheidsvignet en vindt het, na uitleg, een mooi initiatief. Hij ziet er alleen geen meerwaarde voor De Hoge Limiet. Het behalen van een dergelijk vignet zou geen doel moeten zijn, sporters moeten het zelf bepalen wat ze goeddunken en wat niet.  Een ander bestuurslid wist van het bestaan van vignet, door een artikel in het vakblad voor tennisbestuurders, het Centre Court. Hij dacht toen: dat is leuk, dan straal je wat extra’s uit naar de ouders. Maar ziet het niet op De Hoge Limiet gebeuren, wie weet in een volgend decennium. Het derde bestuurslid was eveneens op de hoogte van het bestaan van het vignet, maar ziet de relevantie er niet van voor De Hoge Limiet.

Geen van de geënquêteerde leden was op de hoogte van het bestaan van het gezondheidsvignet. 

Een van de bestuursleden van TVO heeft zelf het gezondheidsvignet geïntroduceerd op de vereniging. Dit bestuurslid is dan ook een groot voorstander van het behalen van dit vignet. Hij ziet in het vignet een instrument om extra publiciteit, en zo dus leden te vergaren. Je moet namelijk alles aangrijpen om het ledental in stand te houden. TVO kan nu iets bieden op het gebied van de gezondheid en het voorkomen van blessures, bij veel verenigingen gebeurt daar niets aan. Toch is dit bestuurslid wel geschrokken van alles wat komt kijken bij het behalen van het vignet. Hoewel TVO al veel deed aan het gezondheidsbeleid, vanwege de vele jeugdleden, moet er toch nog veel gebeuren om het vignet te behalen. Met name het formaliseren van alle regels omtrent gezondheid zal nog wat voeten in de aarde hebben. Toch is hij de mening toegedaan dat als het gezondheidsbeleid eenmaal op de rails staat, het een kwestie van onderhouden is. De andere respondenten waren tot voor kort niet op de hoogte van het bestaan van het vignet. Een van de respondenten zegt: Je moet niet zoveel voorop willen lopen met wat er is, er gebeurt al zoveel. Deze respondent liet ook doorschemeren dat de bestaande regels omtrent het gezondheidsbeleid ten koste is gegaan van de gezelligheid van voorheen. Een ander bestuurslid vindt het juist belangrijk om mee te gaan met de tijd: sowieso is er in de maatschappij veel meer aandacht voor de gezondheid, dus als tennisvereniging moet je daar in mee gaan. Hij vindt het vooral belangrijk om voor de jeugd een gezonde sportvereniging te zijn. Wel vindt hij dat een dergelijk vignet alleen voor prestatieve, en niet voor recreatieve, verenigingen interessant is. TVO is een vereniging die zowel prestatief als recreatief is. Dus voor TVO ziet dit bestuurslid het behalen van het vignet als een positieve ontwikkeling. De leden van TVO bleken nauwelijks of niet op de hoogte te zijn van het bestaan van het vignet.

Rol KNLTB

Over de rol van de KNLTB zijn alle bestuursleden van De Hoge Limiet het eens. De KNLTB doet een heleboel en de vereniging zou zelf best meer initiatief mogen nemen om activiteiten te ontplooien die de KNLTB faciliteert, maar de KNLTB zou de vereniging eigenlijk meer tegemoet moeten komen. Een bestuurslid zegt: de KNLTB sluit niet goed aan bij wat de verschillende verenigingen willen. De KNLTB is een heel starre organisatie die geen enkele flexibiliteit met betrekking tot haar regels hanteert.

Een probleem is dat het besturen van een vereniging vrijwilligerswerk is. Bij de Hoge Limiet zet zich slechts een kleine groep, ongeveer 15 man, zich voor de vereniging in.

Een van de bestuursleden: deze vrijwilligers moet je niet te veel belasten. Nog een groot beleid als EHBO volgen, bijvoorbeeld, wordt dan te veel. De KNLTB moet eigenlijk hapklare brokken aanleveren, die gemakkelijk te verwerken zijn.
Volgens een van de bestuursleden verspreidt de KNLTB veel te veel informatie. Je wordt bijna bedolven onder de hoeveelheid mailings en brieven, street tennis, kids tennis, competitie-informatie, het is gewoon te veel, waardoor er ook veel informatie niet aankomt. Vergadering zus, thema-avond zo, het aanbod is weliswaar groot, maar heel onduidelijk.

Bij TVO zijn de bestuursleden verdeeld over de rol van de KNLTB. De ene respondent vindt dat de KNLTB de laatste jaren een goede rol heeft. Je kunt altijd bellen als je een probleem hebt en dan krijg je iemand toegewezen die je komt helpen. Een andere respondent vindt de website heel helder. Alle informatie die je nodig zou kunnen hebben, staat erop. De KNLTB zou wel actiever naar de vereniging toe mogen komen met informatie. Het initiatief ligt wel erg bij de vereniging vindt het bestuur. Een respondent noemt het een groot nadeel dat de KNLTB niet deelneemt aan de discussie over verantwoord bewegen. Een ander bestuurslid is veel negatiever over de rol van de KNLTB. De site is heel onduidelijk en de hoeveelheid praktische informatie is laag. Volgens deze respondent moet de KNLTB veel meer duidelijke handvaten aan de vereniging aanreiken. Met betrekking tot het gezondheidsvignet meent hij dat de KNLTB veel meer reclame had moeten maken. Ik vond het per toeval op de site van NOC*NSF en ik vond het wel interessant, maar anders had ik het nooit geweten. En zeker bij zo’n moeilijk onderwerp moet de KNLTB echt heel concrete en praktische informatie aandragen om het ook voor de vrijwilligers behapbaar te houden.
Alcohol
Volgens een van de bestuursleden van De Hoge Limiet is er alcoholbeleid: in zoverre: als je glas leeg is, krijg je een nieuw biertje!. Een ander bestuurslid meent dat er enige sociale controle is, ondanks dat er geen formele regels zijn. Als ik iemand om elf uur ’s ochtends aan het bier zie gaan, dan ga ik wel vragen of dat nu echt nodig is. Het laatste bestuurslid ziet geen problemen. Al het barpersoneel is bevoegd om achter de bar staan. Door het particuliere karakter van het clubhuis gelden strengere regels dan voor een clubhuis dat door een vereniging wordt gerund. Op dergelijke verenigingen bezetten verenigingen zelf de bar door middel van bardiensten. Dan is een verkorte cursus, Instructie Verantwoord Alcoholgebruik, voldoende om achter de bar te mogen staan. Op de Hoge Limiet heeft iedereen die wel eens achter de bar staat het diploma Sociale Hygiëne, dus bekwaam om verantwoord om te gaan met alcoholverkoop. Er wordt natuurlijk wel eens veel gedronken, maar nooit excessief en iedereen is zo verstandig om dan de auto te laten staan. en Er wordt wel eens gezegd: “neem maar een taxi of ga lopen”. Geen van de bestuursleden acht een formeel alcoholbeleid wenselijk. Een zelfde beeld rijst op uit de uitkomsten van de enquête. Meer dan de helft vindt alcoholgebruik voor vier uur ‘s middags prima en 75% is zeer tegen de stelling dat er geen alcohol geen mag worden geschonken. 

Op TVO wordt in de regel voor vier ’s middags geen alcohol geschonken, hoewel wij tijdens onze observatie ook voor vieren enige biertjes hebben zien langskomen. De respondenten vinden allen dat het alcoholgebruik in het algemeen wel meevalt. TVO voldoet aan alle wettelijke eisen omtrent het schenken van alcohol. Zo hebben alle vrijwilligers achter de bar de Instructie Verantwoord Alcoholgebruik (IVA) gevolgd. Daarnaast heeft TVO zelf een aantal aanvullende regels opgesteld. Zo is het voor jeugdleden en hun begeleiders niet toegestaan om alcohol te drinken. En hoewel het moeilijk controleerbaar is, wordt deze regel over het algemeen niet overtreden. Een respondent vindt eigenlijk dat alcohol pas na acht uur ’s avonds zou moeten worden geschonken. Alcohol drinken is onderdeel van een sociaal gebeuren wat niet bij sporten hoort. Een andere respondent vindt dat een drankje er wel bij hoort. Je komt hier niet alleen om te tennissen, anders hoef je er ook geen clubhuis neer te zetten. Toch vindt deze respondent ook dat alcoholgebruik niet overdreven moet worden. Als er iemand ’s ochtends aan de alcohol gaat, zal hij zeker zeggen dat hij dat absoluut niet vindt kunnen. 

Hoewel de prijzen van de alcoholische drank iets hoger ligt dan de non-alcoholische producten zien de respondenten geen afname van de consumptie. Een respondent zegt: De prijs van een biertje heeft volgens mij geen enkele invloed op het aantal biertjes dat iemand drinkt.

De ondervraagde leden van TVO blijken het niet eens te zijn met de ‘vier uur-regel’ die er op TVO is. 75% is het oneens met de stelling dat er geen alcohol voor 16.00 uur geschonken mag worden. Geen van de leden is voorstander van algeheel alcoholverbod.

Kortom, het gezondheidsbeleid verschilt van elkaar op het gebied van alcohol dat er bij TVO regels zijn over het tijdstip waarop er gedronken mag worden, dat bij STOER-leden geen bier getolereerd wordt, dat er via het prijsmechanisme alcoholische dranken onaantrekkelijker gemaakt worden, dat de begeleiders van het jeugdtennis niet mogen drinken en dat deze regels opgehangen zijn in het clubhuis. Bij de Hoge Limiet is hier geen sprake van en geen behoefte aan beleid.
Roken
Ook bij dit onderdeel is er momenteel geen beleid op TC de Hoge Limiet. Wel acht een van de bestuursleden iets dergelijks wel wenselijk. Ik heb niet het idee dat er overdag nou zoveel gedronken wordt. Roken daarentegen wel, van ’s morgens vroeg af. Zeker als er jeugdleden in het clubhuis zijn, zou dat eigenlijk niet moeten mogen. Sowieso komen er steeds meer niet-rokers die zich ergeren aan roken, des wellicht moeten we daar toch eens naar kijken. Een ander bestuurslid deelt deze mening ten dele: Volwassenen moeten het lekker zelf weten, de leden zijn mondig genoeg om er iets van te zeggen als ze last hebben van de rokers. Ik vind alleen dat tijdens jeugdactiviteiten niet meer gerookt zou moeten worden. Zoals vorige week toen de parkeigenares de aanwezige rokers verzocht buiten te gaan zitten, omdat ze het een beetje overdreven blauw vond staan; dat vind ik heel goed.
Bijna alle ondervraagde leden zijn het er over eens dat er tijdens jeugdactiviteiten niet gerookt mag worden. Een geheel rookvrij clubhuis is volgens iets meer dan 50% geen verbetering, volgens ongeveer 45% wel.

Tijdens onze observatie, op een avond dat het nieuwe seizoen werd geopend, werd door een groot deel van de leden stevig doorgerookt.

TVO heeft een heel actief rookbeleid. Tijdens jeugdactiviteiten mag er niet worden gerookt in het clubhuis. Er verschijnen dan bordjes op tafel met het ‘verboden te roken’-symbool. Door de sociale controle gebeurt dit ook echt niet. Toen het bestuur deze regel invoerde, is daar ook niet over gediscussieerd, aldus een van de respondenten. Door het goede afzuigsysteem in het clubhuis hoeft niemand last te hebben van tabakgebruik als er wel gerookt mag worden. Het is een kwestie van gewenning, de regel is nu ingeburgerd en bijna niemand heeft er nu nog moeite mee.
Een respondent zou het roken liefst helemaal verbieden. Hij heeft zelf twee astmatische kinderen en dat is voor hem een extra stimulans om het roken te verbieden. Tennis speel je voor de lol. Roken is geen ontspanning, het is asociaal.
De leden delen deze mening niet volledig. Alle leden beamen de stelling dat roken tijdens jeugdactiviteiten verboden moet zijn, maar de helft van de geënquêteerden vindt dat er op de overige tijdstippen wel gerookt moet kunnen worden. 

Het rookbeleid verschilt sterk tussen beide verenigingen. Bij TVO mag er niet gerookt worden in het clubhuis. Deze regel is geïmplementeerd naar aanleiding van astmatische kinderen die lid zijn bij TVO. Bij Tennisclub de Hoge Limiet wordt naar aanleiding van de interviews nagedacht over mogelijk rookbeleid. Daarbij zou de jeugd ook als uitgangspunt genomen worden.

Bewegingsstimulatie/Blessurepreventie

Tijdens de trainingen op TC de Hoge Limiet wordt aan dit aspect wel aandacht besteed. Een van de bestuursleden vindt het heel belangrijk dat de jeugd beweegt in plaats van voor de televisie hangt. Daarom zijn we ook clinics gaan geven op basisscholen, gewoon om ons steentje bij te dragen aan de gezondheid van de schoolgaande jeugd; het levert weinig leden op, maar het is wel nuttig.  Een ander bestuurslid geeft aan dat de warming-up bij het tennis niet vaak gezien wordt: als iemand zegt dat hij of zij over een half uur moet spelen en nu dus even gaat inlopen, staat iedereen aan zijn hoofd te voelen of het wel goed gaat. Dat is niet alleen hier, dat is overal. Een van de bestuursleden meent dat het gewoon niet in de tenniscultuur zit om een warming-up te doen. Het bestuur neemt hier geen initiatief in: Het zijn allemaal hele grote mensen die prima kunnen bepalen of ze wel of geen sprintjes moeten trekken. Ook een ander bestuurslid meent dat iedereen dat voor zich moet kunnen bepalen. Een van de bestuursleden merkt op dat het best goed zou zijn als de KNLTB een EHBO-cursus zou aanbieden. Hij was er niet van op de hoogte dat dit ook gebeurt.

Alle bestuursleden weten waar de EHBO-doos staat; deze staat goed in het zich achter de bar. En de mensen van de bar weten sowieso waar het staat. Over de vraag of er altijd een EHBO’er aanwezig is, durven twee bestuursleden zich niet uit te spreken. De secretaris is in het bezit van het diploma en in principe altijd aanwezig, maar formeel is nooit vastgelegd dat er altijd een EHBO’er moet zijn. 

Ongeveer de helft van de geënquêteerde leden van TC de Hoge Limiet zou meer voorlichting over blessurepreventie wenselijk vinden. 25% zou meer aandacht willen zien voor de warming-up. 

Bij TVO is veel aandacht voor blessurepreventie. Door het STOER-tennis is de warming-up ingeburgerd op TVO, in ieder geval bij de jeugd. Doordat het nu veel gebeurt, kijkt niemand er meer raar van op, zoals dat vroeger wel gebeurde. Deze respondent verwacht niet dat het doen van een warming-up ook door seniorleden zal worden overgenomen, maar dat het gerespecteerd wordt, vindt hij al een goede ontwikkeling. In het clubblad wordt jaarlijks geschreven over blessurepreventie, maar de bestuursleden vinden het niet echt een hot item. Tennis is nu eenmaal geen sport waarin veel blessures ontstaan.
Een EHBO-doos is aanwezig, de respondenten denken dat iedereen die wel weet te vinden, maar zijn er niet honderd procent zeker van. Een respondent zocht onlangs een pleister, maar trof een praktisch lege EHBO-doos aan. Dat moet dus nog even worden aangevuld, maar dat heeft nog geen prioriteit gehad.

75% van de respondenten vindt dat er vanuit de vereniging voorlichting moet zijn over blessurepreventie. Opvallend genoeg is de overige 25% van mening dat dit juist absoluut niet het geval moet zijn. Een zelfde beeld rijst op bij de stelling dat er meer aandacht besteed moet worden aan de warming-up.

Kortom, bij TC de Hoge Limiet wordt actief iets gedaan aan bewegingsstimulering, vooral door de clinics die de club geeft op basisscholen.

TVO doet daar niets aan. Wel is er bij TVO aandacht voor blessurepreventie. Bij TVO is dit wederom vanuit de jeugd georganiseerd en wordt het inmiddels algemeen geaccepteerd om warm te lopen. Bij de Hoge Limiet worden tennissers nog steeds raar aangekeken als zij een warming-up doen. 

Voeding

Een van de bestuursleden van TC de Hoge Limiet zegt dat het bestuur formeel geen zeggenschap over de aangeboden etenswaren heeft, maar: als er behoefte ontstaat aan bepaalde producten, dan zullen we zeker als bestuur daar in proberen te sturen. En gezien de maatschappelijke trends verwacht ik dat wel. Ook op andere verenigingen signaleert een van de bestuursleden steeds vaker afspraken over voeding. Een ander bestuurslid vindt het een goede ontwikkeling dat er na afloop van competitiedagen gewoon goed gekookt wordt en ‘de frituur’ tot een minimum wordt beperkt. Op ‘gewone’ dagen zijn er in ieder geval geen frituurproducten voor handen. Een bestuurslid meent dat er niet alleen frituur wordt aangeboden, maar het beroemde broodje gezond heeft hij nog nooit gezien. Ik zie over het algemeen toch wel de hamburgers en rookworsten voorbij komen. Volgens hem is het allemaal niet zo’n issue. De parkdirectie kent de leden als geen ander, die weet dondersgoed waar er behoefte aan is. Het derde bestuurslid hekelt de vraag naar frituur: we zijn geen snackbar, maar is ook niet echt van plan om fruit te gaan verkopen. We hebben een paar jaar geleden een keer verse jus d’orange aangeboden, maar dat sloeg totaal niet aan.

75% van de ondervraagde leden is het zeer oneens met de stelling dat er geen snacks mogen worden verkocht in het clubhuis. Wel vinden alle respondenten dat er gezonde broodjes verkocht moeten worden.

Bij TVO is er geen enkele aandacht voor gezonde voeding. We hebben wel balisto’s, maar die zijn bijna over de datum. De jeugd proberen we af en toe wel wat anders voor te zetten dan frites, maar veel verder dan een tosti zijn we nog niet gekomen. 

Een andere respondent vindt dat er op het gebied van voeding nog wel wat gewonnen kan worden, maar hij betwijfelt of seniorleden daar wel op zitten te wachten. Voor de jeugd zou het wel een goede ontwikkeling zijn.’

De leden vinden dat de verkoop van snacks in het clubhuis mogelijk moet zijn, maar de verkoop van gezonde broodjes wordt eveneens belangrijk gevonden.

De conclusie bij het onderdeel voeding is dat er weinig aandacht aan wordt besteed vanuit beide besturen. Niet alleen spelen gezondheidsoverwegingen een rol, minstens zo belangrijk is het commerciële belang: producten moeten simpelweg verkopen. 

Doping

De bestuursleden van TC de Hoge Limiet kijken wat ongelovig en beginnen vervolgens te lachen bij het onderwerp doping. Een van de bestuursleden: Op het moment dat er iemand doping zou gebruiken, zou ik onmiddellijk optreden, maar ik kan me niet voorstellen dat iemand dat doet, dan hoor je niet op deze vereniging. De andere bestuursleden vinden het simpelweg niet aan de orde.

De vragen met betrekking tot dopingbeleid werden door de respondenten veelal niet als relevant beschouwd. Een aantal keer zijn de vragen opengelaten of vraagtekens bij gezet.

Bij TVO rijst een zelfde beeld op. Ondanks dat TVO deels prestatief is, is dopingbeleid totaal niet aan de orde. Een respondent zegt: We moeten het wel hebben straks, voor het vignet, maar het slaat nergens op. Ook de leden van TVO hebben zijn dezelfde mening toegedaan. Wel geven zij aan dat, indien er dopinggebruik zou zijn, dit wel streng bestraft moet worden.

Naar aanleiding van de interviews moet de conclusie getrokken worden dat doping absoluut geen onderwerp is waar besturen zich mee bezig houden. Het wordt niet nodig gevonden om daar binnen tennisverenigingen beleid voor op te stellen.

Sportiviteit en respect

Op de Hoge Limiet staan sportiviteit en respect hoog in het vaandel. Een van de bestuursleden: Onlangs is er een jeugdavond geweest, waarbij de beginnende competitiespelers is uitgelegd hoe zij zich behoren te gedragen. Bij de senioren is er een zelfcorrigerend mechanisme. Je moet daar niet al te paternalistisch over doen.

Een ander bestuurslid: De regels worden aan de jeugdleden en aan nieuwe leden uitgelegd. Het bestuur is hier heel eenduidig in. Leden die zich niet aan de normen houden, zal ik er zeker op wijzen, na afloop aan de bar. De secretaris, als altijd aanwezige factor ziet er ook streng op toe. ‘Ik heb wel eens mensen verteld dat we helaas een wachtlijst hebben, omdat ik al zag dat deze lui niet op onze vereniging horen en die enkeling die toch lid wordt, die vindt geen aansluiting. Onsportief gedrag wordt niet getolereerd.

Praktisch alle respondenten zijn het erover eens dat er regels moeten komen om onsportief gedrag aan te pakken en dat er normen en waarden moeten worden afgesproken binnen de vereniging.

Bij TVO is met name voor de STOER-leden veel aandacht voor normen en waarden. Onbehoorlijk gedrag wordt niet getolereerd. Volgens een respondent is dit ook volledig terecht in regels vastgelegd, waaraan ieder lid zich dient te houden.
Voor de seniorleden zijn er wel de al eerder genoemde huisregels, maar die hebben praktisch alleen betrekking op alcoholgebruik en niet zozeer op algemene normen en waarden. Een van de respondenten vergelijkt tennis met voetbal, in het bijzonder met de nabijgelegen vereniging. Daar wordt gevloekt en getierd, hier niet, dat hoort niet bij tennis. De geënquêteerde leden zijn het erover eens dat er regels moeten zijn om onsportief gedrag aan te kunnen pakken en dat er normen en waarden moeten worden afgesproken binnen de vereniging.

Bij beide verenigingen zijn normen en waarden zaken die belangrijk gevonden worden. Zowel door de besturen als door de leden. Normen en waarden moeten volgens hen dan ook worden vastgelegd en naar worden gehandeld.

In het volgende hoofdstuk gaan wij de data analyseren die wij in de vorige drie hoofdstukken hebben gevonden.

9. Analyse

9.1 Contextualiteit

Het ontwikkelen van gezondheidsbeleid is een proces dat op verschillende manieren beoordeeld wordt. Binnen ons onderzoek hangt dat bijvoorbeeld af van het niveau waarop je naar dit beleid kijkt. Elk niveau heeft een bepaalde visie waar externe actoren invloed op uit oefenen. Dit maakt dat zij bij het handelen bewust of onbewust gebonden zijn aan contextualiteit. Hier onder zullen wij allereerst de contextualiteit van elk niveau binnen ons onderzoek als het gaat om gezondheidsbeleid schetsen.

Om te beginnen met NOC*NSF, deze instantie wordt van buitenaf beïnvloed door het veld
, zoals de media en het domein ofwel de algemene omgeving in de vorm van de overheid, de politiek en de samenleving in het algemeen. In de samenleving en politiek vindt een discussie over gezondheidsaspecten plaats. Zo is er een nieuwe tabakswet ontwikkeld en is er veel aandacht voor alcoholgebruik, bijvoorbeeld de BOB-campagne. Deze trends worden binnen NOC*NSF opgepikt en daar is ingezien dat de organisatie er belang bij heeft beleid op te stellen voor haar sportbonden. Met andere woorden, er is betekenis gegeven aan een maatschappelijke discussie en de mogelijk is gecreëerd om dit toe te passen op de sportwereld. Deze trend werd ook opgepikt door de verschillende tennisverenigingen. Volgens NOC*NSF is het gezondheidsbeleid ook ontstaan door de wensen van een aantal leden. 

NOC*NSF heeft het ontwikkelde gezondheidsvignet voorgelegd aan al haar sportbonden en de KNLTB heeft de betekenis dat door NOC*NSF aan het vignet gegeven werd overgenomen. Zowel NOC*NSF als de KNLTB heeft hoge verwachtingen van het concept van de Gezonde Sportvereniging.

De KNLTB staat in bijna dezelfde omgeving als het gaat om gezondheidsbeleid, zij het wat minder sterk dan de overkoepelende organisatie van sportbonden in relatie tot de overheid. Toch noemt de respondent van de KNLTB dat zij als tennisbond erop aan hebben gedrongen de wetgeving omtrent alcoholgebruik en roken niet te strikt vast te leggen. Oftewel, de KNLTB presenteert zich hier als serieuze onderhandelingspartner van de overheid, te meer zij ook van een overwinning in de onderhandeling spreekt. De KNLTB heeft eveneens te maken met de samenleving en de media. De KNLTB heeft echter ook direct te maken met de tennisverenigingen. Het gezondheidsbeleid is opgesteld voor deze actoren. Het is dus zaak om de verenigingen te overtuigen van de betekenis die de KNLTB geeft aan het gezondheidsvignet. De KNLTB zet daartoe hulpbronnen in. De belangrijkste van deze hulpbronnen is allereerst kennis. Kennis over de onderdelen van het vignet en al bestaande wet- en regelgeving op dit gebied. De kennis wordt ingezet in de vorm van voorlichtingsmateriaal voor de vereniging en artikelen in het vakblad voor bestuurders, maar ook zijn medewerkers altijd te bevragen voor advies over het vignet. Daarnaast voert de KNLTB samen met NOC*NSF campagnes om het gezondheidsvignet onder de aandacht te brengen. Hieruit volgt indirect een tweede grote hulpbron; geld. KNLTB en NOC*NSF beschikken over middelen om voorlichtingscampagnes en beschikbare medewerkers te financieren. Tenslotte geniet zowel NOC*NSF als de KNLTB aanzien. Het zijn beide hogere organen in de hiërarchie en hebben op meer gebieden macht. Zo bepaalt de KNLTB bijvoorbeeld het officiële speelschema. Bovendien kunnen ze juist door hun positie en relaties met de centrale overheid en media meer bereiken. De KNLTB onderhoudt daarnaast relaties met de verenigingen. Toch is de goede relatie met verenigingen een verbeterpunt, maar dat komt later aan de orde. 

Kortom, NOC*NSF en de KNLTB geven dezelfde betekenis aan het gezondheidsvignet, alleen hun rol naar de verenigingen toe verschilt. KNLTB is het directe aanspreekpunt, terwijl de ontwikkeling van het vignet bij NOC*NSF ligt. Gezien hun gedeelde visie op het gezondheidsvignet zullen wij in onderstaande analyse NOC*NSF en de KNLTB samen nemen. Wij gebruiken daar het woord ‘bonden’ voor. Hoewel dit feitelijk niet juist is, want NOC*NSF is het overkoepelende orgaan en de KNLTB een van de bonden, hebben wij hiervoor gekozen om de analyse goed leesbaar te maken.

Het derde niveau omvat de tennisverenigingen, zij worden van bovenaf in aanraking gebracht met het gezondheidsvignet. Het veld waarin de tennisverenigingen staan bestaat uit de lokale overheid en de media. Daarnaast hebben zij te maken met de taakomgeving die bestaat uit de bonden, die ook een belang hebben bij het implementeren van gezondheidsbeleid. Dat het bestuur van de tennisvereniging betekenis moet toekennen aan het gezondheidsvignet is een ding, de leden vormen echter een interne actor die de besluitvorming beïnvloedt. Deze groep is alleen niet homogeen te noemen. Zoals uit de enquête blijkt, zijn de meningen over bepaalde vignetonderdelen erg divers. Hoewel het bestuur de formele macht heeft om bepaalde regels op te stellen, zullen ze toch ook de mening van de leden belangrijk vinden. Tennisclub de Hoge Limiet is bijvoorbeeld bang dat ze leden zullen gaan verliezen op het moment dat er strenge regels over roken en alcoholgebruik ingesteld worden. TVO denkt echter dat het vignet een extraatje is dat juist leden aan kan trekken. 

9.2 Bonden en tennisverenigingen

De bonden zijn gestart met een promotiecampagne om de mogelijkheden van het gezondheidsvignet onder de aandacht te brengen. Dat slechts vijf verenigingen deze publicaties hebben omgezet in actief ontwikkelen van een gezondheidsbeleid geeft aan dat de communicatie richting de besturen van de tennisverenigingen niet zo verloopt als de bonden hadden gehoopt. Het feit dat slechts twee van de zes geïnterviewde bestuursleden tot voor kort op de hoogte waren van het project illustreert dit. Vooral als in ogenschouw wordt genomen dat dit ook de bestuursleden van TVO betreft, terwijl TVO een van de voornoemde vijf verenigingen is. In de interviews komt een aantal redenen daarvoor naar voren. Zo wordt bij tennisvereniging De Hoge Limiet het overschot aan informatie genoemd. Door de overvloed aan brochures over allerlei projecten worden projecten die voor de club echt interessant zijn over het hoofd gezien. Bij TVO zegt een van de respondenten dat de informatie niet praktisch genoeg is of niet duidelijk te vinden is. Om wat voor reden dan ook, het aanbod van de KNLTB sluit niet aan bij de vraag van de verenigingen. Dit verbaast ons, aangezien in het meerjarenplan van de KNLTB voor 2004-2008 gezegd wordt dat juist de dialogische manier van aanpak centraal moet komen te staan. Deze doelstelling is medio 2006 voor onze twee verenigingen in elk geval niet gehaald.

In onderstaande uiteenzetting willen wij het Change Model uit de inhoudelijke oriëntatie koppelen aan gezondheidsbeleid binnen de twee verenigingen. We beginnen met Tennisclub de Hoge Limiet. Uit de interviews met het bestuur van deze vereniging komt duidelijk naar voren dat zij zich realiseren dat bijvoorbeeld roken en drinken slecht voor het individu is. Toch zien de bestuursleden niet het belang in om regels op te stellen om dit gedrag te reduceren. Zij vinden dat de verantwoordelijkheid bij het verenigingslid zelf ligt en niet bij het bestuur. De enige uitzondering vormt het roken in combinatie met het jeugdtennis. Daar zien de bestuursleden wel een aanleiding in om dit sociaal onwenselijk gedrag aan te pakken. Vertaald naar het model betekent dit dat het bestuur de fase van contemplatie (nog) niet doorlopen heeft en met de combinatie roken en jeugdtennis het verst is. Bovendien zijn zij niet op de hoogte van de mogelijkheden om de plannen binnen het gezondheidsvignet te kunnen concretiseren. Wat betreft TC de Hoge Limiet zou dus meer informatie en voorlichting moeten komen in de fase van contemplatie, namelijk het laten beseffen dat de onderdelen van het gezondheidsvignet ook binnen de vereniging aangepakt moeten worden. Daarbij hoeven niet alleen de voordelen voor de gezondheid centraal te staan, juist omdat TC de Hoge Limiet bang is leden te verliezen door een vermindering van sfeer door strikte regels, zou hierop ingespeeld moeten worden. Het besef bij de bestuursleden dat gezondheidsbeleid ook voor hun vereniging nuttig is, de fase van contemplatie, kan ook staven op marketinggronden. TVO ziet bijvoorbeeld in het gezondheidsvignet een marketinginstrument om leden aan te trekken. Door het zwaartepunt te verleggen van gezondheidsbeleid naar marketinginstrument zouden wellicht meer besturen, zoals het bestuur van TC de Hoge Limiet, geënthousiasmeerd kunnen worden. Dit bestuur zit duidelijk op de lijn dat het individu verantwoordelijk is voor zijn eigen gezondheid, behalve de jeugd. De jeugd zou een aanleiding zijn om beleid te implementeren, niet de senioren. Toch profiteren de senioren tijdens jeugdactiviteiten ook van de voordelen, zodat alsnog op dat moment de doelstelling van het vignet wordt behaald. Dit belang van de jeugd komt ook terug bij TVO. Zowel het vignet gebruiken als marketinginstrument, als de jeugd nemen als uitgangspunt zou het vignet concreter en toepasselijker maken. Hier komen we later nog op terug bij het behandelen van de SMART-doelstelling. 

Bij TVO ligt het vignet anders. Het bestuur van TVO is bekend met de negatieve gevolgen van gewoontes en zien ook in dat dat binnen hun vereniging moet worden aangepakt. Dit betekent dat zij de eerste twee fasen van het Change model hebben doorlopen. Bij de derde fase blijft het echter steken. Het plan dat is opgesteld om de slechte gewoontes aan te pakken met beleid, namelijk het gezondheidsvignet, is niet concreet genoeg. De bonden nemen hiermee teveel hooi op hun vork, want het is teveel wat er voor verenigingen bij komt kijken. De doelstelling is niet reëel. Bovendien, zo wordt in de interviews gezegd, zijn vrijwilligers liever bezig met primaire zaken die horen bij het tennis. Gezondheidsbeleid is voor hen niet meetbaar genoeg om zich voor in te zetten. Ze zien niet in hoe het gezondheidsbeleid het tennis op een positieve manier zou kunnen ondersteunen. Door wederom te benadrukken dat het gezondheidsbeleid een manier is om leden te trekken, komt het probleem wellicht wat dichter bij huis te liggen.

Toch is TVO bij een aantal onderdelen van het vignet wel een stuk verder dan TC de Hoge Limiet. Zo is het rookbeleid al in fase 5, het is opgesteld, uitgevoerd en het wordt strikt gehandhaafd. Het alcoholbeleid en met name het beleid dat er voor 4 uur ’s middags niet mag worden gedronken is ook opgesteld en uitgevoerd in de vorm van concrete regels in het huisreglement. Dit beleid wordt echter niet gehandhaafd, gezien het feit dat wij voor 4 uur ’s middags mensen een biertje zagen drinken. 

Bij beide verenigingen hoorden we dat het plan zoals het gezondheidsvignet is eigenlijk niet ‘SMART’ is. Voor TC de Hoge Limiet was dit vooruitkijken, TVO liep daadwerkelijk concreet tegen problemen aan. De S van SMART staat voor specifiek. De bedoeling is dat het gezondheidsvignet specifiek en duidelijk is. Wij denken echter dat het gezondheidsvignet daarin door slaat en te specifiek is. Zo moeten er een tal van zaken geformaliseerd worden, dat kost tijd en moeite. Bovenal zijn dit vaak zaken die informeel worden geregeld. Zo wordt er onder sociale druk geen drank op de vroege ochtend gedronken bij Tennisclub de Hoge Limiet en wordt er in een kort gesprekje aan de bar iets gezegd als iemand zich iets te ver liet gaan op de baan. Omdat het prima op te lossen is zonder formele regels, hebben besturen geen zin om normatieve regels, zoals genoemd in het onderzoeksperspectief op te stellen. Dit geldt echter niet voor elk onderdeel van het vignet. Voor roken is specifiek, geformaliseerd beleid wel wenselijk. Zoals gezegd zijn de resultaten voor vrijwilligers niet meetbaar genoeg. Bovendien komt naar voren dat besturen het gezondheidsvignet niet zien zitten, omdat het een te grote taak in een keer is. Bovendien zijn er onderdelen die niet relevant ofwel reëel zijn. Bij beide verenigingen werd er gelachen of ongeloofwaardig gekeken toen wij begonnen over dopingbeleid, omdat het simpelweg niet voor komt binnen verenigingen. Verenigingen zijn dus ook niet gemotiveerd om dit aan te pakken, als ze ook hun tijd in andere zaken kunnen steken. Ook het voedingsbeleid is niet relevant bij bijvoorbeeld een vereniging als TC de Hoge Limiet, omdat zij geen bar of clubhuis in eigen beheer hebben. Wel is dat volgens NOC*NSF een voordeel, omdat er dan automatisch wordt voldaan aan een groter gedeelte van het vignet omdat dit onderdeel niet van toepassing is. Dit onderdeel schrikt echter wel in eerste instantie af. Tenslotte de T van Tijdsgebonden. Beide besturen overzien niet precies hoeveel tijd het gaat kosten en hoeveel ze kunnen vragen van hun vrijwilligers. Dit is dus niet voldoende afgebakend. TC de Hoge Limiet kwam al met het voorstel om elk half jaar een thema centraal te stellen, zodat het wel duidelijk is wat er speelt en tot wanneer. 

Kortom, het gezondheidsvignet voldoet niet aan de SMART-doelstelling. Daarom is het lastig voor besturen om van het besef dat er beleid opgesteld moet worden te komen tot deelname aan het gezondheidsvignet. De KNLTB gaf al aan dat zij niet toekwam aan de gedragsomslag, dat klopt ook. Bij het opstellen van beleid geldt dat elke vereniging zo zijn eigen valkuilen heeft. De dialogische manier van aanpak van de KNLTB zou daar een oplossing voor zijn. Hier valt uit af te leiden dat de bonden en de KNLTB in het bijzonder in essentie wel goed zitten met gezondheidsbeleid. Het speelt wel bij beide verenigingen en er is ook behoefte aan actie, alleen de vorm van het gezondheidsvignet werkt niet. Dat is te veel in 1 keer, te onduidelijk en op sommige onderdelen irrelevant. 

9.3 TC de Hoge Limiet en TV Oud-Beijerland

De verschillen in beleid tussen de twee verenigingen staan bij de verschillende topics in de empirische beschrijving. In deze analyse willen wij de verschillen in concreet beleid overstijgen en kijken of er ook algemene factoren gelden waardoor de totstandkoming van het gezondheidsbeleid is gestimuleerd of juist bemoeilijkt. Die hebben we hieronder op een rijtje gezet.

Tennisclub Hoge Limiet verschilt allereerst van Tennisvereniging Oud-Beijerland in de verhouding tussen het aantal jeugdleden ten opzichte van het totale aantal leden. De Hoge Limiet heeft ruim 10% jeugdleden, bij TVO is dat ruim 33%. Dit is relevant, omdat voor TVO een belangrijke reden om gezondheidsbeleid te ontwikkelen voort komt uit jeugdtennis. Bovendien zijn er persoonlijke kwesties die een rol spelen. Zo is de astma van de kinderen van een van de bestuursleden van TVO een aanleiding geweest voor het rookbeleid. Dit komt overeen met de gedachte die de KNLTB heeft, zij gaven al aan dat er eerst iets moet gebeuren, voordat er actie wordt ondernomen. Bij de Hoge Limiet geeft men aan dat er inderdaad nagedacht moet worden over gezondheidsbeleid en dan voornamelijk het rookbeleid tijdens jeugdactiviteiten. Ook daar wordt de jeugd belangrijk gevonden, omdat de jeugdspelers nog te vormen zijn en nog geen volledige eigen verantwoordelijkheid dragen. Hoe meer jeugdleden, des te groter is de populatie van leden waar je zulk beleid voor moet opstellen. 

Ten tweede verschillen de verenigingen qua accommodatie. TVO heeft het clubhuis en het park in eigen beheer en kan dus zelf regels maken over zaken die hier betrekking op hebben. De Hoge Limiet heeft in hun clubhuis geen formeel zeggenschap, daar ze er slechts gebruik van maken en geen eigenaar zijn. Dit heeft consequenties voor het alcohol-, rook-, en voedingsbeleid. Wel kan het bestuur informeel invloed uitoefenen op de parkeigenares. TVO heeft bovendien het voordeel dat zij bij de verhuizing naar de nieuwe accommodatie de gelegenheid hebben gehad om na te denken over veranderingen. Het aanleggen van het luchtzuiveringssysteem en het begaanbaar maken van de wegen voor de ambulance op het tennispark zijn hier voorbeelden van.

Ten derde loopt het karakter van de twee verenigingen uiteen. Daar waar de Hoge Limiet een gezelligheidsvereniging is, is TVO een mix tussen prestatief en recreatief. Volgens een van de bestuursleden van TVO is het prestatieve onderdeel van de verenigingen ook een van de redenen voor actief gezondheidsbeleid. Dit hangt overigens wel weer samen met het jeugdtennis, aangezien het prestatief gedeelte van de vereniging primair STOER behelst.

Ook het aantal vrijwilligers is belangrijk in de context met het gezondheidsvignet. TVO heeft de beschikking over ongeveer 65 vrijwilligers. Een gedeelte daarvan is met de VUT en heeft er dus naast hun vrijwilligerswerk geen drukke baan bij. Bij de Hoge Limiet zijn er 15 actieve vrijwilligers. De leden die actief zijn binnen deze vereniging, zijn voornamelijk de leden die werken en op meer vlakken actief zijn. Het bestuur geeft aan dat het moeilijk is om nog meer werk op schouders van mensen, die al zoveel voor de vereniging moeten doen, te leggen. Ook het TVO-bestuur meent dat het zaak is voor de KNLTB om informatie duidelijk en concreet aan te bieden om het behapbaar te houden voor de vrijwilligers. 

De manier waarop de verenigingen tegen het gezondheidsvignet aan kijken verschilt ook van elkaar. Zoals gezegd ziet TVO het gezondheidsvignet als een marketinginstrument, een middel om nieuwe leden te werven. Het bestuur denkt dat door de nieuwe (strengere) regels er evenveel leden worden verloren als dat er bij komen door de nieuwe, gezonde uitstraling. Tennisclub de Hoge Limiet is juist bang om leden te verliezen met nieuwe regels, omdat ze denkt dat de regels ten koste zouden gaan van de sfeer. Wel denkt een van de bestuursleden dat het vignet iets extra’s uitstraalt naar de ouders. 

De tennisverenigingen vertonen ook overeenkomsten als het gaat om gezondheidsbeleid. Beiden willen ze erover waken dat de regels niet te paternalistisch of te betuttelend worden. De besturen vinden, net als de tennissers zelf overigens, dat de verantwoordelijkheid voor gezondheid bij het individu ligt. De jeugdleden vormen hier zoals we beschreven hebben de uitzondering op. Sociale controle wordt bij elke vereniging genoemd als reden waarom er voor bepaalde zaken geen formele regels zijn.

Ook zien de verenigingen hun leden als nette, verantwoordelijke mensen. Zij hebben het beide over ‘een bepaald slag mensen’ en ‘mensen die hier niet zouden horen’. Daarbij gaat het vooral om beleid dat sportiviteit en respect aan pakt. Bovendien werd het gezegd in de context van drankexcessen, dat dat niet past binnen een tennisvereniging.

Het beleid van beide verenigingen is sterk historisch bepaald. Dingen gaan zo, omdat ze nou eenmaal altijd zo zijn gegaan. Vanwege deze aanname is er misschien ook minder initiatief getoond om gezondheidsbeleid te implementeren, omdat bier voor 16.00u ’s middags er nou eenmaal bij hoort. Bij TVO is hier echter een omslag geweest, daar werd gezegd dat de oude garde die lang op de club bleef hangen voor een alcoholisch drankje, langzaam aan verdwenen is.
9.4 TC de Hoge Limiet

TC de Hoge Limiet is een vereniging met een sterk recreatief karakter waarbij gezelligheid op en buiten de baan voorop staat. Tot op heden heeft deze vereniging geen enkel onderdeel van het gezondheidsvignet beleidsmatig verwerkt. Het bestuur van de vereniging had nog niet of nauwelijks gehoord van het bestaan van het vignet en had er derhalve nog nooit over nagedacht. Tijdens onze interviews kwam naar voren dat de bestuursleden door onze vragen zijn gaan nadenken of er toch geen onderdelen van het gezondheidsvignet moeten worden ontwikkeld. Daaruit blijkt het voor deze vereniging had gewerkt als de KNTLB er op af was gestapt en ze persoonlijk had benaderd. De bestuursleden denken hierbij dan met name aan het voeren van een rookbeleid; niet roken tijdens jeugdactiviteiten zou een reële mogelijkheid zijn. Op de andere onderdelen van het vignet is het bestuur terughoudend. Ze is bang dat het ontwikkelen van geboden en verboden een negatieve invloed heeft op het ledental. Zoals gezegd is dat 1 van de zaken, waar de KNLTB meer aandacht aan zou moeten besteden.
De leden zijn het over het algemeen genomen eens met het bestuur. Ook zij willen niet een teveel aan beleid, maar een rookbeleid wordt wenselijk gevonden. Evenals meer aandacht voor de warming-up en afspraken over sportiviteit en respect. Bij sommige onderdelen, zoals de vraag of het bestuur de taak heeft gezond gedrag te stimuleren, niet ongezond gedrag te corrigeren, zijn de leden erg gefragmenteerd. Kortom, de leden van TC de Hoge Limiet hebben geen sterke behoefte aan het gezondheidsvignet. Terwijl dat de doelgroep is waarop het vignet werking heeft. Dit roept vragen op of het vignet dus wel de goede vorm heeft en in welke mate je van bovenaf gezondheidsbeleid moet opleggen. De club geeft hierbij zelf al aan dat ze niet te paternalistisch wil worden. Bovendien is gezondheidsbeleid geen prioriteit, gezien het geringe aantal vrijwilligers. 
Dat er op de vereniging geen afspraken zijn over welk onderdeel van het gezondheidsbeleid dan ook, is tekenend. Ieder lid mag doen wat hij of zij goeddunkt, zonder daarin zelden of nooit gecorrigeerd te worden. Wel is er een mechanisme dat zorgt dat mensen die niet in de vereniging passen ook snel hun lidmaatschap opzeggen. Er zijn dus geen formele regels nodig.
9.5 TV Oud-Beijerland

TVO is een vereniging met zowel een prestatief als recreatief karakter. In het STOER-tennis komt het prestatieve karakter in het bijzonder naar voren. Dit is ook de aanleiding geweest om te beginnen met een rook- en alcoholbeleid. Het bestuur wil een integraal gezondheidsbeleid ontwikkelen. Opvallend is dat de leden een dergelijk beleid niet volledig wenselijk vinden. Het bestuur legt desondanks deze regels van bovenaf op. De leden zijn verdeeld in hoeverre het bestuur dergelijke regels moet ontwikkelen. Bij TVO zijn al tal van afspraken gemaakt over, vooral over roken en alcoholgebruik en de sociale controle op naleving van deze regels is groot. TVO is een dorpsvereniging en ondanks de omvang van de vereniging kennen de leden elkaar. Leden schromen niet elkaar te wijzen op het overtreden van de regels. De regels zelf zijn niet ter discussie gesteld, het bestuur heeft ze opgesteld en de leden hebben de regels, zonder dat daarover vergaderd is, geaccepteerd. 

Door het grote aantal vrijwilligers kan TVO ook vrij gemakkelijk het gezondheidsbeleid in de praktijk brengen. Voor het regelen van praktische zaken, zoals het maken van de ‘niet roken’-bordjes, is er een behoorlijk grote groep vrijwilligers beschikbaar. Voor het ontwikkelen van beleidsmatige onderdelen ligt dit iets gecompliceerder, maar ook hiervoor is voldoende mankracht aanwezig. TVO vindt het behalen van het gezondheidsvignet ook belangrijk vanuit publicitair oogpunt. Het bestuur denkt dat het behalen van het vignet leidt tot extra aandacht en dat het een goede indruk achterlaat bij potentiële leden. Deze overweging en het grote jeugdledental maakt dat TVO aan het ontwikkelen van een gezondheidsbeleid een hoge waarde toekent.

10. conclusie

In dit hoofdstuk trekken wij conclusies uit de analyses. Hiermee beantwoorden wij de deelvragen. 

1. Welk effect tracht het NOC*NSF met het gezondheidsvignet te bereiken? 

NOC*NSF heeft het gezondheidsvignet ontwikkeld om enerzijds tegemoet te komen aan wensen en motieven van verenigingsleden, anderzijds door maatschappelijke ontwikkelingen en wettelijke verplichtingen, zoals de Tabakswet en de Drank- en Horecawet. Weinig sportverenigingen hebben een structureel gezondheidsbeleid om daar mee om te kunnen gaan. Om de verenigingen zonder goed beleid te stimuleren en te ondersteunen is het idee van de Gezonde Sportvereniging tot stand gekomen.

NOC*NSF hoopt hiermee te bereiken dat verenigingen zich gaan inspannen om een integraal gezondheidsbeleid te ontwikkelen, om hun leden zo veilig mogelijk te laten sporten. NOC&NSF meent dat de mogelijkheid tot het behalen van het vignet, met de bijbehorende titel Gezonde Sportvereniging, voor de verenigingen de prikkel is om een dergelijk beleid daadwerkelijk te gaan ontwikkelen.

2. Welke inspanningen getroost de KNLTB zich om haar leden te faciliteren met het ontwikkelen van gezondheidsbeleid? 

De KNLTB doet heel veel moeite om verenigingen te ondersteunen. Zo geeft de KNLTB heel veel aandacht aan campagnes met betrekking tot gezondheid van NOC*NSF of overheidswege. Voorbeelden daarvan zijn de BOB-campagne en de Fit&Fun-campagne die ook een plaats kregen binnen het beleid van de KNLTB. Op dit moment doet de KNLTB mee aan het idee van NOC*NSF van de Gezonde Sportvereniging, omdat ze dat een goed concept vinden. Ook zijn er campagnes die vanuit de KNLTB zelf komen, zoals Tennis Blessure Vrij in 2002.

Bovendien besteedt de KNLTB aandacht aan nieuwe wet- en regelgeving als die wordt doorgevoerd door de regering, al heeft dat vooral te maken met veiligheidsthema’s. De nieuwe regels móeten door de verenigingen worden doorgevoerd, dus de ondersteuning vanuit de KNLTB slaat zeker aan.

Daarnaast worden er thema-avonden voor bestuurders georganiseerd waarbij deskundigen voorlichting geven en vragen beantwoorden. De KNLTB heeft tevens een initiërende, adviserende en coördinerende rol bij de ontwikkeling van voorlichtingsmateriaal over tennis en gezondheid. Ze plaatst regelmatig artikelen in haar (vak)bladen en verstuurt jaarlijks de zogeheten blessurekaarten en artikelen die de verenigingen in het clubblad kunnen plaatsen. De KNLTB probeert altijd in te spelen op de specifieke wensen van verenigingen. 

3. Wat is het verschil tussen Tennisclub de Hoge Limiet en Tennisvereniging Oud-Beijerland in de manier waarop ze tegen het voeren van een (integraal) gezondheidsbeleid aan kijken?
TC de Hoge Limiet vindt het voeren van een gezondheidsbeleid door de bank genomen niet noodzakelijk en voorziet zelfs negatieve gevolgen voor het aantal leden als er een strikt gezondheidsbeleid zou worden ontwikkeld. Wel ziet zij kansen om een aantal onderdelen van het gezondheidsbeleid te gaan ontwikkelen. Ze wil echter waken voor paternalisme. Het mogelijk maken van het beoefenen van het tennisspel is haar primaire doel en het gezondheidsbeleid is van ondergeschikt belang.

TVO vindt het voeren van een gezondheidsbeleid wel noodzakelijk. Hoewel zij niet alle onderdelen van het gezondheidsvignet even waardevol vindt, denkt zij dat het behalen van het vignet een toevoeging is voor de vereniging en een positief effect heeft op het imago en daardoor wellicht op het aantal leden van de vereniging. Ook voor TVO geldt dat het mogelijk maken van het beoefenen van de sport het belangrijkst is, maar zij hecht ook veel waarde dat dit in een gezonde(re) omgeving gebeurd.

Nu kunnen we de hoofdvraag beantwoorden.

Welke betekenis geven NOC*NSF en de KNLTB enerzijds en de Tennisclub de Hoge Limiet en Tennisvereniging Oud-Beijerland anderzijds aan het gezondheidsvignet?

De bonden vinden het voeren van een integraal gezondheidsbeleid een belangrijk onderdeel van het besturen van een sportvereniging. Zij vinden dat het vignet goed aansluit bij de maatschappelijke ontwikkelingen en dat het vignet een toevoeging is voor de verenigingen. Zij denken dat zij de verenigingen genoeg ondersteuning bieden om een integraal gezondheidsbeleid te voeren. 

Voor de twee tennisverenigingen is het gezondheidsbeleid van secundair belang. Voor beide geldt dat zij het vignet een mooi concept vinden, maar vooral De Hoge Limiet ziet niet de meerwaarde in van het behalen van het vignet. TVO ziet de meerwaarde van het vignet wel in en gaat zich ook inspannen om het vignet te behalen, vooral vanuit marketingtechnisch oogpunt vindt deze vereniging dat een goede zaak.

Wel vinden beide verenigingen dat het vignet niet optimaal aansluit bij hun situatie.

Samenvattend kunnen wij stellen dat de bonden veel meer waarde toekennen aan het vignet dan de verenigingen. Voor de verenigingen is het vignet een bijzaak, waar alleen maar aandacht aan wordt besteed indien daar tijd en gelegenheid voor is. Als de bonden willen dat de verenigingen zich echt gaan inspannen voor de ontwikkeling van een (integraal) gezondheidsbeleid, zullen zij de informatie hieromtrent zo praktisch en ‘behapbaar’ mogelijk aan de verenigingen moeten presenteren. Op dit moment voldoet het vignet niet aan de SMART-doelstelling. Bovendien moet het beleid in afstemming met de vereniging worden aangepakt, omdat er per vereniging andere behoeften, wensen en mogelijkheden zijn. Uit de analyse is naar voren gekomen dat vooral het inzetten op jeugdbeleid en het gezondheidsbeleid gebruiken als marketingmechanisme voor verenigingen zou kunnen werken. Dit moet dus meer benadrukt worden. 

Ondanks de maatschappelijke tendens van de laatste decennia staat in de verenigingen nog steeds de sport en niet de gezondheid voorop!
11. reflectie
Laten we ten eerste voor op stellen dat we met veel plezier hebben gewerkt aan dit onderzoek. Vooral het feit dat de resultaten van ons onderzoek bruikbaar zijn voor de KNLTB draagt daaraan bij. Zoals in de conclusies en aanbevelingen naar voren is gekomen, is er met dit onderzoek duidelijk geworden op welke punten de KNLTB zich in ieder geval kan verbeteren. De omvang van dit onderzoek is natuurlijk te klein om daar bindende uitspraken over te doen. 

Het verwoorden van ons onderzoeksperspectief bleek erg lastig. Het is moeilijk op te schrijven hoe je nou echt in het onderzoek staat. Wel heeft het ons geholpen onze positie ten opzichte van de organisatie en de respondenten in te nemen. Dit besef kwam echter pas laat in het onderzoek. Beter zou zijn om voor het onderzoek de wetenschapsfilosofie op een rijtje te hebben, zodat je niet pas achteraf ziet dat je het op een bepaalde manier hebt gedaan, maar daar bewust voor gekozen hebt. 
Het contact met de organisatie is goed verlopen. Door NOC*NSF werd enthousiast op ons onderzoek gereageerd en ook de KNLTB verleende alle medewerking. Pas na deze contacten werd duidelijk hoe het vignet er nou eigenlijk voor stond. Toen werd ons onderzoek naar onze mening ook pas echt interessant. Het was nog wel even lastig om niet volledig met de KNLTB mee te gaan. Zij wilde namelijk dat het onderzoek een andere inslag kreeg en dat wij veel meer interviews zouden doen bij veel meer verenigingen. Gezien de omvang van dit onderzoek was dat echter niet haalbaar. De ingang bij Tennisclub de Hoge Limiet was wat gemakkelijker, maar ook bij TVO zijn we bijzonder vriendelijk ontvangen. Bij TVO hadden ze op de afgesproken datum veel bestuursleden opgetrommeld, die speciaal voor ons vroeg waren gekomen. 

Dat Rick TC de Hoge Limiet al als vereniging kende, heeft voor ons het contact vergemakkelijkt. Wel viel tijdens de interviews op dat vooral Astrid de vragen stelde en het doorvragen voor haar rekening nam. Sommige zaken waren voor Rick duidelijk, terwijl dat in het kader van het onderzoek nog niet volledig was. Tijdens het onderzoek viel ons op dat door alleen de organisatie binnen te stappen met de vraag naar gezondheidsbeleid, wij eigenlijk al een verandering tot stand brachten. Deze verandering was bij TC de Hoge Limiet het duidelijkst. Voor ons bezoek hadden ze überhaupt nooit nagedacht over gezondheidsbeleid. Wij hebben dus door onze aanwezigheid de resultaten van het onderzoek beïnvloed. Dit had niet voorkomen kunnen worden, maar moet wel gezegd worden. 

De samenwerking is ook prima verlopen. Wij lieten elkaar veel vrijheid over wanneer iets af moest zijn en eigen ideeën over de invulling van het onderzoek. Onze tijdsplanning heeft enige vorm van verbetering nodig, maar is gezien de omstandigheden erg goed uitgepakt. 
In de leerkring hebben wij steeds feedback gehad op onze doelstelling, hoofdvraag en deelvragen. Dit hebben wij als zeer prettig ervaren, omdat je dat te horen krijgt of je op de goede weg zit en hoe je het zou kunnen verbeteren. Wel heb ik gemerkt dat de feedback van de studenten steeds minder werd. Daarom was het goed dat we op een gegeven moment persoonlijke afspraken met Jan konden maken. Daar hebben we erg veel van geleerd. 
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BIJLAGE I - Interviewtopics NOC*NSF/KNLTB

- Welke plek moet de gezondheid innemen tijdens het sporten?

- Waarom is er voor de volgende factoren in het gezondheidsbeleid gekozen?


-alcohol


-roken



-bewegingstimulering/blessurepreventie


-voeding


-dopinggebruik


-sportiviteit en respect

- Wat is volgens u het meest ideale beleid met betrekking tot:


-alcohol


-roken



-bewegingstimulering/blessurepreventie


-voeding


-dopinggebruik


-sportiviteit en respect

- Wat is de rol van de NOC*NSF bij het implementeren van gezondheidsbeleid?

- Wat is de rol van de KNLTB?

- Wat is de rol van het bestuur van de tennisvereniging?

- Wat is de ervaring hoe de sportverenigingen tegen gezondheid aankijken?

- Heeft u daar verklaringen voor?

- Waarom is er gekozen voor het gezondheidsvignet/scan?

- Hoe ziet u de rol van gezondheidsbeleid in de toekomst?

BIJLAGE II - Interviewtopics bestuur tennisvereniging

- Welke plek moet gezondheid innemen tijdens het sporten? 

- Welke factoren van de gezondheid vindt u als sporter belangrijk?

- Hoe ziet u de rol van het bestuur van de tennisvereniging als het gaat om het gezondheidsbeleid?

- Welke factoren van de gezondheid vindt u als bestuurslid belangrijk?

- In welke mate vindt u de volwassenen het voorbeeld voor de jeugd?

- Hoe is op dit moment het gezondheidsbeleid geregeld?

· Alcoholbeleid

Topics: mag er altijd en overal gedronken worden? Gebruik ontmoedigd? Wijzen op gevaren van gebruik?Prijs?Jeugdleden?

1. Wat doet de vereniging eraan? Waarom wel/niet?
2. Is meer beleid wenselijk? Waarom wel/niet? (gevolgen)
· Tabakbeleid

Topics: mag er altijd en overal gerookt worden? Jeugdleden?

1. Wat doet de vereniging eraan? Waarom wel/niet?
2. Is meer beleid wenselijk? Waarom wel/niet? (gevolgen)
· Beleid met betrekking tot bewegingsstimulatie/blessurepreventie

Topics: aandacht blessurepreventie? EHBO-er? EHBO-doos?

1. Hoe probeert de vereniging haar leden verantwoord te laten sporten?

2. Is meer beleid wenselijk? Waarom wel/niet? (gevolgen)
· Voedingsbeleid

Topics: niet alleen snack, maar ook gezonde produkten? Prijs?

1. Hoe gaat de vereniging om met voeding?

2. Is meer beleid wenselijk? Waarom wel/niet? (gevolgen)
· Dopingbeleid

Topics: regels voor prestatieverhogende middelen? Aactief ontmoedigen?

1. Hoe gaat de vereniging om met prestatieverhogende middelen?

2. Is meer beleid wenselijk? Waarom wel/niet? (gevolgen)
· Beleid met betrekking tot sportiviteit & respect

Topics: normen en waarden vastgelegd die de vereniging wil uitdragen? Sanctiesysteem?

1. Hoe besteedt de vereniging aandacht aan sportiviteit en respect?
2. Is meer beleid wenselijk? Waarom wel/niet? (gevolgen?)
- Hoe ziet u het gezondheidsbeleid in de toekomst?

BIJLAGE III - Observatielijst 
Alcohol

Bordje (alcohol wordt niet geschonken aan jongeren)

Reclame? 

Prijs?

Roken

Bordje (verboden te roken?)

Sigarettenautomaat?

Bewegingsstimulering

EHBO-er?

Verbanddoos?

Campagnes blessure preventie?

Prikbord?

Voeding

Menulijst (ook gezonde broodjes?)

Doping

Reglement?

Sportiviteit en Respect

Omgangsnormen zichtbaar?

BIJLAGE IV - Enquête leden
1. Man/vrouw

2. Leeftijd:


Rookt u?

Drinkt u?

3. Wat zijn de drie belangrijkste reden(en) dat u sport?

4. Kruis aan aan welke factor(en) u zich (weleens) stoort tijdens of na het sporten? 

⁭ Alcoholgebruik




⁭ Snacken in het clubhuis

⁭ Roken





⁭ Dopinggebruik

⁭ Geen medische hulp voor handen

⁭ Gebrek aan sportiviteit en respect

5. Heeft u weleens informatie opgezocht over hoe u gezonder kunt sporten? Zo ja, op welke manier heeft u dat gedaan?

Stellingen

Geef aan in welke mate u het eens bent met de volgende stellingen (1 is zeer oneens, 5 is zeer eens)

A. Het bestuur van de tennisvereniging moet strikte regels maken over bijvoorbeeld roken en alcoholgebruik.

1. ⁭

2. ⁭

3. ⁭

4. ⁭

5. ⁭
B. Het bestuur van de tennisvereniging moet gezond gedrag (bijvoorbeeld gezonde broodjes) stimuleren, niet zo zeer ongezond gedrag (bijvoorbeeld roken) verbieden.

1. ⁭

2. ⁭

3. ⁭

4. ⁭

5. ⁭
C. Gezondheid is de verantwoordelijkheid van de sporter zelf. 

1. ⁭

2. ⁭

3. ⁭

4. ⁭

5. ⁭
D. Er mag geen alcohol geschonken worden voor 16.00 ’s middags.

1. ⁭

2. ⁭

3. ⁭

4. ⁭

5. ⁭
E. Er mag helemaal geen alcohol geschonken worden in het clubhuis.

1. ⁭

2. ⁭

3. ⁭

4. ⁭

5. ⁭
F. Er mag niet gerookt worden op tijden dat er jeugd aanwezig is in het clubhuis.

1. ⁭

2. ⁭

3. ⁭

4. ⁭

5. ⁭
G. Er mag helemaal niet gerookt worden in het clubhuis.

1. ⁭

2. ⁭

3. ⁭

4. ⁭

5. ⁭
H. Er moet vanuit de tennisvereniging voorlichting komen over het voorkomen van blessures.

1. ⁭

2. ⁭

3. ⁭

4. ⁭

5. ⁭
I. Er moet altijd een EHBO-er aanwezig zijn op het sportcomplex voor medische hulp.

1. ⁭

2. ⁭

3. ⁭

4. ⁭

5. ⁭
J. Er moet meer aandacht worden besteed aan de warming-up voor het tennissen.

1. ⁭

2. ⁭

3. ⁭

4. ⁭

5. ⁭
K. Er mogen geen snacks verkocht worden in het clubhuis.

1. ⁭

2. ⁭

3. ⁭

4. ⁭

5. ⁭
L. Er moeten gezonde broodjes verkocht worden in het clubhuis.

1. ⁭

2. ⁭

3. ⁭

4. ⁭

5. ⁭
M. Er moet streng worden gecontroleerd op dopinggebruik.

1. ⁭

2. ⁭

3. ⁭

4. ⁭

5. ⁭
N. Iemand die betrapt wordt op doping, moet geschorst worden.
1. ⁭

2. ⁭

3. ⁭

4. ⁭

5. ⁭
O. Er moeten regels komen om onsportief gedrag te kunnen aanpakken.

1. ⁭

2. ⁭

3. ⁭

4. ⁭

5. ⁭
P. Er moeten normen en waarden afgesproken worden binnen de vereniging.

1. ⁭

2. ⁭

3. ⁭

4. ⁭

5. ⁭
Geef aan in welke mate u bekend bent met de volgende onderwerpen (1 is zeer onbekend, 5 is zeer bekend)

Q. Het alcoholbeleid van uw tennisvereniging

1. ⁭

2. ⁭

3. ⁭

4. ⁭

5. ⁭
R. Het rookbeleid van uw tennisvereniging

1. ⁭

2. ⁭

3. ⁭

4. ⁭

5. ⁭
S. Het beleid voor blessurepreventie van uw tennisvereniging

1. ⁭

2. ⁭

3. ⁭

4. ⁭

5. ⁭
T. Het beleid over snack versus gezonde producten in het clubhuis

1. ⁭

2. ⁭

3. ⁭

4. ⁭

5. ⁭
U. Het dopingbeleid van uw tennisvereniging

1. ⁭

2. ⁭

3. ⁭

4. ⁭

5. ⁭
V. Het beleid met betrekking tot sportiviteit en respect

1. ⁭

2. ⁭

3. ⁭

4. ⁭

5. ⁭
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BIJLAGE V - UITKOMSTEN ENQUETE TC DE HOGE LIMIET
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Er mag geen alcohol worden geschonken voor 16.00 uur
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Er moeten gezonde broodjes worden verkocht
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Bestuur van de vereniging moet strikte regels maken, bijv. over alcohol en roken
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Er mag helemaal niet gerookt worden in het clubhuis
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Er moeten normen en waarden worden afgesproken binnen de vereniging
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Bent u bekend met het beleid over snacks versus gezonde producten?
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Bent u bekend met het beleid met betrekking tot sportiviteit en respect?
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Bent u bekend met het alcoholbeleid?
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Bent u bekend met het beleid voor blessurepreventie?
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Er mag niet gerookt worden tijdens jeugdactiviteiten
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Er moet altijd een EHBO'er aanwezig zijn
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Gezondheid is de verantwoordelijkheid van de sporter zelf
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Er moeten regels komen om onsportief gedrag aan te pakken
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Bent u bekend met het rookbeleid?
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Er mogen geen snacks worden verkocht
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Er moeten gezonde broodjes worden verkocht in het clubhuis
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Er moeten normen en waarden worden afgesproken binnen de vereniging
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Bent u bekend met het beleid voor blessurepreventie?
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Bent u bekend met beleid over snacks versus gezonde producten?
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Bent u bekend met het beleid met betrekking tot sportiviteit en respect?
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Bent u bekend met het rookbeleid?
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Bent u bekend met het rookbeleid?
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Er moeten regels komen om onsportief gedrag aan te pakken
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Er moeten regels komen om onsportief gedrag aan te pakken
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Er mag helemaal geen alcohol worden geschonken in het clubhuis
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Er mag helemaal geen alcohol worden geschonken in het clubhuis
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Er mogen geen snacks worden verkocht in het clubhuis
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Er mogen geen snacks worden verkocht in het clubhuis
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Er moet meer aandacht besteed worden aan de warming-up
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Er moet meer aandacht besteed worden aan de warming-up
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Bestuur van de vereniging moet strikte regels maken, bijv. over alcohol en roken
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Het bestuur moet gezond gedrag stimuleren, niet ongezond gedrag verbieden
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Er mag niet gerookt worden tijdens jeugdactiviteiten
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Er mag niet gerookt worden tijdens jeugdactiviteiten
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Er moet voorlichting komen over het voorkomen van blessures
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Er moet voorlichting komen over het voorkomen van blessures
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Er mag helemaal niet gerookt worden in het clubhuis
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Er mag helemaal niet gerookt worden in het clubhuis
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Het bestuur moet gezond gedrag stimuleren, niet ongezond gedrag verbieden
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Het bestuur moet gezond gedrag stimuleren, niet ongezond gedrag verbieden
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Er mag geen alcohol worden geschonken voor 16.00 uur
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Er mag geen alcohol worden geschonken voor 16.00 uur
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Gezondheid is de verantwoordelijkheid van de sporter zelf
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