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Drie kwart van de Nederlandse sportverenigingen (72%) beschikt over een EHBO-koffer en de

helft van de clubs heeft een telefoon beschikbaar voor noodgevallen. Dit blijkt uit onderzoek van

het Mulier Instituut onder het M| Verenigingspanel dat de zorgvoorzieningen en blessurepreventie

in de vereniging in kaart bracht. Hoe dragen verenigingen zorg voor de leden en wat doen ze aan

Een op de tien sportverenigingen geeft aan niet
over zorgvoorzieningen te beschikken (figuur 1).
Dit zijn met name binnensportverenigingen die niet
in een zaal sporten, zoals bij biljart, bridgen, denk-
sport, darts en bowlen/kegelen. Verenigingen
beschikken ook niet altijd zelf over zorgvoorzienin-
gen, maar maken gebruik van de faciliteiten in de
accommodatie die ze huren. De meest aanwezige
zorgvoorzieningen zijn, naast de EHBO-koffer en
een telefoon voor noodgevallen, EHBO'ers en een
AED-apparaat. AED-apparaten zijn met name bij
veldsportverenigingen terug te vinden (o0.a. hockey,
voetbal, tennis) die over een eigen accommodatie
met kantine beschikken. Teamsportverenigingen
en veldsportclubs beschikken vaker dan andere
sportverenigingen over een verzorger/sportmas-
seur, fysiotherapeut en blessurehersteltrainer.

Niet nodig

Een derde van de verenigingen geeft aan dat bles-
sures voor hun type vereniging niet echt van toe-
passing zijn (figuur 2). Dit zijn bijvoorbeeld
bridge-, biljart-, jeu de boules- en schaakclubs. Bjj
een kwart van de verenigingen is voor blessure-
preventie nauwelijks aandacht. Dit wordt vaker
aangegeven bij sporten als tennis, badminton,
tafeltennis en volleybal: sporten waar relatief veel
sprake is van recreatieve sportbeoefening. Het zijn
met name ook kleine verenigingen (< 100 leden)
waar blessures niet echt van toepassing zijn of
waar weinig aandacht is voor blessurepreventie.

blessurepreventie?

De verenigingen die zich bezighouden met het
voorkomen en behandelen van sportblessures
doen dat in de training of in de opleiding van de
trainers en via de aanwezigheid van een sport-
masseur/-verzorger of fysiotherapeut op de club.
Een enkele vereniging werkt samen met een lokale
sportmedische instelling of heeft een sportme-
disch beleidsplan.

Sportplezier verpest

De belangrijkste informatiebron voor de verenigin-
gen die zich met blessurepreventie bezighouden is
de eigen sportbond. Daarnaast ontvangen zij infor-
matie over blessurepreventie via de opleiding van
de trainers, NOC*NSF en de sporters zelf. Een
kwart van de verenigingen heeft behoefte aan infor-
matie of ondersteuning bij het voorkomen en
behandelen van blessures. De meeste verenigingen
hebben behoefte aan tools zoals artikelen, voorlich-
tingsmaterialen en voorbeeldoefeningen om pre-
ventie in de praktijk toe te kunnen passen. Enkele
grotere veldsportverenigingen willen graag informa-

tie over het opstellen van een medisch beleidsplan,
een blessureregistratiesysteem of het samenwer-
ken met een sportmasseur, fysiotherapeut of sport-
medische instelling.

Niet alle sporten zijn even blessuregevoelig, waar-
door de aandacht daar niet altijd op gericht is. Een
derde van de verenigingen geeft al aan dat het niet
echt voor hen van toepassing is en bij een ander
kwart is voor blessurepreventie vrijwel geen aan-
dacht. Niettemin lijken verenigingen de laatste jaren
meer aandacht te hebben voor zorgvoorzieningen.
Tien jaar geleden gaf nog één op de vijf verenigin-
gen aan dat ze niet over zorgvoorzieningen
beschikte of dat het voor hen niet van toepassing
was. Een AED-apparaat, maar ook BHV'ers waren
bij verenigingen toen nog niet of nauwelijks aan de
orde. Nu hebben de meeste verenigingen zorgvoor-
zieningen zoals een EHBO-koffer en een telefoon
beschikbaar voor noodgevallen. Meer aandacht
voor blessurepreventie kan helpen voorkomen dat
blessureleed sportplezier verpest en dat mensen
om gezondheidsredenen de sport verlaten.

VERENIGINGEN LIJKEN DE LAATSTE JAREN
MEER AANDACHT TE HEBBEN VOOR
ZORGVOORZIENINGEN
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Figuur 1
Zorgvoorzieningen in sportverenigingen (% sportverenigingen)

EHBO-koffer T2%

Beschikbare en bereikbare telefoon voor noodgevallen 56%

EHBO-ers 41%

AED apparaat ; 39%

Actuele lijst met telefoonnummers van alarmcentrale, dienstdoende artsen, ziekenhuizen e.d. 30%
BHV-er 24%

Onderhoudsplan EHBO-koffers 21 %

EHBO-/behandelruimte 18%

(beschikken over) (sport)fysiotherapeut 15%

(beschikken over) verzorger/sportmasseur 13%

(beschikken over) blessureherstel-/revalidatietrainer voor geblesseerden B { 6%
Draaiboek ernstige (sport)ongevallen 6%

Voorzieningen aanwezig in de hal/wij huren accommodatie met faciliteiten 3%

Anders * ) — 3%
Geen van deze voorzieningen ﬁ 11 %

Bron: Mulier Instituut, Verenigingspanel, winter 2016.

Figuur 2
Voorkomen en behandelen van sportblessures bij sportverenigingen (% sportverenigingen)

Een deel van de training wordt specifiek gericht op het voorkomen van sportblessures d!) 17%
In de opleiding van trainers is specifiek aandacht voor sportblessures do 16%

Er is een sportmasseur/-verzorger of fysiotherapeut (deeltijd) aanwezig op de club d!) 15%

Bij begeleiders/coaches wordt het voorkomen en behandelen van sportblessures onder de aandacht gebracht 13%
In nieuwsbrieven, clubblad of website communicatie over blessurepreventie 10%

Voor blessurepreventie samenwerking met een lokale sportmedische Instelling 6%

Sportblessures die leden oplopen worden bij de vereniging geregistreerd 4%

In huisregels zijn bepaalde blessurepreventieve maatregelen verplicht gesteld 4%

Op een andere manier ‘o 3%

Een sportmedisch beleidsplan 3%

Gebruikmaken van een sportblessurepreventie programma 1%

(Vrijwel) geen aandacht voor het voorkomen en behandelen van sportblessures 24%

Blessures zijn niet echt van toepassing voor ons type vereniging 36%

&
8 Weet ik niet 2%

Bron: Mulier Instituut, Verenigingspanel, winter 2016.

OKTOBER 2017 SPORT BESTUUR EN MANAGEMENT 017



