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Samenvatting  
Met de toenemende vergrijzing en de kennis die beschikbaar is over de voordelen van beweging heeft 
de inspectie gezondheidszorg zeven bouwstenen opgesteld in het kader van bewegingsgerichte zorg. 
Hiermee zijn verpleeg- en verzorgingshuizen verantwoordelijk gesteld voor het stimuleren van 
beweging binnen de zorg. In overleg met Vitalis is gekozen om het accent van dit onderzoek te leggen 
op drie van deze bouwstenen: cliënt betrekken, mogelijkheden beweegstimulering en scholing en 
voorlichting. 
Om meer beweging te integreren binnen de zorg zijn zorgmedewerkers van groot belang. Nu is de 
vraag hoe de medewerkers denken bewegingsgerichte zorg te kunnen gaan toepassen? De 
onderzoeksvraag daarbij luidt: Welke mogelijkheden en moeilijkheden zien de medewerkers om 
bewegingsgerichte zorg te implementeren binnen Vitalis Wissehaege ? 

 
Om antwoord te geven op de onderzoeksvraag zijn er focusgroepen onder de zorgmedewerkers 
gehouden. De bedoeling van de focusgroepen was om de meningen en ideeën van de medewerkers te 
bevragen, maar ook naar de problemen waar zij tegenaan lopen of denken te lopen. Door het houden 
van focusgroepen in plaats van individuele interviews konden de medewerkers elkaars ideeën horen 
en elkaar aanvullen. Ook hebben zij elkaar nieuwe inzichten gegeven door anders naar een probleem 
of oplossing te kijken. De vragen die gesteld werden hebben betrekking gehad op de drie 
bovengenoemde bouwstenen. Daarnaast werd er indirect gevraagd naar de behoeften van de 
medewerkers op het gebied van autonomie, verbondenheid en competentie. 
De focusgroepen zijn getranscripteerd en vervolgens in Excel gecodeerd om zo de resultaten te 
kunnen verwerken.  
 
In de resultaten komt zowel direct als indirect voornamelijk de behoefte aan verbondenheid terug. 
Medewerkers geven aan gemotiveerd te zijn om aan de slag te gaan met beweging voor de bewoners.  
Echter willen zij dit niet alleen doen en missen zij een stukje bewustwording. Zij geven zelf al opties 
hoe de bewustwording gestimuleerd kan worden en wie daar een rol in moeten spelen. Verder wordt 
ook aangegeven dat de beweegcoach, de activiteiten begeleiding (AB) en de fysiotherapeut als meest 
geschikt worden gezien om verantwoordelijkheid te nemen binnen de bewegingsgerichte zorg. Als 
moeilijkheden worden voornamelijk tijd, geld en bezetting benoemd.  
 
Uit de resultaten kan de conclusie getrokken worden dat Vitalis moet investeren in scholing voor de 
medewerkers, wanneer zij bewegingsgerichte zorg wil implementeren. Hiermee creëert men 
draagvlak en wordt kennis verhoogd. Er moeten mogelijkheden gecreëerd worden zoals bijvoorbeeld 
het plaatsen van materiaal-boxen op de afdelingen. Daarbij is een van de aanbevelingen om een 
protocol of takenlijst te beschrijven voor de nieuwe rol van beweegcoach. 
  



 

Voorwoord 
Om te beginnen zal ik mij aan u voorstellen. Ik ben Saskia Verhoeven. Ik ben vierdejaarsstudent aan 
de Fontys Sporthogeschool waar ik de opleiding Sport en Bewegingseducatie volg met 
afstudeerrichting Sports and Wellness. Gedurende het afgelopen jaar ben ik bezig geweest met het 
schrijven van de scriptie die nu voor u ligt. Met het schrijven van dit voorwoord worden de puntjes 
op de I gezet en loopt het werk aan mijn scriptie op een eind. Het onderwerp van deze scriptie is 
bewegingsgerichte zorg en de implementatie daarvan. Dit is een onderwerp wat goed bij mij past. Al 
vanaf mijn MBO opleiding en in de loop van de jaren ben ik erachter gekomen dat ouderen toch wel 
de doelgroep is waar ik mee verder wil na mijn opleiding. Iets doen voor mensen die het vaak zelf 
niet meer kunnen, brengt waardering voor je werk en maakt je werk heel dankbaar. Ik ben blij dat ik 
voor mijn scriptie de ruimte kreeg om zelf te kiezen wat ik wilde onderzoeken. Daardoor stond ik 
voor de volle 100% achter mijn onderzoek. Wanneer ik het even minder vond gaan, heb ik nieuwe 
motivatie kunnen vinden om toch weer door te gaan.  
 
Iemand die mij ook heeft geholpen met mijn motivatie en met name positief blijven is Daniëlle 
Verhulst, daarvoor wil ik haar bedanken. Op de momenten dat ik het niet meer zag zitten of stress 
had voor deadlines stelde zij mij gerust, sprak me moed in en gaf me motivatie om door te gaan. 
Daarnaast heeft zij ook alle stukken van mijn scriptie van waardevolle feedback voorzien waar ik mee 
vooruit kon.  
 
Daarnaast ben ik van nature een uitsteller en heb werkdruk nodig om te presteren. Ik ben dan ook 
blij met mijn begeleider Mark Janssen die al vanaf het begin van het schooljaar een planning voor ons 
klaar had met richtlijnen. Ondanks dat dit geen harde deadlines waren hebben deze mij wel 
ontzettend gemotiveerd om mij daar toch aan te houden om niet ‘achter’ te lopen. Met vragen kon 
ik altijd vrijwel direct terecht en werd ik snel weer op weg geholpen en daar wil ik hem voor 
bedanken. 
 
Ook wil ik alle respondenten van Vitalis Wissehaege bedanken voor hun deelname aan de 
focusgroepen, zonder hen was dit onderzoek niet mogelijk geweest. Ik weet dat zorgmedewerkers 
het vaak erg druk hebben en waardeer daarom des te meer dat zij tijd vrij hebben gemaakt om deel 
te nemen aan mijn focusgroepen.  
 
Ik hoop dat Vitalis Wissehaege aan de slag kan met de aanbevelingen voortgekomen uit mijn 
onderzoek zodat de ouderen binnen Wissehaege in de toekomst meer kunnen bewegen. 
 
Rest mij niets dan u plezier te wensen met het lezen van mijn scriptie. 
 
Saskia Verhoeven 
6 juni 2016, Eindhoven 
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1 Inleiding  

1.1 Aanleiding 
In de toekomst zal de vergrijzing toenemen. Meer vergrijzing wil zeggen meer mensen in een 
verzorgingshuis. Een groot gedeelte van tehuisbewoners is niet meer is staat om zelfstandig 
activiteiten uit te voeren op het gebied van huishouden, persoonlijke verzorging en mobiliteit (Draak, 
2010). De zelfredzaamheid gaat achteruit wanneer spierkracht en functionele capaciteit van de 
spieren afnemen. Regelmatig lichamelijke activiteit kan het verouderingsproces en de afname van 
spierkracht vertragen (Wijlhuizen & Chorus, 2010). Terwijl een tekort aan beweging de ouderen ziek 
en afhankelijk kan maken. Bewegen is hierdoor een essentiële pijler in het leven (Jans, Vreede, Tak & 
Meeteren, 2008). 
 
Algemeen bekend zijn de negatieve effecten van inactiviteit, echter is er nog weinig tot geen aandacht 
voor lichamelijke activiteit voor bewoners binnen verpleeg- en verzorgingshuizen (Jans et al., 2008). 
Dagelijkse activiteiten worden veel overgenomen door zorgmedewerkers, die in de meeste gevallen 
nog uitgevoerd kunnen worden door de bewoners zelf. Hierdoor ontstaat een passieve 
woonomgeving en krijgen de bewoners last van een soort ‘aangeleerde hulpeloosheid’ (Koning- van 
Zuilen & Lindeboom, 2014).  
 
De Inspectie voor de Gezondheidzorg (2012) geeft aan dat verpleeg- en verzorgingshuizen 
verantwoordelijkheid moeten nemen op het gebied van stimuleren van bewegen binnen de zorg. In 
2011 stelde de Inspectie daarom concept-bouwstenen op voor beweegstimulering binnen 
verzorgingstehuizen.  
 
 De bouwstenen voor beweegstimulering van ouderen in verpleeg- en verzorgingshuizen zijn als volgt: 

- Beleid 
- Cliënten betrekken 
- Structuur 
- Scholing en voorlichting 
- Zorgleefplan 
- Mogelijkheden beweegstimulering 
- Buurt betrekken 

 
Vanaf 2015 wordt er toezicht gehouden vanuit de Inspectie met betrekking tot de naleving van de 
bouwstenen voor beweegstimulering in verzorgingshuizen (Inspectie voor de Gezondheidszorg, 2012). 
Dit heeft er voor gezorgd dat bewegingsgerichte zorg een ‘hot’ item is. Er zijn al zorginstellingen bezig 
met het integreren van bewegingsgerichte zorg (ActiZ, 2006; Geest, 2015).  
 
Vitalis Wissehaege is ook een zorginstelling die aan de slag wil met bewegingsgerichte zorg.  
Vitalis Wissehaege is onderdeel van de Vitalis woonzorg groep. De missie van Vitalis is ‘ruimte voor een 
eigen leven’ hierbij ondersteunen zij de ouderen en hun netwerk om binnen eigen mogelijkheden de 
regie te versterken, te herstellen of te behouden. Een aantal kernpunten binnen deze missie zijn: 

- Ertoe doen: ‘het gaat om u, het gaat om nu’.  wat wil de bewoner met betrekking tot 
beweging 

- Zelf doen: ‘van zorgen voor, naar zorgen dat ’  niet vóór, maar mét iemand denken, hoe 
kunnen we zorgen dat de bewoner kan doen wat hij of zij wil op zijn of haar manier. 

- Meedoen: ‘iedereen hoort erbij’.  mogelijkheden voor iedereen aangepast op het individu. 
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Vitalis biedt cliënten verschillende vormen van huisvesting, welzijn en ouderenzorg. Er is aanbod op 
sociaal en recreatief gebied en aandacht voor kunst en cultuur (http://www.vitalisgroep.nl/vitalis-
woonzorg-groep/vitalis/missie-en-visie). Gekeken naar de missie en visie van Vitalis Wissehaege is 
bewust de keuze gemaakt om op de volgende drie bouwstenen te focussen: scholing en voorlichting, 
mogelijkheden beweegstimulering en cliënt betrekken. Hieronder wordt een uitgebreidere 
omschrijving van deze drie bouwstenen weergegeven: 

- Cliënten betrekken: De instelling betrekt cliënten bij het voorbereiden, uitvoeren en evalueren 
van het beleid over beweegstimulering. 

- Scholing en voorlichting: De instelling zorgt voor deskundigheidsbevordering voor 
medewerkers en voorlichting voor medewerkers, vrijwilligers, cliënten en hun familie over 
belang, voordelen en mogelijkheden van beweegstimulering. 

- Mogelijkheden beweegstimulering: De instelling beschikt over voldoende mogelijkheden voor 
medewerkers, vrijwilligers, familie en cliënten om invulling te geven aan beweegstimulering. 

Hoe kan de zorgmedewerker de bewoners prikkelen om meer te gaan bewegen en wat hebben zij 
daarvoor nodig. De zorgmedewerkers zijn in dit onderzoek van essentieel belang omdat zij de 
personen zijn die voor bewegingsgerichte zorg kunnen zorgen (F. Wuisman, persoonlijke 
communicatie, 9 november 2015). 
 
Daaruit is de volgende onderzoeksvraag naar voor gekomen: 
Welke mogelijkheden en moeilijkheden zien de medewerkers om bewegingsgerichte zorg te 
implementeren binnen Vitalis Wissehaege ? 

1.2 Leeswijzer 
Allereerst wordt de literatuurstudie beschreven. In de literatuurstudie worden een aantal begrippen 
toegelicht die voor het onderzoek van belang zijn. Vervolgens wordt in de onderzoeksmethodologie 
beschreven hoe het praktijkonderzoek is opgezet. In opvolging van de onderzoeksmethodologie 
worden de resultaten weergegeven. De resultaten voortgekomen uit het praktijkonderzoek worden 
weergegeven met behulp van tekstfragmenten. Vervolgens komt de discussie aan bod. In de discussie 
worden de resultaten vergeleken met de literatuur en worden de sterke en minder sterke kanten van 
het onderzoek beschreven. Na de discussie volgen de conclusies van het onderzoek. Tot slot worden 
de aanbevelingen weergegeven welke zijn opgesteld aan de hand van de conclusies.  
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2. Literatuurstudie  

2.1 Vergrijzing 
Nederland wordt de laatste jaren geconfronteerd met een steeds ouder wordende bevolking. Dit is 
beter bekend onder de noemer ‘vergrijzing’. In de toekomst zal de vergrijzing toenemen. In de 
komende tientallen jaren zal Nederland meer oude mensen kennen dan ooit tevoren 
(Gezondheidsraad, 2005). In 2010 hebben de eerste babyboomers de 65 jarige leeftijd bereikt. Rond 
2040 zal deze vergrijzingsgolf zijn hoogtepunt bereiken (Hollander, Hoeymans, Melse, Oers, & Polder, 
2006). In 2005 was het aantal 65-plussers in Nederland 2,29 miljoen, volgens een prognose van het 
Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) zal dit toenemen tot 4,23 miljoen in 2030. Dit is een stijging 
van meer dan 75%. Het procentueel aandeel van 65-plussers was 13,9% in 2005 en zal 23,8% zijn in 
2030 (CBS, 2003, 2015). Veroudering is ook wel een slijtageproces te noemen. Een slijtage proces dat 
vroeg of laat leidt tot ziekten en functiestoornissen (Gezondheidsraad, 2005). Door de vergijzing en 
het daarbij horende slijtageproces zal in de toekomst meer, maar ook andere zorg nodig zijn 
(Hollander et al., 2006). 

2.2 Aangeleerde hulpeloosheid 
Het cognitieve vermogen bij ouderen (65+) neemt af. Handelingen die ouderen in het verleden 
konden uitvoeren zonder hierbij na te denken, kosten nu meer energie en de volle aandacht. Ouderen 
moet steeds meer moeite doen terwijl steeds minder lukt. Het gevoel van falen groeit, waardoor 
ouderen de neiging krijgt bepaalde handelingen te vermijden (Neef, 2010; Plaats &Hazelhof, 2012). 
‘’De zo gekweekte verwachting dat iets toch weer niet zal lukken noemt men ‘aangeleerde 
hulpeloosheid’ ‘’ (Plaats & Hazelhof, 2012 p.27). Ook kan aangeleerde hulpeloosheid ontstaan door 
tijdgebrek en onwetendheid van de verzorgende, waarbij activiteiten die ouderen nog zelf zouden 
kunnen uitvoeren worden overgenomen om tijd te besparen (Koning- van Zuilen & Lindeboom, 2014). 
Uit onderzoek blijkt dat dagelijkse activiteiten bijdrage aan de kwaliteit van leven, echter aangeleerde 
hulpeloosheid resulteert in minder uitvoering van dagelijkse activiteiten (Dekker et al., 2014). 

2.3 Kwaliteit van leven 
Onder het moto: ‘waardevol leven toevoegen aan de jaren, in plaats van jaren toevoegen aan het 
leven’ is er steeds meer aandacht voor de kwaliteit van leven. Een objectieve benadering kijkt naar de 
veiligheid, algemene dagelijkse handelingen (ADL)- afhankelijkheid en voeding. Een subjectieve 
benadering kijkt naar de gezondheid zoals deze ervaren wordt. Hierbij spelen tevredenheid, gelukkig 
zijn, plezier beleven en het hebben van sociale contacten een rol (Gerritsen et al., 2012). Behulpzaam 
zijn is belangrijk voor de kwaliteit van leven. Dit wordt vaak onderschat (Guse & Msesat, 1999). Verder 
blijken de directe fysieke- en de sociale-omgeving cruciaal voor de kwaliteit van leven. Denk aan: 
beschikbare voorzieningen, veiligheid, sociale activiteiten, beschikbare formele en informele sociale 
ondersteuning en het tegengaan van sociale uitsluiting. Ouderen willen vooral deel blijven uitmaken 
van de samenleving (gezondheidsraad, 2005). Om deze behoefte te kunnen bevredigen kunnen 
ouderen taken krijgen in de dagelijkse activiteiten zoals: het bereiden van eten, planten verzorgen of 
helpen van medebewoners (Gerritsen et al., 2012).  

2.4 Bewegingsgerichte zorg 
Bewegingsgerichte zorg is zoals de naam al zegt, zorg gericht op beweging. In verpleeghuis huize 
Eykenburg is een pilot bewegingsgerichte zorg gedraaid, waarbij dagelijkse beweegactiviteiten worden 
aangeboden, zowel individueel als in groepsverband. Denk aan: afwassen, tafel dekken, schoonmaken, 
opruimen, wandelen binnen of buiten en spelactiviteiten aan tafel met bijvoorbeeld ballen of 
ballonnen. Daarnaast is bewegen een vast thema op de agenda tijdens teamoverleg, waarbij 
voortgang en nieuwe ideeën worden besproken. Verder wordt dagelijks gerapporteerd welke 
beweegactiviteiten op de afdeling zijn gedaan en wie meededen (Geest, 2015). Bij bewegingsgerichte 
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zorg moet aandacht voor beweging vanzelfsprekend worden en een geïntegreerd onderdeel zijn van 
het dagelijks leven van de bewoners (ActiZ, KNGF, LOC Zeggenschap in de zorg, NVFG, 2013).  

2.5 Beweging 
Beweging wordt ingezet om de kwaliteit van leven te verhogen. Bewegen heeft een gunstig effect op 
het fysiek functioneren, ADL-functioneren, stemming en cognitie (Koning- van Zuilen & Lindeboom, 
2014). De kwaliteit van leven neemt behoorlijk af wanneer ouderen hun zelfstandigheid verliezen 
(Heuvelen, Kempen, Brouwer & Greef, 2000). Activiteiten waarbij als eerst problemen optreden zijn: 
traplopen, boodschappen doen, opstaan uit bed of vanuit stoel, schoonmaken en zichzelf wassen en 
aankleden (Jongert, 2012a; Vreede, Meeteren, Samsom & Verhaar, 2006). Een belangrijke rede dat 
moeite ontstaat met deze activiteiten is de afname van spierkracht ofwel spiermassa.  
 
Voor ouderen wordt aangeraden minimaal twee maal per week spierkracht te trainen. Dit wordt ook 
wel de krachtnorm (voor ouderen) genoemd (Jongert, 2012a, 2012b). Naast de krachtnorm wordt veel 
gekeken naar de Nederlandse norm gezond bewegen (NNGB). Deze staat voor de minimale 
hoeveelheid beweging die nodig is de gezondheid te verbeteren of in stand te houden.  
Voor 55+’ers is de NNGB: minimaal vijf (bij voorkeur zeven) dagen per week 30 minuten matig 
intensief bewegen (Wijlhuizen & Chorus, 2010).  
Vaak wordt gedacht aan sporten en fietsen om aan de NNGB te kunnen voldoen, echter zijn 
lichamelijk activiteiten samenhangend met klussen, huishoudelijke activiteiten, tuinieren en wandelen 
ook goede manieren van bewegen om te voldoen aan de NNGB.  
Ouderen voldoen minder aan de NNGB dan de algehele bevolking, namelijk 52,8% (Jongert, 2012a). 
Terwijl de algehele bevolking met 61% voldoet (Wijlhuizen & Chorus, 2010). Wordt echter gekeken 
naar ouderen in zorginstellingen dan voldoet maar 14% aan de NNGB. Kijken we naar Somatische 
verpleeghuizen dan voldoet nog maar 4% aan deze norm (Tiessen-Raaphorst, Verbeek & Roest, 2010). 
Eén beweegnorm voor de gehele groep ouderen is waarschijnlijk niet zinvol, vanwege de grote 
diversiteit in fysiek en cognitief functioneren. Daarom kan het beste gekeken worden naar een richtlijn 
voor bewegen per persoon en deze koppelen aan het Zorgleefplan. Het zorgleefplan is het individuele 
zorgplan wat in overleg met de cliënt wordt opgesteld (Jans et al., 2008) Twee-derde van de ouderen 
die niet voldoen aan de beweegnorm hebben weinig mensen in hun omgeving die veel bewegen of die 
hen stimuleren meer te bewegen (Wijlhuizen & Chorus, 2010). Dit terwijl een stimulans vanuit de 
sociale omgeving een bijdrage levert aan de ervaring dat bewegen leuk en veilig kan zijn en onderdeel 
kan uitmaken van dagelijkse bezigheden (Tiessen-Raaphorst et al., 2010). 

2.6 Beweging integreren 
Het doel van Vitalis Wissehaege is om beweging te integreren waardoor bewegingsgerichte zorg 
ontstaat. De Inspectie Gezondheidzorg (2012) heeft 7 bouwstenen opgesteld voor beweegstimulering 
van ouderen binnen verpleeg- en verzorgingshuizen. De drie bouwstenen die binnen dit onderzoek 
centraal staan zijn:  
- Scholing en voorlichting:  
- Mogelijkheden beweegstimulering 
- Cliënten betrekken:  
Voor toelichting bouwstenen zie 1.1. Eerst wordt gekeken naar scholing en voorlichting voor de 
medewerker. Wat heeft de medewerker nodig of wat heeft toegevoegde waarde voor de 
medewerker? Vervolgens wordt gekeken naar de mogelijkheden voor beweegstimulering. Wat kan de 
medewerker hierin betekenen. Als laatste wordt gekeken hoe zij hierbij de cliënt kunnen betrekken? 
Zodat er een geïntegreerd zorgprogramma kan worden ontwikkeld.  
Volgens Jong en Dam (2013) zijn geïntegreerde zorgprogramma’s een veelbelovende manier om de 
kwaliteit van zorg te verbeteren.  
Hiervoor zullen een aantal stappen moeten worden doorlopen. De eerste stap is het verspreiden van 
het doel en de zorgmedewerkers zullen moeten besluiten eraan te willen gaan werken (adoptie). 
Vervolgens zal de zorg er daadwerkelijk aan gaan werken in de praktijk (implementatie). Ten slotte zal 
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het meenemen van beweging in de zorg een onderdeel moeten worden van de vaste routine 
(continuering). Om meer beweging voor ouderen te krijgen is er gedragsverandering nodig van de 
zorgmedewerkers. Echter is gedragsverandering een lastig proces. Om gedragsverandering te laten 
plaatsvinden moeten de medewerkers het nut inzien van het nieuwe gedrag en hier motivatie voor 
hebben (Jans et al., 2008).  

 
2.7 motivatie 
Volgens Schunk, Pintrisch en Meece (2008) kan motivatie worden omschreven als een proces waarbij 
een activiteit doelgericht wordt gestart en volgehouden. Om gemotiveerd te zijn tot 
gedragsverandering moet je bewogen worden om een activiteit te starten. Als iemand geen drang of 
inspiratie voelt om een activiteit te starten, wordt dit persoon ongemotiveerd genoemd. Wanneer 
iemand wordt geactiveerd richting de activiteit wordt deze als gemotiveerd gezien (Ryan & Deci, 
2000a).  
Binnen motivatie kan niet alleen onderscheidt gemaakt worden in de hoeveelheid motivatie maar ook 
de soort motivatie, namelijk intrinsieke- of extrinsieke motivatie (Ryan & Deci, 2000a). Wanneer een 
activiteit wordt uitgevoerd omdat deze interessant of leuk wordt gevonden, spreken we van 
intrinsieke motivatie. Bij extrinsieke motivatie draait het echter om de uitkomst die de activiteit 
oplevert wat zorgt voor motivatie (Broeck, Vansteenkiste, Witte, Lens & Andriessen, 2009; Ryan & 
Deci, 2000a).  
 
Er zijn verschillende motivatie en gedragsverandering theorieën die verschillend kijken naar intrinsieke 
en extrinsieke motivatie. Zo zijn er theorieën die intrinsieke en extrinsieke motivatie als gelijkwaardig 
zien en deze bij elkaar optellen om de totale motivatie te berekenen (bijvoorbeeld de Expectancy- 
Value theory). Een werknemer die weinig intrinsiek gemotiveerd is zou dan hoger kunnen scoren 
wanneer deze extra gestimuleerd wordt met bijvoorbeeld; deadlines, opslag of promotie (vormen van 
extrinsieke motivatie) (Broeck et al., 2009). Echter zijn er ook theorieën die niet op deze manier 
werken. Drie theorieën zijn bekeken, waarvan er twee kort worden toegelicht. De derde wordt 
uitgebreider besproken. De derde theorie zal leidend zijn binnen dit onderzoek.  
Alle drie de theorieën gaan uit van drie onafhankelijke determinanten ofwel drie verschillende 
basisbehoeften. Ook gaan zij er alle drie vanuit dat er motivatie of intentie tot gedragsverandering 
moet zijn om deze daadwerkelijk te laten plaatsvinden. 
 
Het is een moeilijke en complexe taak om menselijk gedrag te verklaren. De Theory of Plannend 
Behavior (TPB) is ontwikkeld om menselijk gedrag te kunnen voorspellen en te verklaren (Ajzen, 1991). 
De TPB gaat uit van drie determinanten die invloed hebben op de intentie ofwel de motivatie. Hoe 
sterker de intentie, hoe groter de kans dat het nieuwe gedrag wordt uitgevoerd (Ajzen & Madden, 
1986). De eerste determinant is attitude. De attitude verwijst naar de houding ten opzichte van het 
gedrag. De tweede determinant is subjectieve norm, een sociale factor die verwijst naar de ervaren 
druk van anderen om gedrag te veranderen. De derde is de ervaren gedragsbeheersing, ook wel de 
mate waarin verwacht wordt dat de persoon slaagt in het uitvoeren van het gedrag (Ajzen, 1991). Een 
vergelijkbaar model is het Attitude Social-influence Efficacy (ASE) model. Hierbij wordt ook de 
determinant attitude gebruikt. De subjectieve norm wordt hier de sociale invloed genoemd maar 
verwijst naar hetzelfde (Vries, Backbier, Kok & Dijkstra, 1995). De derde determinant is self-efficacy 
ofwel eigen effectiviteit. De eigen effectiviteit bepaald hoelang iemand de inspanning om te 
veranderen volhoud. Bij twijfel over eigen kunnen wordt eerder opgegeven, iemand die zelfzeker is zal 
meer moeite doen om het gewenste gedrag vol te houden (Bandura, 1982).  
 
Als laatste is de Self-determination theory (SDT) bekeken. Bij de SDT wordt gesproken over de 
behoeften van: autonomie, verbondenheid en competentie. Deze drie basisbehoeften zijn volgens de 
SDT van essentieel belang bij het functioneren van een persoon. De behoefte autonomie verwijst naar 
de behoefte om zelf te kunnen beslissen en te kunnen handelen zonder onder druk te staan (Gagné & 
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Deci, 2005). Om in te spelen op de behoefte autonomie en om gedragsverandering te bevorderen kan 
met verschillende dingen rekening gehouden worden. Zo is het belangrijk dat de medewerkers zich 
begrepen voelen. Iemand die zich begrepen voelt zal vrijwilliger gedragsverandering nastreven. Men 
kan autonomie-ondersteunend zijn door te proberen vanuit een nieuwsgierige en geïnteresseerde 
houding het perspectief van de medewerker te begrijpen. Verder kan men zich inleven in de situatie 
van de medewerker, zodat later aanbevelingen op maat gemaakt kunnen worden. De aangeboden 
informatie zal gewenst zijn en niet als overbodig worden gezien. Motiverende keuzes kunnen pas 
worden aangeboden wanneer men de situatie van de medewerker begrijpt (Vansteenkiste & Neyrinck, 
2010). Ook belangrijk is om op autonomie-ondersteunende wijze te communiceren en niet op een 
controleerde wijze. Denk aan ‘je zou kunnen’ of ‘je kunt’ bij autonomie-ondersteunend taalgebruik en 
aan ‘ik wil of ik verwacht’ of ‘je moet’ bij controlerend taalgebruik (Vansteenkiste, Simons, Lens, 
Sheldon & Deci, 2004). Ook mogelijk is om druk te zetten door controlerende beloningen te 
introduceren of om sancties te zetten op niet-behaalde doelen (Vansteenkiste, Verstuyf, Soenens & 
Neyrinck, 2010). Echter kan een beloning of andere vorm van extrinsieke motivatie zorgen dat de 
autonome motivatie daalt (Deci, Koestner & Ryan, 2001). Vansteenkiste, Verstuyf, Soenens en 
Neyrinck (2009) geven aan dat beloningen als controlerend kunnen worden ervaren waardoor het 
gevoel van autonomie daalt. Alleen extrinsieke motivatie kan hierdoor stijgen, terwijl autonome 
motivatie gewenst is omdat deze de basisbehoefte bevredigd. Zoals eerder genoemd zijn volgens de 
SDT de basisbehoefte van essentieel belang. Daarnaast kunnen beloningen het gevoel geven dat het 
veranderdoel zelf niet voldoende zinvol is en daarom beloont dient te worden (Vansteenkiste et al., 
2009). 
 
Verbondenheid staat voor de behoefte van mensen om zich geliefd en verzorgd te voelen en om 
positieve relaties op te bouwen (Broeck et al., 2009). Een bevredigende relatie opbouwen is essentieel 
als het gaat om accepteren van aangeboden informatie, technieken en structuren (Vansteenkiste & 
Neyrinck, 2010). Bijvoorbeeld een verantwoordelijke wil een bepaalde techniek gaan gebruiken, dan 
moet deze een goed band hebben met de medewerkers om dit optimaal te kunnen bewerkstelligen. 
Een valkuil binnen de basisbehoefte verbondenheid is het vertonen van voorwaardelijke aandacht. 
Hierbij wordt bewust of onbewust enthousiaster gereageerd wanneer iemand aan de verwachtingen 
voldoet en eerder koel en afstandelijk wanneer iemand niet aan de verwachtingen voldoet. De 
medewerker krijgt hierdoor het gevoel dat respect en aandacht verdient moet worden en dat zijn 
behoefte aan verbondenheid en autonomie tegen elkaar worden uitgespeeld (Vansteenkiste & 
Neyrinck, 2010). Het is daarom belangrijk dat op communicatiegebied te allen tijde een respectvolle 
en empathische houding wordt aangenomen ten opzichte van de medewerker. De uitdaging is om 
deze attitude ook bij tegenspraak of onenigheid vast te houden (Verstuyf & Vansteenkiste, 2008). 
Mogelijk wordt de behoefte verbondenheid bevredigd door het geven van beloningen (Vansteenkiste 
et al., 2010). Echter kunnen beloningen ook het tegenovergestelde veroorzaken. Wanneer aan een 
doel moet worden voldaan om een beloning te ontvangen moet hierop ook gecontroleerd worden, 
deze controle komt niet ten goede aan het gevoel van verbondenheid (Vansteenkiste et al., 2009) 
door de begrippen ‘sociaal’ en ‘samen’ centraal te stellen kan worden voldaan aan de behoefte 
verbondenheid. Om structureel te investeren in verbondenheid kan de medewerkers 
verantwoordelijkheid gegeven worden over het gedragsproces van andere, door sociale controle 
(Hollembeak & Amorose, 2005). Verder kan verbondenheid versterkt worden door het delen van 
ervaringen. Bijvoorbeeld wanneer een medewerker niet weet hoe hij moet handelen in een situatie, 
kan hij terecht bij een collega. Wanneer de collega antwoord heeft op de vraag ervaart deze ook 
meteen het gevoel van competentie (Verstuyf & Vansteenkiste, 2008). 
 
De laatste behoefte is competent voelen. Deze verwijst naar het gevoel van kunnen en controle 
hebben over de situatie. Iemand heeft meer zelfvertrouwen wanneer hij zich competent voelt (Broeck 
et al., 2009). Het gevoel van competentie is noodzakelijk voor elke vorm van motivatie. Er kan voor, 
tijdens en na een gedragsverandering competentie-ondersteunend te werk worden gegaan. 
Voorafgaand aan de actie-fase is het van belang dat er 
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goede houvast en structuur wordt geboden, zodat de medewerker weet wat er van hem verwacht 
wordt (Vansteenkiste, Sierens, Soenens & Lens, 2007). Het is belangrijk dat er vertrouwen in de 
medewerker wordt uitgestraald. Medewerkers hebben minder geloof in eigen kunnen wanneer twijfel 
over hen kunnen wordt geuit. De behoefte competentie kan worden ondersteund door het stellen van 
haalbare en realistische doelen. Door kleine en haalbare doelen te stellen zullen de medewerkers 
eerder succeservaring hebben, welke helpen bij de gedragsverandering (Vansteenkiste & 
Neyrinck,2010). Daarnaast kan scholing en voorlichting worden ingezet om de competentie te 
verhogen. Scholing kan de kennis en vaardigheden vergroten en de attitude bespreekbaar maken. 
Scholingsactiviteiten kunnen zijn; werkbijeenkomsten, deelname aan congressen, teambuildingsessies 
of het meelopen met een collega. Een activiteit valt onder scholing zolang er de intentie is om 
benodigde kennis te verwerven, betekenisgeving te ontwikkelen of vaardigheden aan te leren of te 
ontwikkelen (Brouwers & Burgh, 2000; Kallenberg, Grijspaarde, Braak & Horzen, 2006). Een activiteit 
wordt alleen tot scholing gerekend wanneer deze doelbewust en gepland is, incidentele leersituaties 
vallen niet onder scholing (Brouwers & Burgh, 2000). Leren kan daarbij worden omschreven als het tot 
stand brengen van nieuw gedrag (Bijkerk & Heide, 2006). Het kan helpen om medewerkers uit alle 
lagen te laten deelnemen aan scholing. Zo zijn uitvoerende werknemers expert op de werkvloer. De 
leidinggevende hebben een belangrijke rol in het enthousiasmeren en ondersteunen van 
medewerkers en controleren of nieuwe inzichten ook daadwerkelijk worden ingezet op de werkvloer 
(Hout & Bruijns, 2009).  
 
Naast de drie basisbehoeften zijn er volgens de SDT ook verschillende vormen van motivatie. Namelijk 
gecontroleerde vormen van motivatie die gepaard gaan met gevoelens van druk, verplichting, controle 
en beïnvloedbaar door anderen. En autonome vormen van motivatie deze worden uit eigen wil 
uitgevoerd en niet gedirigeerd of gedwongen. In Figuur 1 (Deci & Ryan, 2000b, p.72) worden de 
verschillende vormen van motivatie schematisch weergegeven. De autonome motivatie is kwalitatief 
betere motivatie omdat deze samengaat met behoeftebevrediging (Deci & Ryan, 2000b). Wanneer 
men bijvoorbeeld aan de behoefte van autonomie wil voldoen is met name autonome motivatie van 
belang (Broeck et al., 2009). Wanneer men kijk naar verbondenheid kan gecontroleerde motivatie er 
voor zorgen dat mensen slechter in hun vel komen te zitten wat het gevoel van verbondenheid zal 
verminderen of vermoeilijken. Ook hier is autonome motivatie van belang.  
 

 
Figuur 1. The Self-Determination continuum showing types of motivation their and corresponding 
processes. Herdrukt van ‘’Self-determination theory and the facilitation of intrinsic motivation,’’ door 
R. Ryan en E. Deci, 2000b, American Psychologist, 55, p.72. 
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Uit onderzoek blijkt dat coachgedrag invloed heeft op de motivatie van sporters (Martens, 2012). In 
dit geval kunnen de opdrachtgever en de onderzoeker gezien worden als de ‘coach’ en de 
medewerkers als de ‘sporter’. De onderzoeker wil dat de medewerker autonome motivatie ontwikkelt, 
om bewegingsgerichte zorg te kunnen implementeren. Volgens Hollembeak en Amorose (2005) kan 
de motivatie beïnvloed worden door rekening te houden met de elementen van een democratische 
leiderschapsstijl. Hiervoor moet de onderzoeker de medewerker betrekken bij het maken van keuzes 
en beslissingen. Dit kan praktisch worden ingezet door de medewerker doelstellingen en of ideeën te 
laten aandragen. In dit geval zal de democratische stijl zich uiten in het houden van een focusgroep 
waarin de medewerker betrokken wordt bij het beantwoorden van de onderzoeksvraag; Welke 
mogelijkheden en moeilijkheden zien de medewerkers om bewegingsgerichte zorg te implementeren 
binnen Vitalis Wissehaege ? 
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3. Onderzoeksmethodologie 
In dit hoofdstuk wordt beschreven op welke manier het praktijkonderzoek zal worden uitgevoerd, 
opgebouwd en wordt weergegeven. 

3.1 Type onderzoek 
Om te kunnen onderzoeken welke mogelijkheden en moeilijkheden de medewerker ziet om 
bewegingsgerichte zorg te implementeren, is er voor gekozen om de stand van zaken en de gewenste 
situatie in kaart te brengen met behulp van de medewerkers. Er is gebruik gemaakt van een 
casestudie, waarbij de situatie in zijn natuurlijke context is onderzocht. Omdat er weinig tot geen 
voorkennis is van de situatie binnen Vitalis wordt er gesproken van verkennend onderzoek. Met 
behulp van focusgroepen zijn kwalitatieve gegevens verzameld. Er is gekozen voor het gebruik van 
focusgroepen om de mening van de medewerkers te achterhalen. Daarbij hebben zij kunnen 
aangeven wat zij als mogelijkheden zagen maar ook wat zij als moeilijkheden beschouwden en waar zij 
tegenaan lopen als het gaat om bewegingsgerichte zorg. 

3.2 Populatie 
De populatie is in dit geval de zorgmedewerkers van Vitalis Wissehaege, in totaal zijn dit er 223. Deze 
populatie is gekozen zodat er gekeken kan worden wat de medewerker nodig heeft op het gebied van 
de drie bouwstenen: te beginnen bij scholing en voorlichting, vervolgens beweegmogelijkheden te 
creëren, om dan de cliënt te kunnen betrekken. Er zijn vier focusgroepen gehouden met minimaal 4 
en maximaal 7 deelnemers. Om de deelnemers te selecteren is er gebruik gemaakt van een 
gecontroleerde willekeurige steekproef. Er zijn subgroepen gemaakt aan de hand van afdelingen waar 
de medewerkers werkzaam zijn. Dit zodat ten minste elke afdeling vertegenwoordigt werd. Vanuit 
daar zijn willekeurig deelnemers geselecteerd. De betreffende afdelingen zijn zichtbaar in Tabel 1. 
 
Tabel 1: Aantal medewerker per afdeling Vitalis Wissehaege  

Afdeling: Aantal medewerkers 

Totaal somatiek 
- Somatiek 1 (werken ook op 

hospice) 
- Somatiek 2 
- Somatiek 3 
- Somatiek 4 

gerontopsychiatrie 

60 
5 
 

28 
17 
10  

Totaal psychogeriatrisch (PG) 
- PG begane grond 
- PG 1 
- PG 2 

59 
17 
23 
19 

- Dagbesteding 15 

- Groepswonen 15 

Totaal overig 
- Revalidatie 
(Management) 
(Nachtpoule) 
(Activiteitenbegeleiding) 

33 
19 

  
  
  
  

 
Daarbij is niet geselecteerd op welke functie de medewerkers hebben omdat bij een focusgroep 
meningen tellen en die mening moet van iedereen op de afdeling afkomstig kunnen zijn. Echter is dit 
wel genoteerd bij aanvang van de focusgroep, om te kunnen kijken welke functies vertegenwoordigd 
zijn. Er zijn tien verschillende functies die op een afdelingen kunnen voorkomen; Coördinator, 
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verpleegkundige hoger beroeps onderwijs (HBO), verpleegkundige middelbaar beroeps onderwijs 
(MBO), verzorgende individuele gezondheidszorg (IG), helpende, medewerker welzijn, lerende 
verzorgende, lerende verpleegkundige, verpleeghulp 25, verpleeghulp 35.  

3.3 Meetinstrumenten 
Er is gekozen voor een focusgroep omdat daarbij gewerkt wordt met een groep, de wisselwerking 
tussen de groepsleden zorgt voor meerdere inzichten en groepsdiscussie en kan daarbij belangrijke 
gegevens ophalen die in een één-op-één interview mogelijk niet naar voor komen (Gratton, Jones & 
Robinson, 2011).  
 
De focusgroep had een semigestructureerde opzet (bijlage I). Dit wil zeggen dat er vooraf enkele 
vragen en onderwerpen zijn opgesteld die aan bod moeten komen. Daarbij heeft de interviewer de 
mogelijkheid om door te vragen of verduidelijking te vragen wanneer hier behoefte aan is. Er is 
bewust gekozen voor een semigestructureerde opzet, omdat hierbij meer ruimte is om onverwachte, 
belangrijke onderwerpen te bespreken. Dit geeft de respondent de ruimte om inzicht te geven in hun 
meningen en gedragingen die niet meteen voor de hand liggen en dus bij een gestructureerd 
interview niet aan bod zouden komen. Het is in dit onderzoek belangrijk de mening van de 
medewerker te horen omdat zij de doelgroep zijn die bereikt moet worden, om de implementatie van 
beweging te kunnen realiseren in de zorg. Om ervoor te zorgen dat de lijst met vragen en 
onderwerpen een volledige dekking biedt voor het beantwoorden van de onderzoeksvraag is er een 
operationalisatie schema gebruikt zie hiervoor bijlage II. In het operationalisatie schema zijn een 
aantal vragen doorgestreept. Deze zijn niet meer terug gekomen in de focusgroep omdat het te veel 
werd. De overige vragen komen direct of indirect terug in de lijst met opgestelde vragen die gebruikt 
is tijdens de focusgroep. Om de face validiteit te waarborgen is de lijst met vragen aan medestudenten 
voorgelegd. Hen is gevraagd wat mogelijk de onderzoeksvraag zou zijn behorende bij de lijst met 
vragen. Bij de eerste test kwamen te veel variërende antwoorden, waarna de vragen zijn aangepast en 
dezelfde test nogmaals is afgenomen. Ditmaal kwamen de antwoorden voornamelijk overeen en paste 
deze bij de daadwerkelijke onderzoeksvraag. Om de content validiteit te waarborgen is diezelfde 
vragenlijst voorgelegd aan vijf medewerkers van Vitalis Wissehaege en de werkplekbegeleider. 
Hiervoor is gekozen omdat de medewerkers kennis en inzicht hebben over de zorg, Vitalis en hun 
medewerkers/collega’s. Ook hen werd gevraagd wat zij dachten aan de hand van de vragen wat de 
onderzoeksvraag zou zijn. Op deze manier werd duidelijk of de vooraf opgestelde vragen de juiste 
waren.  
 
Om de focusgroep goed te kunnen analyseren, is er gebruik gemaakt van filmopnamen. Hiervoor is 
toestemming gevraagd aan de deelnemers, iedereen ging hiermee akkoord. De deelnemers is verteld 
waarom het noodzakelijk is om het gesprek te filmen, namelijk omdat bij alleen geluidsopname het 
moeilijk af te leiden is wie wat heeft gezegd. Wanneer alleen aantekeningen gemaakt zouden worden, 
zou het lastig zijn voor de interviewer om zowel de belangrijke bevindingen te noteren, als de 
aandacht bij het gesprek te houden en te letten op de participatie per deelnemer.  
 
De deelnemers zijn daarnaast ingelicht over het feit dat het beeldmateriaal alleen gebruikt wordt om 
een transcriptie te schrijven en verder niet gepubliceerd zal worden. De deelnemers zijn in de 
transcriptie geanonimiseerd, om de privacy te waarborgen. In bijlage III worden verdere ethische 
kwesties toegelicht. Er is gekozen voor anonimiteit om de deelnemer minder gehinderd te laten 
voelen om voor hun persoonlijke meningen en bevindingen uit te komen. Verder is er bewust gekozen 
om de onderzoeker zelf alle vier de focusgroepen te laten afnemen, met eenzelfde onderzoeker zal de 
researcher error geen bedreiging vormen. 
Er is een protocol geschreven zodat de onderzoeker telkens op dezelfde manier te werk zou gaan zie 
bijlage IV. 
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De transcriptie is uitgetypt in Word en vervolgens in Excel gezet. Met behulp van een codeerschema 
zie bijlage V is de tekst in Excel gecodeerd en vervolgens is er per code een nieuw tabblad aangemaakt 
om de resultaten te kunnen analyseren. 

3.4 Plaats en tijd 
De medewerkers binnen de zorg hebben allemaal flexibele werktijden. Daarom is er voor de 
focusgroepen gekozen voor een tijd midden op de dag, namelijk van 13:30 tot 15:00, omdat dan zowel 
medewerkers van de ochtend, middag als avond ploeg aansluiting kunnen hebben. Daarbij is dit 
volgens Frans Wuisman (manager van Vitalis Wissehaege) ook een tijd waarop het relatief rustig is op 
de afdelingen waardoor medewerkers eerder tijd zullen hebben om deel te nemen.  
Om te zorgen dat de noodzaak van deelname bekend is onder de medewerkers, is gevraagd aan Frans 
Wuisman om voorafgaand aan de uitnodiging voor de focusgroep een e-mail aan zijn personeel te 
sturen (bijlage VI), met daarin een korte uitleg van het doel van de focusgroep. Ook is in deze e-mail 
vermeld dat de resultaten geanonimiseerd worden. Bij aanvang van de focusgroep is dit nogmaals 
herhaald. In opvolging van de e-mail van Frans zijn alle contactpersonen op de afdeling persoonlijk 
bezocht om toelichting te geven en om hen te vragen op hun afdeling iedereen uit te nodigen voor de 
focusgroep. Vervolgens werd de contactpersoon gevraagd om de namen en e-mailadressen te 
verzamelen van de medewerkers die wilde inschrijven voor deelname. Deze gegevens werden per e-
mail verzameld en naar de onderzoeker doorgestuurd. Op sommige afdelingen ging dit heel snel, 
andere reageerde minder snel. Om de voortgang te stimuleren is telefonisch contact opgenomen met 
de contactpersonen om te vragen naar de stand van zaken en om het onderwerp weer onder de 
aandacht te brengen. Ook zijn de afdelingen nog persoonlijk benaderd wanneer zij nog geen 
deelnemers hadden en is de week voorafgaand aan de focusgroep nog een laatste herinnering 
gestuurd met de mogelijkheid tot inschrijven. In diezelfde week hebben de ingeschreven deelnemers 
een bevestiging via de e-mail ontvangen dat zij succesvol waren ingeschreven. In deze e-mail stond 
ook nog eens de datum, tijd en de locatie vermeld. Ook werd de deelnemers via deze e-mail gevraagd 
om wat algemene vragen in te vullen en terug te sturen voorafgaand aan de focusgroep zie bijlage I, 
dit is gedaan om de kandidaten al wat meer te binden en te betrekken zodat zij minder snel zullen 
afhaken op het laatste moment. Data van de focusgroepen waren: maandag 22 februari, donderdag 
25 februari, maandag 29 februari en donderdag 3 maart. 
Bij aanvang van de focusgroep is een korte inleiding zie bijlage I gehouden en is verteld dat er geen 
goede of foute antwoorden zijn en dat we juist op zoek zijn naar persoonlijke meningen, dit alles om 
de subject bias tegen te gaan.  
De focusgroep is afgenomen op locatie Wissehaege op de tweede verdieping in het leslokaal, hiervoor 
is gekozen omdat dit een bekende ruimte is voor de medewerkers, waardoor zij zich vanaf het begin 
van het gesprek meer op hun gemak hebben gevoeld. Daarbij zijn de tafels in dit lokaal in een ronde 
opgesteld, waardoor iedereen elkaar kan zien en de onderzoeker niet op de kop van de tafel zit. 
Hierdoor was de onderzoeker niet prominent aanwezig en in beeld voor de groep.  
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4. Resultaten  
In dit hoofdstuk worden de resultaten van de analyse weergegeven. Met behulp van tekstfragmenten 
worden de bevindingen geïllustreerd.  

4.1 Respondenten  
In totaal namen twintig medewerkers (n=20) deel aan de focusgroepen. Zij waren afkomstig van de 
volgende afdelingen; somatiek1 (n=4), somatiek2 (n=4) somatiek3 (n=2), somatiek4 (n=3), revalidatie 
(n=3) groepswonen (n=3) en dagbesteding (n=1). Er is geen respons geweest van de 
psychogeriatrische afdelingen. De gemiddelde werkervaring binnen de zorg is 16,45 jaar. 11,45 jaar is 
het gemiddeld aantal jaren dat de medewerkers in dienst zijn binnen Vitalis Wissehaege. Zij vervullen 
verschillende functies binnen Wissehaege namelijk: Coördinator (n=4), helpende (n=1), medewerker 
dagcentrum (n=1), medewerker welzijn (n=2), verpleegkundige (n=4) en verzorgende IG (n=8). In de 
resultaten zijn geen verschillen te zien tussen afdelingen of functies van de medewerkers en hun kijk 
op bepaalde onderwerpen.  

4.2 Scholing en voorlichting 
Wanneer de vraag wordt gesteld hoe de medewerkers denken over scholing en voorlichting komen 
daar verschillende reacties op. Zo gaven negen van de deelnemers aan dat zij de voordelen en het nut 
van scholing en voorlichting inzien. Zoals wordt gezegd: 
 

 ‘Op mijn afdeling denk ik wel dat ze behoefte hebben om wat meer informatie te krijgen over 
hoe doe ik dat dan. Met daarbij bepaalde voorbeelden van situaties.’ 

 
Een aantal medewerkers geeft aan dat zij zich nu nog onvoldoende competent voelen om echt aan de 
slag te kunnen met bewegingsgerichte zorg. Onderwerpen waarover zij scholing en voorlichting willen 
zijn: motivatie technieken om de bewoners te motiveren, hoe moet ik mensen laten bewegen en 
hoeveel, simpele tools die zij kunnen inzetten en een stukje kennis van de fysiotherapeut. Een 
medewerker geeft het als volgt aan: 
 

‘Ik wil weten wat de mogelijkheden zijn, wat ik wel of niet kan doen met een bewoner en 
voorbeelden van oefeningen. Voor een passiever iemand maar ook een actiever iemand wat 
kan ik daarmee doen tijdens de zorg .’   

 
Ook wordt aangegeven dat voorlichting over de voordelen van beweging voor de ouderen maar ook 
voor de medewerkers zelf, kan bijdragen aan de motivatie van de medewerker. Zo geeft een 
medewerker aan: 
 

‘Ik denk als de zorg inderdaad lichter wordt doordat die bewoners soepeler blijven. Dat is dan 
toch wel mijn motivatie. Je wilt natuurlijk je eigen lichaam ook zoveel mogelijk sparen van het 
zware werk’.  

 
De manier waarop de medewerkers het liefst scholing en voorlichting krijgen varieert van het 
deelnemen aan een klinische-les (een praktijk gerichte les met concrete voorbeelden), het meekijken 
en/of meelopen met collega’s van andere afdelingen tot verschillende vormen van bijeenkomsten. 
Een bijeenkomst kan er als volgt uitzien: een combinatie van erover praten en doen, brainstormen 
met elkaar of je ervaringen delen. Zoals de medewerkers aangeven: 
 

‘Juist als je een keer een klinische-les hebt, dan wordt je daar wel heel bewust van. Dan ben je 
er op dat moment even heel concreet mee bezig.’ 
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‘Vooral dat doen want dan maak je het voor jezelf ook inzichtelijk, wij zijn eigenlijk allemaal 
mensen uit de praktijk.’  

 
Er zijn echter ook medewerkers die aangeven geen interesse te hebben in scholing en voorlichting. Zij 
geven hiervoor de volgende redenen: 
 

‘Als ik heel eerlijk ben heb ik daar geen interesse in. Ik heb momenteel al zoveel op mijn bordje 
liggen, ik ga dat er echt niet bij doen.’ 

 
Een medewerker reageert daarop: 

 
‘Scholing kan nooit kwaad maar wij worden al helemaal over het hoofd geschoold.’ 

 
Een andere rede die gegeven wordt is dat de medewerkers zich al competent voelen en van mening 
zijn dat zij geen scholing en voorlichting nodig hebben. Zij geven aan al voldoende kennis te hebben of 
al voldoende doen op het gebied van beweging. 
 

‘Ik denk dat we allemaal wel weten als we niks met ons bewegingsapparaat doen dat die 
mensen contracturen krijgen. Stijf worden, de doorbloeding slechter is en kans op wonden 
groter is.’ 

 
‘Ik denk dat wij wel redelijk op weg zijn om het goed te doen.’ 

 
Op de reactie dat zij het al goed doen reageert een andere medewerker: 
 

‘Nee heel veel collega’s doen dat nog niet.’  (Het ging hier over de bewoners zelf laten lopen 
naar het ontbijt etc.) 

 
De medewerkers die aangeven het al goed te doen op het gebied van beweging zijn het merendeel 
afkomstig van afdeling revalidatie en somatiek1. 
 
Enkele medewerkers geven aan autonomie op het gebied van scholing en voorlichting belangrijk te 
vinden, dat zij zelf de keuze mogelijkheid behouden of zij wel of niet een scholing willen volgen. 
 
Dit wordt tegengesproken door een collega zij geeft aan: 
 

‘Ik denk wel en zeker als dit vanuit het ministerie zo aangestuurd is, dat het niet zo vrij is als 
het nu gezegd wordt. Dat er wel een bepaalde verantwoordelijkheid achter ligt’.  

 

4.3 Mogelijkheden beweegstimulering  
Wanneer de vraag werd gesteld welke mogelijkheden de medewerkers zien op het gebied van 
beweegstimulering komen er verschillende antwoorden en ideeën naar voren.  
Zo geven medewerkers aan dat zij het zorgmoment en de transfer (verplaatsen van a naar b) als 
mogelijkheid zien om meer beweging te laten plaatsvinden. Er wordt aangegeven dat tijdens het 
zorgmoment individueel de grootste winst te behalen is qua beweging. De transfer zou mogelijkheid 
bieden omdat het nu nog te vaak gebeurt dat iemand die in staat is om met de rollator te lopen, in 
een rolstoel verplaatst wordt.  
Verder wordt er aangegeven dat de medewerkers graag hulp van buitenaf krijgen. Bijvoorbeeld de 
aanwezigheid van de Fontys studenten wordt als positief ervaren omdat zij de bewoners (onbewust) 
nieuwe prikkels geven waardoor de bewoners geactiveerd worden. Ook de leerafdeling die op 
somatiek2 en 3 nieuw is/komt wordt als positief gezien omdat er dan extra ‘handjes’ aanwezig zijn. 
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Verder wordt benoemd dat ook vrijwilligers en familie kunnen worden ingezet om meer 
bewegingsmomenten te creëren voor de bewoners omdat de medewerkers zelf aangeven daar niet 
altijd tijd voor te hebben.  
Het merendeel van de medewerker geeft aan groepsactiviteiten te zien zitten. De benoemde 
voordelen hiervan zijn: het is leuker om als groep een activiteit te doen, het geeft meer plezier en de 
bewoners leren elkaar op een andere manier kennen dan alleen aan tafel zitten tijdens het eten.  
Daarbij wordt een centrale activiteit als mogelijkheid benoemd. Waarbij in de centrale ruimte voor alle 
afdelingen tegelijk een activiteit georganiseerd wordt. Er wordt aangegeven dat dit gunstig is voor de 
werkdruk omdat er om beurten een afdeling verantwoordelijkheid kan nemen voor de activiteit.  
Wanneer gevraagd wordt wie verantwoordelijk moet zijn voor het organiseren van een centrale 
activiteit wordt het volgende gezegd: 
 

‘Ik denk dat je die mensen moet betrekken die al betaald worden zoals de AB (activiteiten 
begeleiding) en de fysiotherapeut. En stagiaires of scholieren kunnen daarbij ondersteunen en 
misschien ook overnemen.’ 

  
Verder wordt er benoemd dat bewegen als vast onderdeel gepland moet worden wil het kans van 
slagen hebben. Zo wordt gezegd: 

 
‘Als het een vast onderdeel zou worden net als een MDO, dan wordt het een gewoonte op de 
afdeling.’ 

 
Er wordt aangegeven dat het belangrijk is afspraken te maken en goed te rapporteren. Wanneer goed 
gerapporteerd wordt is voor iedereen duidelijk wat een bewoner wel of niet kan qua beweging. Ook 
wordt benoemd dat communicatie een belangrijk aspect is. Met elkaar bespreken waar je tegen aan 
loopt, elkaar aanspreken wanneer er niet aan de gemaakte afspraken wordt voldaan, elkaar feedback 
geven maar ook communiceren over elkaars sterke en zwakkere punten zodat iedereen zijn sterkste 
kwaliteiten kan gebruiken. Zoals een medewerker aangeeft: 
 

‘Wij hebben daar regelmatig werkoverleg over. We bekijken dan wat ieder zijn kwaliteiten zijn, 
filteren wie waar goed in is. Vervolgens neem je de taak op je die het best bij jou past. 

 
De nieuwe rol van beweegcoach wordt door een aantal medewerkers aangegeven als de persoon die 
de touwtjes in handen moet nemen. Zoals wordt gezegd: 
 

‘Ik denk dat we die beweegcoach dan in actie moeten stellen. Dat die zo’n team gaat 
aansturen.’ 

 
Daarbij geven de medewerkers aan wel inspraak te willen hebben zodat zij het gevoel van autonomie 
behouden. Zij willen betrokken worden bij het proces. Een medewerker heeft het als volgt verwoord: 
 

‘Ik denk dat we tijdens werkoverleg met het hele team moeten bespreken: hoe denken jullie 
erover en hoe moeten we het aanpakken. De beweegcoach stelt vervolgens een plan op met de 
inspraak van het hele team’. 
 
  

 
Hierbij komt een stukje verbondenheid naar voor, de medewerkers willen het als team aanpakken. 
Indirect wordt verbondenheid als een voorwaarde benoemd om meer met beweging te gaan doen. 
Zoals wordt gezegd:  
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‘Alleen de kar trekken wil ik niet, wel samen. Dat het niet alleen op mij neerkomt maar dat ik 
mensen erbij kan betrekken.’ 

 
Om het gevoel van verbondenheid te versterken en te behouden worden verschillende opties 
genoemd, hiervan volgt een opsomming: het samen komen en overleggen, afspraken maken en 
nakomen, op één lijn zitten, kwaliteiten bij elkaar gooien, dan taken verdelen, samen een eenheid 
vormen, inspraak van het hele team, sociale controle, samenwerken met fysiotherapeut, niet alleen 
verantwoordelijkheid dragen en welzijn-medewerkers betrekken. Samenwerken wordt door negen 
medewerkers als belangrijk aangeven, zes medewerkers geven aan te willen samenwerken met 
andere afdelingen.  
 
Wat ook aan bod is gekomen bij de vraag welke mogelijkheden de medewerkers zien op het gebied 
van beweegstimulering is de aanwezigheid van materialen. Er wordt aangegeven dat een aantal 
afdelingen wel materialen op de afdeling hebben, echter is de aanwezigheid hiervan niet bij iedereen 
bekend. Bijvoorbeeld vrijwilligers en familie zijn hiervan niet altijd op de hoogte. Bij gebrek aan 
materialen wordt gezegd dat je deze waarschijnlijk wel bij de fysio kunt lenen. Daar wordt op 
gereageerd dat dit niet zeker is. Wanneer zij het uitlenen en niet terug krijgen, lenen zij het niet meer 
uit (in het verleden is het vaker voorgekomen dat materiaal niet terug gebracht werd). Verder worden 
niet alleen de materialen benoemd maar ook de fysioruimte. Er wordt aangegeven dat deze ruimte 
alleen beschikbaar is voor bewoners die therapie hebben. Een medewerker heeft aan waarom zij dit 
zonde vind: 
 

’Net zo goed als wij naar een sportschool gaan wanneer dat wij willen. Dat de bewoners daar 
ook de ruimte voor hebben.’ 

 
Medewerkers geven aan graag meer materialen op de afdelingen beschikbaar te hebben (bijvoorbeeld 
vergelijkbare materialen als in de fysioruimte). 
Als er gekeken wordt naar de moeilijkheden waar de medewerkers tegen aanlopen is dat ofwel het 
gebrek aan tijd ofwel het gebrek aan geld. Daarbij is de werkdruk hoog en de bezetting (te) laag. De 
medewerkers geven dit als volgt aan: 
 

‘We zitten zo vol momenteel met alle projecten, omdat we zelfsturende teams moeten worden. 
Je wordt aandachtsvelder van een aantal dingen.’ 
 
‘Als wij in de ochtend beginnen met één of twee zieken, dan krijg je meteen een tijdsdruk. Dan 
ga je toch al snel meer overnemen dan wanneer je meer tijd hebt.’ 

 
Een tegenreactie op het probleem van geld komt als volgt naar voren: 
 

‘Als bewegen een pijler van Vitalis is. Dan moet Vitalis ook investeren. Stel dat jou afdeling iets 
moet organiseren, dan moeten er ook mensen zijn om het te organiseren.’ 
 
‘Als jij 5 minuten investeert gedurende de zorg die betalen zich over de rest van de dag 
helemaal uit.’ 

 
‘Met meer bewegen heb je veel minder onrust medicatie nodig dus haal je het aan die kant 
eruit.’ 

 
Als laatste geven alle respondenten aan dat zij motivatie hebben om meer met beweging te gaan 
doen. De rede die benoemt wordt is dat ze het belangrijk vinden voor de cliënt. Echter mist er nog een 
stukje bewustwording. Zoals wordt gezegd: 
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‘Ik denk niet dat er geen motivatie is maar denk het bewust worden van, dat is momenteel het 
probleem.’ 

 
Om de bewustwording te verhogen worden veel mogelijkheden genoemd. Hier volgt een opsomming 
van de genoemde mogelijkheden: aantekening op de looplijst, opnemen in rapportage, kort bij elkaar 
komen en bespreken, elkaar aanspreken op gedrag, tijdens de overdracht bespreken, presentaties, 
prikkels van buitenaf bijvoorbeeld van Fontys of fysiotherapeut, gesprekken zoals de focusgroep in 
meerdere fases zodat telkens een deel van de medewerkers er mee bezig is en er automatisch 
gesproken wordt op de afdeling, folders, flyers, posters die worden opgehangen in de lounge, het 
kantoor of in de persoonlijke brievenbusjes, tijdens werkoverleg op de agenda, whiteboard waar 
herinnering op geschreven kan worden, plaatje op de spiegel, vast onderdeel maken en als laatste 
wordt er benoemd dat er een pilot komt met tablets en/of laptops waarop mogelijk een melding kan 
verschijnen.  
 

4.4 Cliënt betrekken 
De medewerkers is de volgende vraag gesteld: ‘Waar denk je aan bij cliënt betrekken?’ waarbij een 
meerderheid aangeeft dat er keuze mogelijkheden moeten zijn voor de cliënt waarbij de eigen regie 
wordt behouden. Zo wordt er gezegd dat er geïnventariseerd moet worden wat de cliënt graag wil om 
vervolgens dat met de cliënt te gaan. Echter wordt daarbij aangegeven dat dit wel een heel erg ideaal 
beeld is, omdat misschien niet alles wat de bewoners willen realistisch en haalbaar is. Een 
medewerker geeft ook het volgende aan met betrekking tot keuze mogelijkheden voor de cliënt: 
 

‘Ik wil de mensen hier niet overschatte. 9 van de 10 mensen heeft een CVA doorgemaakt en zijn 
net zo goed psychisch beschadigt als dat ze lichamelijk beschadigt zijn. Daar wordt nog wel 
eens overheen gegaan. Er wordt te veel van mensen verwacht in het zelf beslissen en 
meedenken wanneer zij hierin vrij gelaten worden. Zij moeten keuzeopties krijgen in plaats van 
vrij gelaten worden.’ 

 
Verder geven de medewerkers aan dat het ook belangrijk is dat de motivatie om te bewegen vanuit de 
bewoners zelf komt. Er moeten doelen worden opgesteld in overleg met de bewoner. Wat wil hij of zij 
bereiken, zodat de bewoner meer motivatie heeft om aan de doelen te werken. De bewoner wordt 
benoemd als medeverantwoordelijk voor zijn of haar beweging. 
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5. Discussie 
In dit hoofdstuk worden de resultaten en enkele kritische punten van het gehouden onderzoek 
bekeken. Deze worden per bouwsteen beschreven, beginnend bij scholing en voorlichting vervolgens 
mogelijkheden beweegstimulering en als laatst cliënt betrekken.  

5.1 Scholing en voorlichting  
Zoals van Jong en Dam (2013) aangeven is een geïntegreerd zorgprogramma een veel belovende 
manier om de kwaliteit van zorg te verbeteren. Dit wordt door de medewerkers ook benoemd. 
Bewegen moet een vast (gepland) onderdeel worden. Iets wat geïntegreerd is kost minder moeite en 
waarschijnlijk minder tijd, omdat het in het systeem is opgenomen en automatisch wordt uitgevoerd. 
Er zullen hiervoor drie fases moeten worden doorlopen: adoptie, implementatie en continuering. Op 
dit moment zitten de medewerkers van Vitalis in de fase van adoptie, waarbij het doel verspreid wordt 
en de medewerkers moeten besluiten eraan te willen gaan werken.  
Jans et al. (2008) geeft aan dat determinanten die de invoering kunnen vermoeilijken onder andere 
attitude, kennis en vaardigheden zijn. Scholing en voorlichting kan een bijdrage leveren aan het 
veranderen van de attitude en het verbeteren van de kennis en vaardigheden. Zoals door één 
medewerker wordt gezegd: ‘Als de zorg inderdaad lichter wordt doordat de bewoners soepeler blijft 
met beweging. Dan is dat wel mijn motivatie. Je wilt natuurlijk ook je eigen lichaam zoveel mogelijk 
besparen van het zware werk’. Door de kennis die zij heeft over de voordelen van beweging 
ontwikkeld ze meer motivatie om aan de slag te gaan met meer beweging en worden eventuele 
weerstanden tegen het verandergedrag verminderd. Er zal dus eerst moeten worden ingespeeld op de 
voordelen van beweging voordat daadwerkelijk geleerd wordt hoe zij met beweging aan de slag 
kunnen.  
Een duidelijk aanwezige weerstand tegen het volgen van scholing en voorlichting is dat de 
medewerkers aangeven hier geen tijd voor te hebben. Het komt bovenop wat zij nu al moeten doen 
en ze moeten al veel doen in weinig tijd. Door de werkdruk wordt weerstand gecreëerd tegen zowel 
scholing alsmede het nemen van verantwoordelijkheid in het verzorgen van meer beweging. 
Waarschijnlijk zijn de bezuinigingen binnen de zorg de grootste oorzaak van het tijdgebrek binnen de 
zorg.  
Naast het tijdgebrek zijn er ook een aantal medewerkers die aangeven scholing als overbodig te zien 
omdat zij aangeven al genoeg kennis en of vaardigheden te hebben, zij voelen zich al competent. Juist 
zij kunnen worden ingezet om hun kennis te delen met de medewerkers die wat minder ervaring of 
kennis hebben. Zo geven Brouwers en Burgh (2000) aan dat meelopen met een collega een 
scholingsactiviteit kan zijn. Op die manier hoeven zij geen extra scholing te volgen maar wordt juist 
hun competentie ingezet om andere bij te scholen. Hiermee pak je de sterke kwaliteiten van de een 
om de ander te verbeteren en kan hierin een wisselwerking plaatsvinden.  
Je speelt hiermee ook in op een stukje verbondenheid omdat je samenwerkt naar meer kennis en 
vaardigheden binnen de afdeling. Door het krijgen van verantwoordelijkheid over het gedragsproces 
van anderen en met behulp van sociale controle wordt voldaan aan de behoefte verbondenheid. 
Verder is het gunstig om medewerkers uit verschillende lagen te laten deelnemen aan scholing (Hout, 
Bruijns, 2009). Een uitvoerende medewerker heeft ervaring op de vloer en een leidinggevende heeft 
een belangrijke rol in het enthousiasmeren van het personeel.  
Het zou voor een vervolgonderzoek goed zijn om dan ook verschillende lagen te betrekken. Kijkend 
naar het management wat willen zij op het gebied van bewegingsgerichte zorg en hoe kunnen zij 
daaraan bijdragen? Maar ook kijkend naar de bewoners wat willen zij en hoe kan daaraan worden 
voldaan. Daarbij zou het sterk zijn om bij een vervolg onderzoek ook andere partijen te betrekken 
buiten de zorg om, zoals de fysiotherapeut en de activiteiten begeleiding wat kunnen zij bijdragen aan 
kennis en vaardigheden voor de zorgmedewerkers en wat kunnen zij betekenen met betrekking tot 
bewegingsgerichte zorg.  
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5.2 Mogelijkheden beweegstimulering  
Zoals Koning-van Zuilen en Lindeboom (2014) aangeven, kan aangeleerde hulpeloosheid ontstaan 
door tijdgebrek en onwetendheid van de verzorging. In de resultaten komt vooral tijdgebrek naar 
voren als een reden om niet méér te kunnen bewegen met de ouderen of de reden waarom cliënten 
in een rolstoel naar het ontbijt worden gebracht in plaats van dat zij zelf lopen. Daarbij wordt de 
onderbezetting benoemd en de bezuinigingen die daarvoor gezorgd hebben. Er moet dus gekeken 
worden of er geld en ruimte is om meer tijd vrij te maken voor de verzorging om met beweging aan de 
slag te kunnen. Daarbij zal er zo efficiënt mogelijk moeten worden gehandeld. Een voorbeeld wat 
genoemd wordt is om een centrale beweegactiviteit te organiseren waarbij gerouleerd kan worden 
per afdeling als verantwoordelijke. Hiermee wordt de stijging van de werkdruk per afdeling beperkt en 
kunnen toch bewoners van elke afdeling deelnemen aan het beweegaanbod. Waarschijnlijk zijn de 
bezuinigingen binnen de zorg de grootste oorzaak van het tijdgebrek binnen de zorg.  
Verder wordt er in de literatuur aangeven dat motivatie of intentie tot gedragsverandering een 
voorwaarde is om daadwerkelijk gedragsverandering te laten plaatsvinden. Om de motivatie te 
beïnvloeden kun je volgens Hollembeam en Amarose (2005) rekening houden met de elementen van 
een democratische leiderschapsstijl en de behoefte van verbondenheid. Gekeken naar de resultaten is 
gebleken dat de medewerkers op zoek zijn naar een stuk verbondenheid. Zoals ook wordt gezegd; ’Ik 
wil niet alleen de kar trekken, wel samen.’ Daarbij wordt ook aangegeven dat de rol van beweegcoach 
(nieuwe rol vanuit de zelfsturende teams) een aansturende rol moet worden.  
Ze willen daarin iemand die het voortouw neemt, maar ze willen wel inspraak hebben. Dit kan 
bijvoorbeeld tijdens het werkoverleg. De beweegcoach kan inspelen op de democratische 
leiderschapsstijl, waarbij hij of zij collega’s vraagt mee te denken, ideeën laat aandragen en betrekt bij 
het vormen van doelstellingen. Hierdoor zal de verbondenheid binnen de afdeling verbeteren en 
waarschijnlijk de motivatie van de medewerkers stijgen.  
Daarbij geven de medewerkers ook aan dat zij een stukje bewustwording missen. Om hier meer over 
te weten te komen zou er binnen Vitalis een vervolg onderzoek kunnen worden uitgezet. Er zouden 
vragenlijsten uitgezet kunnen worden van wat het bewustzijn op het moment is en dan een 
interventie met betrekking tot bewustwording uitvoeren. Om vervolgens te kijken aan de hand van 
dezelfde vragenlijst of het bewustzijn is verhoogd. Ditzelfde zou ook op het gebied van verbondenheid 
kunnen worden gedaan.  
Wat sterk is aan dit onderzoek is dat er bij alle vier de focusgroepen dezelfde belangrijke bevindingen 
naar voren kwamen. Denk hierbij aan: tijd, geld, bewustwording en indirect verbondenheid. Dit 
verhoogd de betrouwbaarheid en er is meer kans dat hierdoor de resultaten representatief zijn voor 
de gehele medewerkers groep. Een kanttekening die hierbij gemaakt moet worden is dat er geen 
respondenten afkomstig zijn van de PG afdelingen. Er zijn voorafgaand aan de focusgroepen meerdere 
stappen genomen om de PG te stimuleren mee te doen. Deze stappen staan in de 
onderzoeksmethodologie beschreven. Het onderzoek zou sterker zijn geweest wanneer er deelname 
was geweest vanuit de PG omdat zij een totaal andere afdelingsgroep zijn waar ook veel medewerkers 
zitten die nu niet hun mening hebben kunnen geven. Het onderzoek is hierdoor niet representatief 
voor de gehele populatie in dit geval de medewerkers van Vitalis Wissehaege. Maar zoals als eerder 
aangegeven waarschijnlijk wel representatief voor alle medewerkers met uitzondering van de PG 
medewerkers.  
Het is mogelijk dat door het gebrek aan PG medewerkers er geen grote verschillen zijn in resultaten 
omdat de deelnemende afdelingen in die mate met elkaar te vergelijken zijn en geen al te grote 
verschillen hebben in doelgroep. Wanneer PG wel had deelgenomen waren er misschien grotere 
verschillen te zien in de resultaten.  
Wat mogelijk gedaan had kunnen worden was een aparte focusgroep houden met de PG afdelingen 
op een tijdstip dat hen beter uitkwam dan de huidige tijden.  Ook van de andere afdelingen was de 
opkomst in vergelijking met het aantal medewerkers niet altijd optimaal. De oorzaak hiervan kan zijn 
dat de medewerkers het te druk hadden en daardoor geen tijd en ruimte hadden om deel te nemen 
aan een van de focusgroepen. Een mogelijke oorzaak kan ook zijn dat de medewerkers geen interesse 
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hadden om deel te nemen en daardoor mogelijk ook geen interesse hebben in bewegingsgerichte 
zorg. Het kan zijn dat hierdoor een vertekend beeld is gevormd, doordat alleen geïnteresseerde 
medewerkers hebben deelgenomen. Echter kan dit pas gezegd worden wanneer zeker is wat de 
oorzaak is geweest van het niet deelnemen van de overige medewerkers. Om dit te achterhalen zou 
er mogelijk een vragenlijst kunnen worden uitgezet onder alle medewerker om de interesse in 
bewegingsgerichte zorg te achterhalen. Pas dan kan gezegd worden of het lage deelname aantal lag 
aan tijdgebrek of het gebrek aan interesse.  

5.3 Cliënt betrekken 
Zoals in de literatuurstudie beschreven staat is er in de volgende volgorde naar de bouwstenen 
gekeken: scholing en voorlichting, mogelijkheden beweegstimulering en als laatste cliënt betrekken. In 
de resultaten is terug te zien dat op deze laatste bouwsteen minder aandacht is gevestigd. Dit kan 
komen doordat er eerst aan de andere twee bouwstenen voldaan moet worden om de derde 
bouwsteen goed te kunnen uitvoeren. Echter is het ook mogelijk dat dit komt door de onervarenheid 
van de onderzoeker. Het houden van focusgroepen vraagt om een ervaren interviewer, omdat het een 
moeilijke taak is die de interviewer heeft. De interviewer heeft in het verleden wel eens een interview 
gehouden maar is daarmee nog geen ervaren interviewer. De interviewer heeft tijdens het afnemen 
van de focusgroep onbewust minder accent gelegd op de bouwsteen cliënt betrekken. Hierdoor is er 
misschien niet genoeg doorgevraagd en had er nog meer informatie uit de focusgroep naar voren 
kunnen komen. Een sterk punt daarentegen is dat de onderzoeker door het gebrek aan ervaring zich 
goed heeft voorbereid en ingelezen over het houden van een focusgroep. Daardoor is de keus 
gemaakt om per focusgroep de deelnemers van verschillende afdelingen afkomstig te laten zijn. 
Hierdoor vulde de respondenten elkaar goed aan. Op elke afdeling wordt toch weer net iets anders 
gewerkt en elke afdeling heeft net een andere doelgroep (qua bewoners). Wanneer de onderzoeker 
had gekozen om de eerste vijf aanmeldingen per focusgroep te nemen was hiermee waarschijnlijk 
waardevolle informatie verloren gegaan. Daarbij heeft de focusgroep nu ook meteen voor een 
leermoment gezorgd doordat de medewerkers elkaar al van tips konden voorzien op problemen die 
op een andere afdeling ondervonden werden. 
De medewerker hebben in dit onderzoek aangegeven dat bewoners de eigen regie moeten behouden, 
echter is hier niet dieper op ingegaan en kan er geen duidelijk advies worden gegeven over deze 
bouwsteen. Een vervolg onderzoek kan ingaan op de visie op de eigen regie van de medewerker maar 
ook welke visie de bewoner en de familie hebben op eigen regie. Wanneer heeft een bewoner de 
eigen regie. Wat wil en kan de bewoner en kan de medewerker daarop aansluiten. 
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6. Conclusie  
Met dit onderzoek is er naar gestreefd om antwoord te krijgen op de onderzoeksvraag: Welke 
mogelijkheden en moeilijkheden zien de medewerkers om bewegingsgerichte zorg te implementeren 
binnen Vitalis Wissehaege ? In dit hoofdstuk wordt getracht antwoord te geven op deze vraag. 

6.1 Scholing en voorlichting 
Op het gebied van scholing en voorlichting is gebleken dat niet alle medewerkers interesse hebben in 
scholing en voorlichting. De reden daarvoor is ofwel dat zij geen tijd hebben, ofwel dat zij zich al 
competent voelen en daardoor scholing niet nodig achten. Echter zijn er ook medewerkers die wel 
behoefte hebben aan scholing en voorlichting. Zij hebben behoefte aan scholing waarbij de inhoud 
zich richt op motivatie technieken om de bewoners te motiveren meer te bewegen. Ook voelen nog 
niet alle medewerkers zich competent op het gebied van wat kan er wel of niet gedaan worden met 
een bepaalde cliënt qua beweging. Scholing hierover kan bijdragen aan het gevoel van competentie. 
De medewerkers zitten op dit moment in de adoptiefase van een geïntegreerd zorgprogramma. Het 
doel wordt verspreid en de medewerkers moeten besluiten eraan te willen werken. Om dit proces te 
bevorderen kan er voorlichting gegeven worden over de voordelen van beweging voor ouderen en 
wat dit voor voordelen oplevert voor de medewerker zelf, zodat de medewerker eerder besluit te 
willen werken aan bewegingsgerichte zorg.  

6.2 Mogelijkheden beweegstimulering 
Uit het onderzoek blijkt dat er genoeg mogelijkheden zijn om meer beweging te implementeren. Te 
beginnen bij het zorgmoment en de transfer waar door de medewerkers kansen worden gezien. Met 
name het bewust handelen wordt als belangrijk gezien. Nu schiet het bewegen er vaker bij in, omdat 
er niet bewust mee om wordt gegaan. De medewerkers hebben zelf al tal van ideeën aangedragen 
waarmee het bewustzijn verhoogt kan worden.  
De medewerkers geven ook aan dat iemand binnen de afdeling verantwoordelijkheid moet krijgen 
over het bewegen op de afdeling. De aangewezen persoon is volgens de medewerkers de persoon die 
de nieuwe rol van beweegcoach op zich gaat nemen. Dit is een nieuwe rol vanuit de zelfsturende 
teams, deze rol kan nog gevormd worden. Dit biedt mogelijkheden om de beweegcoach 
verantwoordelijk te stellen voor het dragen en stimuleren van bewegingsgerichte zorg. De 
beweegcoach kan een motiverende, stimulerende en leidende rol aannemen. De medewerkers geven 
aan dat zij iemand willen die het voortouw neemt maar dat zij wel zelf inspraak behouden. Zij geven 
hiermee aan dat zij behoefte aan autonomie hebben, door hen inspraak te bieden met betrekking tot 
het opstellen van doelen en het maken van een plan van aanpak behouden zij het gevoel van 
autonomie. Daarnaast komt uit het onderzoek ook sterk naar voor dat de medewerkers behoefte 
hebben aan verbondenheid. Ook hiervoor is het belangrijk dat zij worden betrokken bij het opstellen 
van plannen. Daarnaast dat zij verantwoordelijkheidsgevoel krijgen voor de beweegimplementatie 
door bijvoorbeeld het toepassen van sociale controle op elkaar. Elkaar feedback geven en feedback 
ontvangen draagt bij aan het verbondenheidgevoel en kan tevens inspelen op het gevoel van 
competentie. Het is belangrijk voor de medewerkers om te weten dat heel Vitalis Wissehaege met de 
neus dezelfde kant op staat zodat zij weten dat ze er niet alleen voor staan.  
Daarnaast valt te concluderen dat de medewerkers graag hulp van buitenaf ontvangen. Zoals hulp van 
familie, vrijwilligers, fysiotherapeut en de activiteiten begeleiding. Deze partijen zouden volgens de 
medewerkers allemaal een rol kunnen spelen in het meer bewegen voor de bewoners.  
Moeilijkheden waar de medewerkers tegen aan lopen zijn tijd, geld en bezetting. Als Vitalis 
Wissehaege wil voldoen aan de bouwstenen, opgezet door de Inspectie Gezondheidszorg. Zal hier 
over nagedacht moeten worden. Hoe ziet de budgettering eruit en wat kan daarin aangepast worden, 
zodat er ruimte is om planningen te maken waarin overlap plaatsvind van medewerkers zodat één of 
meerdere van hen tijd hebben om met de bewoners te bewegen. Een centrale groepsactiviteit kan 
een goede oplossing zijn om per afdeling het stijgen van de werkdruk te beperken. Zo hoeft maar één 
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afdeling extra personeel te hebben tijdens de activiteit en worden toch alle afdeling bedient. Het 
voordeel voor Vitalis is dat zij maar een afdeling per keer extra uren hoeven te bieden.  
Verder zijn er al materialen op een aantal afdelingen aanwezig, dit biedt kansen om 
beweegactiviteiten vorm te geven. Vitalis Wissehaege moet meer aandacht besteden aan de 
bekendheid van de aanwezigheid van deze materialen. Daarbij zouden meer materialen welkom zijn 
wanneer hier budget voor vrijgemaakt kan worden. Deze materialen zouden dan ten alle tijden 
beschikbaar moeten zijn voor zowel de medewerkers als de bewoners zelf.  

6.3 Client betrekken 
Uit het onderzoek komt naar voren dat de medewerkers de visie van Vitalis Wissehaege delen. Beide 
geven aan dat de bewoners zoveel mogelijk de eigen regie moeten behouden. Echter wordt 
aangegeven dat niet alle bewoners in staat zijn om, met volledige keuzevrijheid om te gaan. Het geven 
van keuzemogelijkheden wordt als een betere aanpak beschouwt, de bewoner behoudt hierbij de 
eigen regie en de uitkomsten of gemaakte keuzes blijven haalbaar en realistisch omdat deze vooraf 
zijn opgesteld door de medewerkers. Echter om goede conclusies over deze bouwsteen te kunnen 
trekken is vervolg onderzoek nodig. Zoals is aangeven in de discussie is er niet voldoende accent 
gelegd op deze bouwsteen tijdens de focusgroepen. En om een conclusie te trekken over het 
betrekken van de cliënt zou de cliënt zelf ook betrokken moeten zijn bij het onderzoek. Een vervolg 
onderzoek met de bewoners zou daarom uitkomst bieden. 
 
Om bewegingsgerichte zorg te implementeren zal Vitalis de medewerkers betrokken en bewust 
moeten krijgen. Zij kunnen daarin meerdere wegen kiezen zolang zij de medewerkers de 
mogelijkheden aanreiken die de medewerkers nodig achten om bewegingsgerichte zorg te 
implementeren. 
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7 Aanbevelingen 
Aan de hand van het uitgevoerde onderzoek zijn de volgende aanbevelingen opgesteld.  
 
De eerste en misschien wel de belangrijkste aanbeveling is om een duidelijke taakbeschrijving voor de 
beweegcoach op te stellen. Hierdoor is voor zowel de beweegcoach als de medewerkers duidelijk wat  
er van de beweegcoach verwacht wordt. Vitalis Wissehaege is bezig om naar zelfsturende teams over 
te gaan. Alle medewerkers krijgen bepaalde aandachtsvelden waar zij verantwoordelijk voor worden 
gesteld. Een z’n aandachtsveld is beweging. De medewerker die kiest (of wordt toegewezen) aan het 
aandachtsveld beweging, wordt de beweegcoach. De onderzoeker heeft een taakvoorstel opgesteld 
voor de beweegcoach deze is terug te vinden in bijlage VII en is naar wens aan te vullen of te 
veranderen door de medewerker of de beweegcoach zelf.  
 

7.1 Scholing en voorlichting 
Om draagvlak te creëren raadt de onderzoeker Vitalis Wissehaege aan om te beginnen met 
voorlichting gericht op het bewust maken van de voordelen van beweging voor ouderen. Hierin kan 
informatie gegeven worden wat de voordelen zijn voor de bewoner en de voordelen voor de 
medewerker wanneer een bewoner meer beweegt. Deze voorlichting kan mogelijk worden 
vormgegeven door de fysiotherapeut, zij bezitten de kennis over de voordelen en invloed van 
bewegen. De onderzoeker raadt aan om deze voorlichting eenmalig te laten plaatsvinden, waarbij 
alleen de beweegcoaches van de afdelingen deelnemen. Voor de overige werknemers kan een fact-
sheet worden opgesteld, waarin kort en duidelijk de belangrijkste punten van de voorlichting worden 
benoemd. Nadat de beweegcoach de voorlichting heeft gehad, kan het doel gesteld worden dat 
binnen één maand de overige medewerkers de fact-sheet hebben gelezen en op de hoogte zijn van de 
inhoud. In bijlage VIII is een voorbeeld van een fact-sheet te zien deze is gemaakt naar aanleiding van 
het gehouden onderzoek deze kan fungeren als voorbeeld om een nieuwe fact-sheet op te stellen van 
de gevolgde voorlichting.  
Vervolgens kan er voorlichting gegeven worden over hoe kan ik met de bewoner bewegen. Het advies 
is om de fysiotherapeut te vragen hier een workshop/klinische-les voor op te zetten. Om te zorgen dat 
de voorlichting een gespreksonderwerp blijft raadt de onderzoeker aan eens per twee weken, tien 
procent van de medewerkers te laten deelnemen. Waarbij de beweegcoaches als eerst aan de beurt 
zijn, zodat gedurende de weken daarna medewerkers eventueel vragen kunnen stellen aan de 
beweegcoach.  
Als derde kwam naar voor dat medewerkers meer motivatie technieken willen leren om zo bewoners 
te kunnen motiveren meer te bewegen. De onderzoeker raadt aan om één á twee bijeenkomsten te 
houden met een expert op motivatie technieken. De beweegcoach kan daar aan deelnemen, om 
vervolgens de informatie te delen met de medewerker op de afdeling. Het delen van informatie kan 
tijdens een vergadering, in de praktijksituatie of met behulp van fact-sheets. 
Om vrijwilligers en familie te betrekken bij het meer bewegen kan hen ook scholing worden 
aangeboden. De beweegcoach kan na deelname aan scholing een soort gelijke voorlichting geven aan 
de vrijwilligers en familie. Hierin heeft de beweegcoach meteen een herhalingsmoment en stimuleer 
je het gevoel van competentie. Wanneer je opgedane kennis kunt overbrengen op andere geeft dit 
vaak aan dat je het zelf goed snapt.  

7.2 Mogelijkheden beweegstimulering  
Om aan deze bouwsteen te kunnen voldoen raadt de onderzoeker aan een aantal stappen te 
ondergaan. Als eerst moet duidelijk worden wat de rol van de beweegcoach gaat zijn op het gebied 
van bewegingsgerichte zorg, zoals eerder aangegeven. Het is aan te raden de taken helder en duidelijk 
op papier te zetten zodat voor iedereen teug te vinden is wat de taken van de beweegcoach zijn.  
Voor het opstellen van de aanbevelingen is met het management besproken of er budget is voor 
bepaalde aanpassingen. Het management geeft aan, dat er geen budget is om structureel extra uren 
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te bieden. Het advies is om met de beschikbare uren te kijken of de er op een manier geroosterd 
wordt waardoor overlap ontstaat. Het creëren van overlap geeft ruimte om met beweging aan de slag 
te gaan.  
Ook kan het helpen om beweging bewust op een vast tijdstip in te plannen. Wanneer een tijd bekend 
is wordt het makkelijker om hier omheen te plannen. Maak hier ook afspraken over met collega’s.  
Verder is het een advies om een centrale groepsactiviteit te gaan organiseren. Z’n centrale 
beweegactiviteit kan eens per maand worden ingepland ook hier weer op een vaste tijd. Elke maand is 
een andere afdeling verantwoordelijk voor het organiseren en uitvoeren van de activiteit op 
roulerende basis. Hierdoor wordt het stijgen van de werkdruk beperkt per afdeling en kunnen toch 
alle bewoners elke maand deelnemen aan een centrale activiteit. Daarbij raadt de onderzoeker aan 
om de activiteiten begeleiding en de fysiotherapeut te betrekken bij deze activiteit. Het is mogelijk om 
de activiteiten begeleiding en de fysiotherapeut verantwoordelijk te stellen voor de voorbereiding van 
de inhoud van de activiteit. De zorgmedewerkers zijn dan verantwoordelijk voor het uitvoeren van de 
activiteit en kunnen daarbij eventueel hulp vragen van de activiteiten begeleiding. Door het betrekken 
van de activiteiten begeleiding en de fysiotherapeut speel je in op verbondenheid tussen meerdere 
partijen en aak je gebruik van ieder zijn of haar expertise.  
Vervolgens is er nog het advies om per afdeling een materialen-box te plaatsen. In deze box moeten 
simpel te gebruiken materialen zitten waarmee oefeningen of spelactiviteiten kunnen worden 
uitgevoerd. De Fontys studenten zijn momenteel beweegmappen aan het op stellen per afdeling. De 
benodigde materialen voor het uitvoeren van de activiteiten in de beweegmappen worden 
aangeraden opgenomen te worden in de materialen-box. Een voorstel van de inhoud voor een 
materialen-box is te zien in bijlage IX. Het management geeft aan budget te hebben voor een 
materiaal-box, echter niet om grote apparaten per afdeling aan te schaffen. Wel wordt aangegeven 
dat het mogelijk is de fysioruimte beschikbaar te stellen buiten de werktijden van de fysiotherapeut. 
Het advies is om bewoners en familie op deze mogelijkheid te attenderen.  

7.3 Cliënt betrekken 
Zowel de medewerkers als het management van Vitalis geven aan dat de bewoners de eigen regie 
moeten behouden. De medewerkers geven aan dat totale keuzevrijheid te moeilijk kan zijn voor de 
bewoners maar dat keuzeopties beschikbaar moeten zijn. Echter zoals in de discussie al naar voren 
komt is er in dit onderzoek niet diep genoeg ingegaan om te kunnen zeggen wat de medewerker nu 
precies wil met eigen regie en wat daarmee bedoelt wordt. Welke visie zij hebben op de eigen regie is 
niet duidelijk genoeg geworden. Ligt de eigen regie bij het bepalen over deelname, over de soort 
activiteit, tijdstip etc. Om een goede aanbeveling te kunnen doen raadt de onderzoeker aan om 
vervolgonderzoek te laten plaatsvinden. Dit kan door de 4e jaar Fontys-student die volgend jaar stage 
loopt binnen het PAC worden gedaan. Er kan dan onderzoek worden gedaan naar wat verstaan 
medewerkers onder eigen regie, welke visie hebben zij daarop en hoe willen ze hiermee omgaan. 
Daarbij kan het onderzoek zich ook richten op de bewoners, wat verstaan zij onder eigen regie en 
wanneer hebben zij het gevoel de eigen regie in handen te hebben. Om toch al aan de slag te kunnen 
voorafgaand aan eventueel vervolg onderzoek zijn in bijlage X enkele voorbeelden toegevoegd die 
mogelijk kunnen aansluiten bij het behouden van de eigen regie.  
 
De onderzoeker is van mening dat wanner Vitalis Wissehaege de genoemde aanbevelingen meeneemt 
en uitvoert, het mogelijk is om bewegingsgerichte zorg te implementeren. En kan er aan tenminste 
twee van de drie bouwstenen opgesteld door de inspectie gezondheidszorg worden voldaan. Doordat 
het onderzoek is gedaan vanuit medewerkersperspectief, zullen de aanbevelingen acceptabel zijn voor 
de medewerkers. 
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Bijlage I 

Vragen voorafgaand aan focusgroep 
Vragen zijn voorafgaand aan de focusgroep naar de deelnemers gestuurd en beantwoord. 

- Hoelang ben je al werkzaam in de zorg? 
- Hoelang ben je al werkzaam binnen Vitalis Wissehaege? 
- Op welke afdeling binnen Vitalis ben je werkzaam? 
- Welke functie vervul je binnen jou afdeling? 
- Welke opleiding heb je hiervoor gedaan? 

 

Inleiding focusgroep 
Welkom allemaal, fijn dat jullie tijd hebben kunnen maken om bij deze bijeenkomst aanwezig te zijn. 
Zoals misschien al bij jullie bekend is, is deze focusgroep een onderdeel van mijn praktijkonderzoek. 
De onderzoeksvraag hierbij luidt: Hoe kan Vitalis Wissehaege vanuit medewerkersperspectief 
bewegingsgerichte zorg integreren, zodat er wordt voldaan aan de volgende drie bouwstenen; Client 
betrekken, mogelijkheden beweegstimulering en scholing en voorlichting, die door de inspectie 
gezondheidszorg zijn opgesteld? (de onderzoeksvraag is later aangepast echter is deze tijdens de 
focusgroepen nog geformuleerd als hier is weergegeven) De vragen die vandaag gesteld worden 
zullen dan ook betrekking hebben tot de onderzoeksvraag. Het doel deze bijeenkomst is om erachter 
te komen hoe jullie als medewerkers van Vitalis, kijken naar verschillende zaken met betrekking tot 
beweging implementeren binnen de zorg. Zoals eerder in de e-mail van Frans (zie bijlage II) is 
benoemd zullen de resultaten geanonimiseerd worden voor het onderzoeksverslag. Tijdens deze 
bijeenkomst zijn er geen goede of foute antwoorden, ik ben namelijk op zoek naar jullie meningen en 
een mening is nooit fout. Wanneer jullie meningen verschillen houd je dan vooral niet in om in 
discussie te gaan, ook daar kan waardevolle informatie naar voren komen. Mochten we tijdens het 
gesprek te ver afdwalen, zal ik als gespreksleider het gesprek onderbreken en het gesprek terugleiden 
naar de gestelde vraag of het te bespreken onderwerp. 
Hebben jullie nog vragen voordat we beginnen?  
 

Vragen focusgroep 
We beginnen met een korte introductieronde.  
 
Introductie vragen: 

- Vertel je naam, en vertel of je aan sport en bewegen doet in je vrije tijd, en welke vorm van 
sport of beweging je beoefend. 

- Hoe belangrijk vind je beweging voor jezelf? 
 
Verdiepende vragen: 

- Als ik zeg: beweging integreren in het zorgmoment, waar denk je dan aan? 
o Doorvragen: 
o Wat moet er dan gedaan worden 
o Hoe moet dit gedaan worden 
o Waarom moet dit gedaan worden 

 
Er zijn 7 bouwstenen die zijn opgesteld door de Inspectie Gezondheidszorg namelijk: Beleid, Cliënten 
betrekken, Structuur, Scholing en voorlichting, Zorgleefplan, Mogelijkheden beweegstimulering, Buurt 
betrekken. Ik wil me graag focussen op drie van deze bouwstenen, waar ik het nu met jullie over wil 
hebben. 
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- Gekeken naar de bouwsteen: scholing en voorlichten (De instelling zorgt voor 
deskundigheidsbevordering voor medewerkers en voorlichting voor medewerkers, 
vrijwilligers, cliënten en hun familie over belang, voordelen en mogelijkheden van 
beweegstimulering.) Wat zou jij als zorgmedewerker hierin kunnen betekenen om aan deze 
bouwsteen te kunnen voldoen? 

o Doorvragen: 
o Wat moet er dan gedaan worden 
o Hoe moet dit gedaan worden 
o Waarom moet dit gedaan worden 
o (wat heb je nodig van het management om dit te kunnen doen) 

- Gekeken naar de bouwsteen mogelijkheden stimuleren (De instelling beschikt over voldoende 
mogelijkheden voor medewerkers, vrijwilligers, familie en cliënten om invulling te geven aan 
beweegstimulering.) Wat zou jij als zorgmedewerker hierin kunnen betekenen om aan deze 
bouwsteen te kunnen voldoen? 

o Doorvragen: 
o Wat moet er dan gedaan worden 
o Hoe moet dit gedaan worden 
o Waarom moet dit gedaan worden 
o (wat heb je nodig van het management om dit te kunnen doen) 

- Gekeken naar de bouwsteen: Cliënt betrekken (De instelling betrekt cliënten bij het 
voorbereiden, uitvoeren en evalueren van het beleid over beweegstimulering.) hoe zou dit er 
in de ideale wereld uitzien volgens jouw? (hoe kan deze bouwsteen worden ingezet?) 

o Doorvragen: 
o Wat moet er dan gedaan worden 
o Hoe moet dit gedaan worden 
o Waarom moet dit gedaan worden 
o (wat heb je nodig van het management om dit te kunnen doen) 

- Gekeken naar jezelf, hoe zit het met motivatie t.o.v. gedragsverandering met betrekking tot 
beweging integreren? (binnen het zorgteam zal gedragsverandering moeten optreden om 
beweging te kunnen integreren)  

o Doorvragen: 
o Hoe kan er meer draagvlak onder zorgmedewerkers gecreëerd worden met 

betrekking tot beweging voor ouderen? 
o Hoe kunnen zorgmedewerkers gemotiveerd worden om beweging te integreren?  
o Hoe kan het gevoel van autonomie, verbondenheid en competentie worden 

versterkt? (bij deze vraag uitleg van autonomie, verbondenheid en competentie)  
  



 

37 

Bijlage II 
Operationalisatie schema 
Hoe kan Vitalis Wissehaege vanuit medewerkersperspectief bewegingsgerichte zorg integreren, zodat er wordt voldaan aan de volgende drie bouwstenen; Client 
betrekken, mogelijkheden beweegstimulering en scholing en voorlichting, die door de Inspectie Gezondheidszorg zijn opgesteld? (De uiteindelijke onderzoeksvraag is 
aangepast echter voor het operationalisatie schema was voorgaande vraag beter geschikt omdat daar de bouwstenen nog benoemd werden). 

Definitie van begrip  
(uit onderzoeksvraag)  

Dimensie (begrippen 
definitie)  

Indicator  
(meten begrip)  

Vragen  Antwoord- 
categorieën 
(indien van 
toepassing)  

1. Bewegingsgerichte zorg: zorg 
met aandacht voor beweging, 
waarbij dagelijks 
beweegactiviteiten worden 
aangeboden. Om kwaliteit van 
leven te verhogen, en het 
ontstaat van aangeleerde 
hulpeloosheid te verminderen.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 Beweging  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2 Kwaliteit van leven 
 
 
 
 
 

1.1.1 ADL 
1.1.2 Wandelen 
1.1.3 Activiteiten in 

spelvorm 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2.1 sociale contacten 
 
 
 
 
 

1.1.1,2,3.1 Hoe belangrijk is 
beweging voor de bewoner binnen 
Vitalis? 
Kun je dit verder toelichten? 
1.1.1,2,3.2 wat valt onder beweging 
voor de bewoners? 
1.1.1,2,3.3 hoeveel beweegt de 
gemiddelde bewoner binnen 
Vitalis?  
1.1.1,2,3.4 wordt beweging 
gestimuleerd door de 
zorgmedewerkers?  Zo ja, hoe dan? 
Zo nee, waarom niet? 
1.1.1,2,3.5 hoe zou beweging (nog) 
meer gestimuleerd kunnen worden 
vanuit de zorg? 
 

 
 

1.2.1.1 Hoe zou je sociale contacten 
kunnen inzetten bij 
beweegbevordering? 
1.2.1.2 in welke mate kan beweging 
goed zijn voor de ervaren sociale 
contacten? 

Open vragen met 
de mogelijkheid 
tot doorvragen. 
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1.3 Aangeleerde 

hulpeloosheid  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.2.2 regie over eigen 
leven 
 
 
 
 
 
1.2.3 genieten en 
plezier beleving 
 
 
 
 
 
1.2.4 nuttig voelen  
 
 
 
 
1.3.1 Tijdgebrek 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3.2 Overnemen van 
handelingen 
 
 
 
 
 
 

 
1.2.2.1 hoe belangrijk is het hebben 
van eigen regie in het leven?  
1.2.2.2. hoe kan de eigen regie 
versterkt worden? 
 
 
1.2.3.1 wat is volgens jou de manier 
om de bewoners meer te laten 
genieten? 
1.2.3.2 hoe kan de plezier beleving 
verhoogt worden? 

 
 

1.2.4.1 op welke manier wordt het 
nuttig voelen van de bewoner 
gestimuleerd?  
 
  
1.3.1.1 als ik zeg aangeleerde 
hulpeloosheid, waar denk je dan 
aan? 
1.3.1.1 in hoeverre denk je dat de 
bewoners van Vitalis te maken 
hebben met aangeleerde 
hulpeloosheid? 
 
 
1.3.2.1 als ik zeg beweging 
integreren in het zorgmoment, 
waar denk je dan aan? 
1.3.2.2 wat zijn mogelijkheden die 
je ziet? 
1.3.2.3 zijn er moeilijkheden waar 
je verwacht tegenaan te lopen? Zo 
ja welke, en wat zouden 
oplossingen kunnen zijn.  
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2. Client betrekken: De instelling 
betrekt cliënten bij het 
voorbereiden, uitvoeren en 
evalueren van het beleid over 
beweegstimulering. 

 
 
 
 
 
 
 
 

3. Mogelijkheden 
beweegstimulering: De 
instelling beschikt over 
voldoende mogelijkheden voor 
medewerkers, vrijwilligers, 
familie en cliënten om 
invulling te geven aan 
beweegstimulering. 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
4. Scholing en voorlichting: De 

instelling zorgt voor 
deskundigheidsbevordering 
voor medewerkers en 
voorlichting voor 
medewerkers, vrijwilligers, 
cliënten en hun familie over 

 
 
 
 
 
2.1 Betrekt cliënten  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.1 Mogelijkheden 
 
 
 
 
 
 
 
3.2 Beweegstimulering 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
2.1.1 invloed van 
bewoner op inhoud 
 
 
 
 
 
2.1.2 invloed van 
bewoner op planning 
en locatie 
 
 
 
 
3.1.1 Individuele 
activiteiten 
3.1.2 
groepsactiviteiten  
 
 
 
 
3.2.1 stimulering 
deelname aan 
individuele activiteiten 
3.2.2 stimulering 
deelname 
groepsactiviteiten 
3.2.3 stimulering 
beweging in de vrije 
tijd 
 
 
4.1.1 kennis 

 
 
2.1.1.1 in de ideale wereld, hoe zie 
je het dan voor je dat de bewoner 
wordt betrokken bij het invullen 
van de inhoud van 
beweegactiviteiten? 
 
 
2.1.2.1 hoe zou de bewoner invloed 
kunnen hebben op de planning en 
locatie van waar en wanneer 
activiteiten gehouden worden? 

 
 
3.1.1,2.1 welke mogelijkheden zie 
je op het gebied van 
beweegaanbod? 
3.1.1,2.2 in de ideale wereld welk 
beweegaanbod zou er dan 
beschikbaar moeten zijn voor de 
bewoners.  

 
3.2.1,2,3.1 hoe denk je dat de 
bewoner het best gestimuleerd kan 
worden om deel te nemen aan 
beweegactiviteiten? 
 

 
 
 
 

 
 
4.1.1.1 Als je kijkt naar jezelf 
hoeveel kennis heb je op het gebied 
van bewegen voor ouderen? 
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belang, voordelen en 
mogelijkheden van 
beweegstimulering. 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
4.1 Deskundigheidsbevor

dering 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.2 Medewerkers 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.1.2 vaardigheden 
 
 
 
 
 
4.1.3 attitude 
 
 
 
 
4.2.1 afdeling 
 
 
 
 
 
 
 
4.2.2 werkervaring 
 
 
 
 
 
4.3.1 vormen van 
voorlichting (lezingen, 

4.1.1.2 Hoeveel kennis heb je op 
het gebied van beweegstimulering? 
4.1.1.3Hoeveel kennis heb je op het 
gebied van mogelijkheden creëren 
voor beweegstimulering? 
 
4.1.2.1 welke vaardigheden zou je 
bij jezelf nog kunnen/willen 
verbeteren met betrekking tot 
bewegen? 

 
 

4.1.3.1 in hoeverre ben jij 
persoonlijk gemotiveerd om 
beweging te integreren in de zorg?  

 
 

4.2.1.1 op welke afdeling binnen 
Vitalis ben je werkzaam? 
4.2.1.2 Welke functie vervul je 
binnen jou afdeling? 
4.2.1.3 Welke opleiding heb je 
hiervoor gedaan?  

 
 
4.2.2.1 Hoelang ben je al werkzaam 
binnen de zorg? 
4.2.2.2 Hoelang ben je al werkzaam 
binnen Vitalis Wissehaege? 
 

 
4.3.1.1 Hoe zou je het liefst nieuwe 
kennis en vaardigheden opdoen? 
4.3.1.2 Welke vorm van leren vind 
je prettig? (voorbeelden: 
presentatie, workshop, e-learning, 
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4.3 Voorlichting 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

mondelinge cursussen, 
trainingsbijeenkomste
n, groepsdiscussie, het 
geven van workshops 
en het gebruik maken 
van E-learning) 

samenvatting op papier, 
beweegmappen.)  
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Bijlage III 

Ethische bedreigingen  
 

Ethische bedreiging Mogelijke oplossingen Uiteindelijke keuze & motivatie daarvan 

Anonimiteit uitwerking focusgroep, de 
focusgroep wordt gefilmd zodat er later 
terug te zien is wie wat gezegd heeft. 
Echter wil ik de antwoorden van de 
deelnemers anonimiseren in mijn verslag.  

- Namen kunnen vervangen worden door 
afdeling 

- Namen kunnen vervangen worden door 
cijfers of letters 

- Namen kunnen behouden worden 
wanneer iedereen binnen de focusgroep 
hiermee akkoord gaat dat hun naam 
genoemd mag worden (niet mijn 
voorkeur) 

 Het film materiaal wordt niet toegevoegd aan mijn 
scriptie. Namen worden vervangen door a, b, c etc. 
ik dacht eerst aan a1 en a2 om aan te geven in 
welke focusgroep iemand heeft meegedaan maar 
dan is er al minder anonimiteit omdat je dan kunt 
afleiden in welke focusgroep iemand heeft 
meegedaan. Om te zorgen dat aan de letters niet af 
te leiden is wie in welke groep heeft gezeten zullen 
alle namen op losse briefjes geschreven worden, 
die worden in een zakje gedaan en één voor één 
eruit gehaald, de eerste krijgt de a de tweede de b 
etc. nadat ik alle focusgroepen heb uitgewerkt 
verdwijnen de naambriefjes met letters in de kachel 
zodat niet meer te herleiden is wie wie is. In een 
focus groep is namelijk iedereen zijn mening even 
belangrijk en zou het niet moeten uitmaken wie 
wanneer heeft deelgenomen. Wanneer citaten 
gebruikt zouden worden wordt dus ook de letter 
benoemd.  

Vragen voor Focusgroep de vragen 
moeten relevant zijn, en moeten 
discussie kunnen oproepen tussen de 
deelnemers 

- De vragen van te voren laten 
controleren, door begeleidend docent, 
stagebegeleider en door Frans manager 
van Vitalis die afweet van het onderzoek 

- Een pilot draaien 

 Ik kies ervoor om de vragen zowel door 
klasgenoten te laten bekijken en of zij deze relevant 
achten, vervolgens door mijn begeleidend docent, 
door mijn stage begeleider en door Frans, ik denk 
dat ik met al deze meningen een vrij aardig beeld 
krijg of mijn vragenlijst goed is en of alle vragen 
relevant zijn voor het onderzoek. 
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Bijlage IV 

Protocol focusgroep: 
Doel: 
Het doel van deze focusgroep is antwoorden krijgen die moeten lijden tot het in staat zijn om de 
onderzoeksvraag te beantwoorden. De onderzoeksvraag luidt: Welke mogelijkheden en moeilijkheden 
zien de medewerkers om bewegingsgerichte zorg te implementeren binnen Vitalis Wissehaege ?  
 
Uitvoering:  
Bij aanvang van de focusgroep wordt iedereen welkom geheten, en wordt koffie of thee aangeboden. 
Er wordt een korte introductie gegeven zoals in bijlage I is beschreven. Vervolgens kan er begonnen 
worden met de algemene vragen, om de groep een beetje te leren kennen.  
Tijdens het gesprek is het de taak aan de gespreksleider om te zorgen dat iedereen de kans krijgt om 
zijn mening te geven. Wanneer je opmerkt dat een bepaalde deelnemer niet zo snel uit zichzelf in de 
groep spreekt, geef deze dan vaker het woord door specifiek aan deze deelnemer de vraag als eerst te 
stellen. Ook wanneer opgemerkt wordt dat een deelnemer juist veel op de voorgrond treedt, kan de 
gespreksleider zorgen voor meer verdeling door andere de beurt te geven.  
In het algemeen moet er tijdens de focusgroep aandacht zijn voor de positieve punten. Er moet 
uiteindelijk een gedragsverandering plaatsvinden, namelijk beweging integreren in de zorg. Door de 
nadruk te houden op de positieve punten zal er eerder met positieve zin worden gekeken naar de 
gedragsverandering. Het is niet zo dat negatieve punten moeten worden vermeden, juist niet. Maar 
laat de deelnemer nadenken over mogelijke oplossingen voor moeilijkheden waar zij verwachten 
tegenaan te lopen.  
Spreek de deelnemers zoveel mogelijk aan bij naam hierdoor voelen de deelnemers zich persoonlijker 
aangesproken. Zorg bij ontvangst dat iedereen de naambordjes zo plaatst dat deze leesbaar zijn 
tijdens het gesprek. 
Verder geef deelnemers de tijd om na te denken bij een vraag, wanneer er niet meteen geantwoord 
wordt, ga dan niet meteen voorbeelden geven maar laat eerst even een stilte vallen. Wanneer de 
stilte te lang duurt of deelnemers echt geen antwoord kunnen geven op de vraag kan het de vraag 
gesteld worden of zij een voorbeeld willen. Waarna een voorbeeld kan worden gegeven.  
 
Benodigdheden: 

- Filmcamera + alle attributen  
- De lijst met vragen uitgeprint 
- Het leslokaal 
- De tafels in het leslokaal 
- Minimaal aantal stoelen is te bepalen aan de inschrijvingen voor de focusgroep 
- Naamkaartjes  

 
Werkwijze: 
De opstelling van de tafels is in een ronde. Dit zodat er niemand duidelijk aan het hoofd van de tafel 
zit, dit geeft iedereen een meer gelijke positie. Er is gekozen voor het leslokaal omdat hier deze 
opstelling mogelijk is en daarbij dit een vertrouwt lokaal is voor de medewerkers. Verder moet de 
camera zodanig klaargezet worden dat deze iedereen in beeld heeft. Om dit te testen is voorafgaand 
aan de focusgroep in het leslokaal getest met de 2e jaar studenten. Deze fungeerden als deelnemer 
om te kijken of iedereen zichtbaar is op het beeld van de camera. 
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Bijlage V 

Codeer schema 
Hoofdthema Sub-thema Definitie  

Werkzaam op afdeling   

SM 1  Somatiek 1e verdieping 

SM 2  Somatiek 2e verdieping 

SM 3  Somatiek 3e verdieping 

SM 4  Somatiek 4 (gerontopsychiatrie) 

GR  Groepswonen somatiek 

RV  Revalidatie  

DB  Dagbesteding  

PG bg  Psychogeriatrie begane grond  

PG 1  Psychogeriatrie 1e verdieping 

PG 2  Psychogeriatrie 2e verdieping  

BB  Bewegen belangrijk 

 zv Ziekten voorkomen 

 fz Fit zijn 

 sp Spieren  

 gw Gewicht  

 bt Buiten zijn 

 hl Hoofd leeg maken / ontspanning 

SV  Scholing en voorlichting 

 inh Inhoudelijk 

 vrm Vorm van scholing of voorlichting 

 pos Positief over scholing en voorlichting  

 neg Negatief over scholing en voorlichting  

CB  Cliënt betrekken 

 vol Er wordt al voldaan aan het betrekken van de cliënt 

MS  Mogelijkheden stimulering 

 mtr Materiaal 

 rt Ruimte 

 td Tijd 

 gd Geld  

AU  Autonomie 

 emot Eigen motivatie 

VB  Verbondenheid 

 sta Samenwerking tussen afdelingen 

 sa Samenwerken  

CP  Competentie  

 ks Kennis 

 vdh Vaardigheden 

BW  Bewustwording  

MGH  Mogelijkheden 
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 zm Zorgmoment  

 tf Transfer 

 gra Groepsactiviteit  

 mot Motiveren  

 hvb Hulp van buitenaf 

 vrij vrijwilligers 

 fam Familie  

 bew bewoner 

 ab Activiteiten begeleiding 

 pl Plannen / plan van aanpak 

 do doelstellingen 

 zbdb Zien bewegen doet bewegen 

 bz Bezetting  

 wd werkdruk 

 av Aandachtsvelden / beweegcoach 

 af Afspraken maken 

 kk Kern kwaliteiten per persoon 

 la Leer afdeling 

 com communicatie 

 mz muziek 

 fy fysiotherapeut 

 sf Scholen/ studenten en of Fontys/ studenten  

 ca Centrale activiteit in het atrium (alle afdelingen samen) 

 rap Rapporteren  

Q  Quote of zin voor in resultaten of aanbevelingen 

MH  Moeilijkheden of dingen waar je tegen aanloopt 

IN  Investeren 
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Bijlage VI 

E-mail Frans Wuisman: 
Beste medewerkers, 
  
Zoals jullie afgelopen maanden waarschijnlijk al gemerkt hebben, lopen er 10 2e jaar PAC ( Psysical 
activity centre) studenten vanuit Fontys sporthogeschool stage binnen Wissehaege. Buiten deze 
studenten is er ook één 4e jaar student aanwezig. Namelijk Saskia Verhoeven, zij is 
medeverantwoordelijk voor de aansturing van de 2e jaar studenten. Zij is tevens bezig met haar 
afstudeerscriptie. Met behulp van haar scriptie onderzoekt ze de mogelijkheden om beweging in het 
zorgproces te integreren, zodat er bewegingsgerichte zorg ontstaat. Hiervoor wil ze een focusgroep 
gaan houden, waarvoor jullie allen zullen worden uitgenodigd door haar. Een focusgroep is een soort 
interview: met meerdere deelnemers, zodat discussie kan ontstaan tussen de deelnemers, om 
meerdere inzichten te verkrijgen. Beweging en zorg zullen dan ook de hoofdonderwerpen zijn tijdens 
deze focusgroep.  
Het doel van deze focusgroep is antwoorden te krijgen die moeten lijden tot het in staat zijn om de 
onderzoeksvraag te beantwoorden. De onderzoeksvraag luidt: “Hoe kan Vitalis Wissehaege vanuit 
medewerkersperspectief bewegingsgerichte zorg integreren, zodat er wordt voldaan aan de volgende 
drie bouwstenen”; Client betrekken, mogelijkheden beweegstimulering en scholing en voorlichting, 
die door de Inspectie Gezondheidszorg zijn opgesteld? (de onderzoeksvraag is later aangepast) 
Daarnaast is het doel om jullie als medewerkers de kans te geven mee te denken en vooral om je 
mening te laten horen. 
  
Je gegevens zullen vertrouwelijk behandeld worden, en in het onderzoek wordt je geanonimiseerd. 
Uitspraken blijven dus binnen de focusgroep, en zullen niet gepubliceerd worden.  
Graag wil ik jullie verzoeken om te kijken in je agenda of je tijd hebt om deel te nemen aan de 
focusgroep. Voor de focusgroep wordt anderhalf uur ingepland, dus probeer ook deze tijd beschikbaar 
te zijn. Ik denk dat beweging heel belangrijk is voor onze bewoners en om in deze behoefte te 
voorzien voor onze bewoner hebben wij jullie hulp nodig. 
De data voorstellen zijn: 
week 8 en week 9 op de maandag 22 feb., donderdag 25 feb., maandag 29 feb. en donderdag 4 maart. 
van 13:30 tot 15:00. 
  
Aan de hand van de inschrijvingen zullen de drie populairste data worden uitgevoerd, aangezien ik 
drie focusgroepen wil houden. 
  
  
Voor verdere vragen verwijs ik jullie naar Saskia. 
E-mail: saskia.verhoeven@student.fontys.nl 
Telefoon: 06-55942102 
  
  
Wij danken jullie voor jullie medewerking 
  
  
  
Groet mede namens Monique en Erna, 
  
Frans Wuisman, 
Manager 
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Bijlage VII 

Takenvoorstel beweegcoach 
Om duidelijk te hebben wat de rol van de beweegcoach zijn hier enkele taken omschreven waar de 
beweegcoach verantwoordelijk voor gesteld kan worden.  

- Zoals in 7.1 al beschreven is zou de onderzoeker de beweegcoach als taak geven de relevante 
scholingen en voorlichting op het gebied van beweging en de stimulering daarvan te volgen. 
Als vervolg daarop kan de beweegcoach de opgedane informatie delen met de medewerkers 
op de afdeling met behulp van verschillende middelen zoals: fact-sheets, een informatie e-
mail of brief, een tip van de week ophangen in de medewerkersruimte, tijdens bijeenkomsten 
mondeling bespreken etc. Momenteel hangt de onderzoeker wekelijks een tip van de week op 
in de medewerkersruimte zie bijlage XI voor een aantal voorbeelden, de beweegcoach zou dit 
kunnen overnemen wanneer de onderzoeker weg is, mogelijk kan de beweegcoach naast de 
tip van de week ophangen in de medewerkersruimte deze ook op de e-mail zetten zodat zeker 
iedereen hem leest.  
 

- De beweegcoach zou verantwoordelijk gesteld moeten worden voor het opstellen van doelen 
binnen de afdeling. Het opstellen van doelen kan het best gedaan worden in overleg met de 
medewerkers op de afdeling. Zo stimuleer je de medewerkers om mee te denken en geef je 
de medewerker het gevoel van autonomie omdat zij input kunnen geven in de doelstellingen. 
De onderzoeker raadt aan om te beginnen met een bijeenkomst om zowel enkele korte als 
lange termijn doelstellingen op te stellen. Vervolgens is het de taak van de beweegcoach om 
eenmaal per week kort (5 tot max. 10 min) tijdens de overdracht te informeren of iedereen 
nog bezig is met de doelstellingen. Eenmaal per maand kan er een vergadering gepland 
worden waarin kort (15 tot 25 min) besproken wordt of er al doelstellingen behaald zijn, of er 
al nieuwe doelstellingen kunnen worden gesteld of dat de huidige doelen moeten worden 
aangepast. Door dit in samenspraak met de afdeling te doen blijft iedereen betrokken en 
stimuleer je de verbondenheid omdat iedereen aan dezelfde doelen werkt die in samenspraak 
zijn opgesteld. De beweegcoach is dus leidend en sturend in het opstellen van doelen maar 
niet overheersend en maakt hier gebruik van een democratische leiderschapsstijl .  
 

- De beweegcoach kan ook verantwoordelijk gesteld worden voor het opnemen van beweging 
in het ECD (elektronisch cliënten dossier) wat precies moet worden opgenomen in het ECD 
kan ook weer in overleg met de medewerkers worden bepaald. Denk aan: of de bewoner wil 
bewegen, of de bewoner kan bewegen en wat hij of zij kan, wat de bewoner zelfstandig kan 
tijdens de zorg en wat niet etc. Hier kan eventueel overlegd worden met de bewoner zelf en 
de familie wat zij graag willen. Dat overleg met de familie valt dan onder de 
verantwoordelijkheid van de contactpersoon van de betreffende bewoner, de beweegcoach 
kan wel stimuleren dat de contactpersoon in gesprek gaat met familie en de bewoner.  
 

- De beweegcoach moet het verbindende aanspreekpunt zijn tussen de vrijwilligers, familie, 
bewoner, fysiotherapeut, medewerkers en overige partijen en zorgt dat al deze partijen op de 
hoogte gehouden worden van de ontwikkelingen op het gebied van beweging. Wanneer 
bijvoorbeeld een familielid vragen heeft met betrekking tot beweging is de beweegcoach het 
eerste aanspreekpunt en kan deze kijken of hij of zij zelf in staat is de vraag te beantwoorden 
of dat deze doorgespeelt moet worden naar bijvoorbeeld de fysiotherapeut. 

 
Overige taken die de beweegcoach moet hebben, kunnen in samenspraak met de medewerkers 
worden opgesteld. Zodra alle taken besproken en bekend zijn moeten deze op papier worden gezet, 
zodat iedereen ze terug kan vinden.  
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Bijlage VIII 

Voorbeeld Fact-sheets 
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Bijlage IX 

Inhoud Materialen-box  
Product Aantal per 

afdeling 
Prijs per 
stuk in 
euro’s 

Prijs totaal 
in euro’s 

Verkooppunt  

Foam bal maat 4 3 4,99 14,97 Decathlon 

Foam-bal 7 cm 5 1,20 6,00 Athleteshop.nl 

Tennisbal 5 0,79 3,95 Decathlon 

Volleybal 1 1,99 1,99 Decathlon 

Stressbal 100 stuks 
(verdelen over 
alle 
afdelingen) 

0.35 (vanaf 
100 stuks 
bestelbaar) 

35,00 Stressballen.nl 

Ballonnen 100 stuks 
(verdelen over 
alle 
afdelingen) 

6,95 6,95 Ballonnenconcurrent.nl  

Punchballon  100 stuks 
(verdelen over 
alle 
afdelingen) 

29,95 29,95 Ballonnenconcurrent.nl 

Vliegenmeppers 10 1,50 15,00 Feestartikelen-
sjopper.nl  

Flexie Baem 160cm 
(zelf opdelen in 2) 

5 (na het 
delen 10) 

3,50 17,50 Aquafitshop.nl  

Dyna-bands light 
50meter (zelf 
opdelen) 

1 (verdelen 
over alle 
afdelingen) 

80,22 80,22 Fitwebwinkel.nl 

Enkelgewichtjes 2x 
0.5kg 

3 2,69 8,07 Action 

Dumbells  
2x0.5kg 

3 1,49 4,47 Action  

Dumbells  
2x1kg 

3 2,69 8.07 Action 

Dumbells  
2x2kg 

2 11,99 23,98 Decathlon  

Parachute diameter 
360cm 

1 35,75 35,75 Nijha.nl 

Losse voetpedalen 
(stoelfiets) 

1 25,95  Bol.com 
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Bijlage X 

Voorbeelden eigen regie 
 

- Er kan in gesprek gegaan worden met bewoner en familie over hoe belangrijk zij bewegen 
vinden voor de bewoner, en wat zij graag zien wat daarin gedaan wordt. Bijvoorbeeld bij het 
zorgmoment moet de bewoner gestimuleerd worden om zoveel mogelijk zelfstandig te doen 
ook als hij of zij even wat minder zin daarin heeft, of zeggen de bewoner en familie wanneer 
meneer of mevrouw geen zin heeft hoeft zij niet gestimuleerd te worden. Dat kan een stukje 
eigen regie zijn.  

- Verder kan ook gekeken worden in welke mate de bewoner wenst extra beweging buiten het 
zorgmoment om te krijgen en welke vorm van beweging. Is een stukje lopen over de gang 
voldoende of wil de bewoner specifiek krachtversterkende oefeningen doen. Dus een stukje 
eigen regie over welke vorm van beweging wil de bewoner.  

- Er kan gekeken worden naar groepsactiviteiten. Wanneer de medewerker activiteiten uit de 
eerder genoemde beweegmappen wil gaan uitvoeren heeft de bewoner dan de keus om deel 
te nemen of is het zo wanneer zij in de lounge zitten dat zij automatisch mee moeten doen.  

- Wanneer een bewoner er voor kiest om deel te nemen kan er ook nog de keuze mogelijkheid 
gegeven worden uit bijvoorbeeld twee verschillende activiteiten, zoals ballonvolley of een 
activiteit met de parachute.  

 
Er zijn dus meerdere momenten waarop een medewerker moet overwegen om de bewoner 
keuzevrijheid te geven of niet en wanneer wel en wanneer niet. Dit is iets wat met 
vervolgonderzoek duidelijk kan worden zodat hier ook protocollen over kunnen worden opgesteld 
zodat een medewerker weet in welke situatie hij of zij op welke manier moet handelen. 
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Bijlage XI 

Voorbeeld Tip van de week 
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