Bewegen in beweging

Het bevorderen van gezondheid door voldoende beweging bij verstandelijk gehandicapten
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Samenvatting

In dit Ontwerpproject voor mijn opleiding tot Master Advanced Nursing Practice, heb ik me gericht op het verbeteren van de gezondheid en het voorkomen van gezondheidsproblemen, door middel van voldoende dagelijkse beweging bij verstandelijk gehandicapten (VG). In mijn werk bij Reinaerde werd mij door de uitkomsten van het Fitheidsonderzoek duidelijk, dat meer dan de helft van de cliënten inactief is en aan overgewicht lijdt.

Ik heb allereerst onderzocht hoe het komt, dat cliënten in veel gevallen onvoldoende bewegen. Dit heb ik gedaan door de directe begeleiding te bevragen met een vragenlijst.

Uit de resultaten van mijn onderzoek blijkt dat de begeleiding het wel belangrijk vindt dat de cliënten voldoende beweging krijgen, maar dat zij tegen een aantal factoren aanlopen die hen belemmeren in het zorgdragen voor voldoende lichamelijke activiteit bij cliënten. Met name dat de VG zelf vaak ongemotiveerd zijn, wordt door begeleiders als grote belemmering ervaren. Vervolgens heb ik onderzocht, hoe de VG gemotiveerd kunnen worden door de begeleiders tot voldoende dagelijkse beweging: door literatuuronderzoek en een netwerkanalyse. De literatuurstudie leverde mij een aantal motiverende factoren op die voor mijn doelgroep bruikbaar zijn. Deze factoren heb ik samengevoegd met expertise vanuit mijn netwerkanalyses, tot een aantal richtlijnen, die de aanzet zijn voor het ontwikkelen van een interventie. 

Deze interventie wordt door een multidisciplinaire projectgroep binnen Reinaerde uitgewerkt en geïmplementeerd. Tenslotte worden door middel van een nameting de effecten gemeten.  

Het project wordt uitgevoerd als onderdeel van het kwaliteitverbeteringstraject van Reinaerde en wordt gedragen door het management en medische staf. 
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Inleiding

In onze westerse samenleving wordt steeds minder bewogen. We hebben te maken met het gemak van gemotoriseerd vervoer en allerlei elektronische communicatiemiddelen, waardoor we steeds minder genoodzaakt zijn om te bewegen. In ons land voldoet 54,4% van de bevolking van 12 jaar en ouder aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen *(NNGB) (www.rivm.nl).

Deze tendens zie ik ook terug in mijn werk in de verstandelijk gehandicaptenzorg bij Reinaerde. Reinaerde is een zorginstelling in de regio Utrecht, die dienstverlening en ondersteuning biedt aan kinderen en volwassenen op het terrein van wonen, werken, dag- en vrijetijdsbesteding. Samen met nog 7 collega’s, waarvan 4 collega’s werkzaam zijn op een locatie in Den Dolder, ben ik werkzaam als Behandelend Verpleegkundige bij het gezondheidscentrum op een instellingsterrein in Woudenberg. 

In 2004 is het Fitheidsproject binnen Reinaerde gestart in samenwerking met de Universiteit Groningen, waarbij de fitheid en het bewegen van cliënten zijn onderzocht met behulp van verschillende metingen en tests. Er zijn daarbij cijfers boven tafel gekomen die aangeven dat er winst te behalen valt voor de gezondheid van de cliënten. Reden voor mij om te onderzoeken wat de oorzaken ervan zijn en op zoek te gaan naar een mogelijke oplossing.

1 Probleemanalyse 

1.1 Positief effect van bewegen

Lichamelijke activiteit heeft een positief effect op lichaamsgewicht, vetpercentage, cholesterolgehalte, glucosetolerantie, insulinegevoeligheid en botdichtheid. De kans op osteoperose en botbreuken op latere leeftijd worden verminderd door van jongs af aan dagelijks voldoende te bewegen (Rutherford,1999).
Een review toont aan dat lichamelijke activiteit een positief effect heeft op de incidentie van colonkanker en borstkanker, met een gemiddelde risicoreductie van 45% voor colonkanker en 35% voor borstkanker (Friedenreich & Orenstein, 2002).

Met voldoende lichamelijke beweging wordt, direct of indirect, het risico op veel gezondheidsproblemen en chronische ziekten voorkomen. Ook zonder overgewicht levert het dagelijks wandelen of fietsen naar het werk gecombineerd met matige tot intensieve lichamelijke beweging een verminderd risico op, op het krijgen van hart- en vaatziekten (Hu et al., 2007). Daarnaast heeft het een positieve invloed op het verloop van een aantal (chronische) ziekten (Chorus & Hopman-Rock, 2004). 

Verder wordt door lichamelijke activiteit de kans op depressie (Shephard, 1983) en dementie (Gorospe & Dave, 2007) aanzienlijk verkleind. Lichamelijke beweging bevordert het algemeen welbevinden (Cameli et al., 2004).

1.2 Risico’s van te weinig beweging
Te weinig beweging, al dan niet in combinatie met ongezonde voeding, veroorzaakt overgewicht en obesitas (Pietiläinen et al., 2008; www.who.int, 2008). Door overgewicht loopt men grote risico’s op het krijgen van tal van ziekten en aandoeningen en een vroegtijdig overlijden (van Dijk et al., 2006; CBO, 2007). Het risico op sterfte aan hart- en vaatziekten neemt met ongeveer 45% toe bij mensen met overgewicht, door de nadelige gevolgen op de bloeddruk en het cholesterolgehalte. (Hu et al., 2007). Diabetes type 2 wordt naast erfelijke factoren uitgelokt door een ongezonde leefstijl. De belangrijkste oorzaak van het krijgen van diabetes type 2 wordt gevonden in te weinig energieverbruik door onvoldoende dagelijkse lichamelijk activiteit (LaMonte et al., 2005). 

1.3 Prevalentie van overgewicht 

Overgewicht (body mass index > 25 kg/m²) en obesitas (body mass index > 30 kg/m²) zijn  toenemende problemen in onze westerse samenleving. In Europa neemt het epidemische proporties aan. De prevalentie van obesitas onder mannen in Europa varieert van 4,0% tot 28,3% en onder vrouwen van 6,2% tot 36,5% (Berghöfer et al., 2008). Van de volwassenen in Nederland is 40% te zwaar en heeft 10-25% obesitas (Gezondheidsraad, 2003). 

Bij verstandelijk gehandicapten (VG) komt overgewicht en obesitas nog meer voor dan bij mensen zonder beperkingen. Zo blijkt uit een Amerikaans review, dat van de 25.626 personen met één of meer beperkingen 24,9% obees was, ten opzichte van 15,1% obesitas onder mensen zonder beperkingen (Weil et al., 2002). Pollers concludeert uit een Nederlands onderzoek in 3 instellingen, onder 102 volwassenen met een lichte tot matige verstandelijke handicap, dat bij 42,2% van de cliënten sprake was van overgewicht en werd bij 24,5% obesitas vastgesteld (Pollers et al., 2007). Volgens de Gezondheidsraad behoren gehandicapten tot de risicogroepen bij het bestrijden van overgewicht en obesitas (CBO, 2007) (Gezondheidsraad, 2003).

1.4 Determinanten van overgewicht bij verstandelijk gehandicapten

Determinanten van overgewicht bij VG zijn niet dezelfde als bij de algemene populatie (Melville et al., 2007). Naast overmatige calorie-intake, onevenwichtige voeding en te weinig energieverbranding door lichamelijke beweging, hebben een aantal VG te maken met medicatie die gewichtstoename als bijwerking heeft. Met name anti-psychotica staan hierom bekend (Allison, et al., 1999).

Daarnaast komt obesitas meer voor bij verscheidene genetische syndromen, die vaak samengaan met een verstandelijke beperking, zoals het Down syndroom, Prader-Willi syndroom, Bardet-Biedl syndroom en Angelman syndroom (Walley et al., 2006; Myrelid et al., 2002; Gunay-Aygun et al., 1997). 

Nog een bijzondere oorzaak die in de literatuur genoemd wordt als verklaring voor de hogere prevalentiecijfers van overgewicht door inactiviteit bij VG, is de sociale context van deze doelgroep. Zo krijgen verstandelijk gehandicapten niet altijd alle mogelijkheden om voldoende in beweging te zijn en hebben zij te maken met sociale obstakels (Jobling, 2001; Messent et al., 1999; Fujira et al., 1997). Kenneth Petetti zegt in zijn onderzoek dat VG, als gevolg van de deinstitutionalisering van de laatste decennia, meer aangewezen zijn op de capaciteiten van hun directe begeleiders, omdat ze minder makkelijk toegang hebben tot voorzieningen, die bij het wonen op de instellingsterreinen wel voorhanden waren. De directe verzorgers zijn in veel gevallen onvoldoende toegerust om een actieve levensstijl te bevorderen, die noodzakelijk is (Pitetti, 1993). 

VG krijgen steeds meer keuzevrijheid en dit is ook beleid van Reinaerde. Maar door de cognitieve beperkingen kunnen de VG de consequenties van een ongezonde leefstijl ten aanzien de gezondheid op lange termijn niet overzien (Jobling, 2001). 

1.5 Probleemstelling

In 2004 is op Reinaerde het Fitheidsonderzoek van de Rijksuniversiteit Groningen (RUG) 

gestart in samenwerking met de afdeling Fysiotherapie. Op 2 locaties is de mate van fitheid 

van 96 matig tot licht VG met onder andere stappentellers onderzocht. Uit de resultaten van

dit onderzoek blijkt dat van de cliënten slechts 12% zich normaal actief beweegt, 26% semi-

actief is en 62% inactief is.      
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     Grafiek 1: mate van bewegen (n=96)                                        
Verder blijkt dat van de onderzochte cliënten in Den Dolder 23% overgewicht heeft en 29% zelfs obees is. Bij de onderzochte cliënten in Woudenberg heeft 28% overgewicht en zijn 24% obees. De conclusie is dat 52% van de cliënten te zwaar is (onder de algemene bevolking is dit ongeveer 50% waarvan 40% overgewicht heeft en 10% obees is). 
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  Grafiek 2: gewicht cliënten Fitheidsonderzoek

Probleemstelling: 

De matig tot licht verstandelijk gehandicapten binnen Reinaerde halen de landelijke norm (NNGB) voor “voldoende dagelijkse beweging” niet. Volgens het Fitheidsonderzoek is 62% inactief en loopt daarmee gezondheidsrisico’s.

Doelstelling voor dit Ontwerpproject:

In 2012 beweegt tenminste 60% van de matig tot licht verstandelijk gehandicapten van Reinaerde voldoende volgens de Nederlandse Norm voor Gezond Bewegen (NNGB).

Om deze doelstelling te behalen, moet eerst worden verkend waarom de cliënten van Reinaerde onvoldoende bewegen. 

1.6 Methode probleemanalyse

Vraagstelling voor de probleemanalyse:

Hoe komt het dat gemiddeld 62% van de matig tot licht verstandelijk gehandicapte cliënten van Reinaerde inactief zijn?

Om deze vraag te beantwoorden moest ik inzicht krijgen in de determinanten van gedrag: welke factoren bepalen het gedrag (Brug et al., 2008). In dit geval gaat het om het ‘inactieve gedrag’. 

Matig tot licht VG hebben een gebrekkig zelfsturend vermogen en kunnen meestal de consequenties van hun leefstijl (waaronder de dagelijkse hoeveelheid beweging) niet bedenken of overzien. Zij hebben begeleiding en sturing nodig van hun directe begeleiders. Mijn collega’s en ik, als medewerkers van het gezondheidscentrum, zijn niet direct maar indirect betrokken bij de uitvoering van de zorg. Daarom moet ik mij in dit project richten op het ondersteunen van de directe zorgverleners: zij die de VG begeleiden in het dagelijkse leven. Daarom heb ik mijn vragen ten behoeve van de probleemanalyse gericht op de begeleiders van de VG. 

Ik heb zelf een vragenlijst samengesteld, omdat er in de medische databanken geen gevalideerde vragenlijst te vinden was, die ik gebruiken kon voor deze probleemanalyse. Ik ben bij het opstellen van de vragen, uitgegaan van het Precaution Adoption Process Model van Peter Sanders (www. psanders.com). Dit model gaat uit van 6 stadia die doorlopen worden voordat de gedragsverandering kan plaats vinden: besef van het probleem (kennis), betrokken bij het probleem (verantwoordelijk voelen), bezig met beslissen (belangrijk vinden), besluit om tot actie over te gaan (afspraken maken), actie (afspraken nakomen) en gedragsbehoud (bevorderende en belemmerende factoren).

De vragenlijst is opgebouwd uit 15 gesloten vragen waarbij wel ruimte werd gelaten voor toelichting en dat soms ook expliciet gevraagd wordt (zie Bijlage 1: Vragenlijst voor begeleiders Reinaerde). 

De vragenlijst is verspreid op totaal 30 woningen van VG op 2 instellingsterreinen, waarbij per woning  2 vragenlijsten “at random” aan 2 woonbegeleiders zijn overhandigd met een korte toelichting. De respons was 53%.

1.7 Resultaten probleemanalyse

Uit de resultaten van mijn vragenlijst komt naar voren dat de kennis over het belang van bewegen, voor het overgrote deel van de begeleiders voldoende aanwezig is. 

De meeste begeleiders en teams vinden het ook belangrijk dat de cliënten voldoende beweging krijgen en voelen zich daar verantwoordelijk voor. Men is zich dus bewust van het probleem en voelt zich betrokken. Maar in de uitvoering lopen de begeleiders aan tegen het feit dat de verstandelijk gehandicapte cliënt niet altijd (gemakkelijk) te motiveren is om in beweging te komen. Het gaat daarbij om de dagelijkse beweging: dat kan een sportbeoefening zijn, maar vooral ook het dagelijks bewegen zoals wandelen, fietsen, traplopen, het doen van huishoudelijk werk, tuinieren. Zie Bijlage 2.

Conclusie probleemanalyse:

De woonbegeleiders van matig tot licht VG van Reinaerde hebben behoefte aan ondersteuning om de cliënten te kunnen motiveren tot voldoende dagelijkse beweging. 

2  Literatuurstudie

2.1 Doelstelling en vraagstelling literatuurstudie
Uit de probleemanalyse is gebleken dat de VG van Reinaerde niet gemakkelijk gemotiveerd kunnen worden tot bewegen door hun begeleiders. Door middel van literatuurstudie heb ik gezocht naar de beste evidence-based oplossing; een interventie om matig tot licht VG te motiveren tot voldoende dagelijkse beweging. 

De vraagstelling voor de literatuurstudie luidde: hoe kunnen matig tot licht VG worden gemotiveerd tot voldoende dagelijkse beweging (volgens de NNGB)?

2.2 Onderzoeksmethode 

Er is gezocht naar onderzoeksartikelen over bestaande gevalideerde interventies, waarmee professionals matig tot licht verstandelijk gehandicapte cliënten kunnen motiveren, om hen dagelijks voldoende te laten bewegen, volgens de NNGB. Als die niet gevonden zou worden, wilde ik op zoek gaan naar een interventie voor een doelgroep die het meest lijkt op mijn doelgroep. 

De zoektocht is gedaan in de medisch- en verpleegkundige databanken Pubmed, Cochrane, Cinahl en Invert.

Het domein van het probleem is preventief, omdat door voldoende dagelijkse beweging gezondheidsproblemen worden voorkomen of verminderd. Bij de zoektocht in Pubmed wilde ik van dit gegeven gebruik maken, door de Meshterms hierop te selecteren.

In eerste instantie is gezocht naar recente systematische reviews of meta-analyses, omdat daarin de resultaten van verschillende onderzoeken (met name Randomized Controlled Trials (RCT’s)) worden samengevat. Daarna zocht ik naar RCT’s omdat deze onderzoeken het meest betrouwbaar zijn en het beste bewijs zullen leveren. Als die niet of onvoldoende voor handen zouden zijn, zou er gezocht worden naar andere studies: cohort studies, case-control studies en case studies. 

De inclusie-criteria waren:

· Verstandelijk gehandicapten

· Volwassenen

· Een interventie die motiveert tot bewegen

· Onderzoeksartikelen geschreven in engels of nederlands

De exclusie-criteria waren:

· Onderzoek met betrekking tot dieren /dierproeven

· Kinderen tot 19 jaar

Daarmee kwam ik tot de volgende zoektermen:

· mental retardation /mentally disabled

· physical activity

· support 

· intervention

· motivation /stimulation /activate /empower /health education /self-efficacy /promotion /incentives

2.3 Zoektocht in de databanken

In mijn zoektocht op Pubmed heb ik gelimiteerd op: ‘humans, English, Dutch, All Adult: 19+ years’. De zoektermen ‘stimulation’, ‘activate’ en ‘empower’ gaven geen Mesh-term.

Met de andere Mesh-terms heb ik combinaties gemaakt met  “AND” en daarmee heb ik 4 bruikbare onderzoeksartikelen gevonden. 

Omdat ik tot dus ver erg weinig artikelen vond die voor mijn onderzoek bruikbaar waren, besloot ik om de zoektocht nogmaals te doen maar dan zonder Mesh-terms en alleen gelimiteerd op ‘humans’. Dit leverde 17 artikelen op.

Met dezelfde termen heb ik gezocht op Cinahl en dat leverde nog eens 2 nieuwe artikelen op. Dezelfde zoektocht in de databanken van Cochrane en Invert uitgevoerd, maar dit leverde geen enkel bruikbaar artikel op.

(zie Bijlage 3: zoektocht op databanken in schema)

2.4 Resultaten literatuur

De totale winst van deze zoektocht bestaat dus uit 22 artikelen (één artikel was moeilijk verkrijgbaar en te duur om aan te vragen (Sumpter, 2007)). In geen van de gevonden artikelen wordt een interventie beschreven en onderzocht, die VG motiveert tot meer dagelijkse beweging. Maar er zijn wel bruikbare aanbevelingen gevonden.

2.4.1 Artikelen die niet bruikbaar bleken

Twee van de 22 artikelen vallen geheel buiten het bestek van mijn onderzoek, omdat het gaat om het verbeteren van fysiologische vaardigheden van Lichamelijk Gehandicapten (LG), dan wel om de meerwaarde van een technisch oriëntatie-systeem in de dagelijkse beweging (resp. Sowers & Powers, 1995; Lancioni et al, 2000). Enkele artikelen hebben het stimuleren van bewegen onderzocht in een arbeidsmatige taakuitoefening (Cotter, 1971; Sternlicht et al, 1970). Twee artikelen richten zich met name op de interesses van kinderen voor sport en het belang van bewegingseducatie op scholen en vallen daarom onder mijn exclusie-criteria (Menear, 2007; Jobling, 2001). Het artikel van Hammel (2003) bestudeert de invloed van de sociale context en de omgevingsfactoren op het leven van VG in een instelling. Hij onderstreept het belang van het vergroten van de mogelijkheden, met ondersteunende technologie en omgevingsinterventies, door de individuele behoeftes in kaart te brengen. Dit onderzoek is niet direct bruikbaar voor mijn project, omdat het niet specifiek tot doel heeft om tot dagelijkse beweging te motiveren. Wel wordt duidelijk dat de capaciteiten van VG vergroot worden door het verbeteren van de randvoorwaarden, wat weer meer mogelijkheden biedt voor een actievere levensstijl. Drie artikelen hebben tot doel om het niveau van bewegen van VG in kaart te brengen en hebben gekeken naar valide meetinstrumenten. De auteurs dringen aan op meer kwaliteit van onderzoek met gedegen nulmetingen (Temple & Stanish, 2008; Stanish et al, 2006; Temple et al, 2006). 

(Zie voor samenvattingen van de artikelen: Bijlage 4)

2.4.2 Artikelen met het ‘sporten’ als interventie

In veel onderzoeksartikelen wordt een sportactiviteit (zoals aerobic-dance) als interventie gepresenteerd of onderzoekt men een interventie die het sporten van VG stimuleert. Het gaat hierbij niet om het “alledaags bewegen”, maar om sporten in een setting waar de sportleraar of bewegingsagoog de leiding heeft. Deze artikelen bieden mij niet direct een bruikbare interventie, maar bevatten wel enkele aanbevelingen die bruikbaar voor mijn project (Zimbelman et al, 2007; Lotan,2007; Ninot et al, 2005; Podgorski et al, 2004; Stanish et al, 2001; Maïano, 2001; Ninot et al, 2000). 

Veel aanbevelingen heb ik teruggevonden in de review van Stanish & Frey (2008), die verderop in dit hoofdstuk wordt besproken. De andere aanbevelingen die bruikbaar zijn voor dit project zijn:

· Een visueel programma (plaatjes) en sociale verhalen, als ondersteuning bij een bewegingsactiviteit, werken extra ondersteunend voor VG bij het begrijpen en bevorderen van de uitvoering (Zimbelman et al, 2007)

· Betrokkenheid van vrienden en familie bij een bewegingsprogramma of -activiteit is belangrijk (Lotan, 2007)

· Professionals in de zorg voor gehandicapten moeten de individuele behoeften en mogelijkheden van de gehandicapten in kaart brengen en bij het ontwikkelen van strategieën moet rekening gehouden worden met de leeftijdsfase van de persoon (Hammel, 2003)

· Het sporten in geïntegreerd verband (VG met niet-VG) heeft geen meerwaarde voor de motivatie om te sporten, maar sporten met andere VG geeft de VG een boost in zelfvertrouwen (Maïano, 2001)

(Zie voor samenvattingen van de artikelen: Bijlage 5)

2.4.3 Bruikbare artikelen 

Er bleven vijf bruikbare artikelen over:

1) Stanish & Frey (2008)
Stanish en Frey (2008) hebben een review gedaan gericht op strategieën in de onderzoeksliteratuur om lichamelijke activiteit bij VG te bevorderen. Zij hebben twintig gepubliceerde onderzoeken van de laatste dertig jaar over dit onderwerp verzameld. Er is geen afbakening gemaakt in verschil van niveau van verstandelijke beperking en ook maken de auteurs hun zoekstrategie niet inzichtelijk. 

Er worden een aantal aanbevelingen gedaan op basis van deze gevonden strategieën:

· VG moeten de mogelijkheden aangeboden krijgen om lichamelijk actief te kunnen worden, want zelf gaan ze niet op zoek: begeleiders en /of ouders moeten de kennis, vaardigheden en hulpbronnen hebben om de mogelijkheden voor de VG’s te ontdekken

· VG hebben educatie nodig over het belang van voldoende beweging maar moeten dit voordeel ook ervaren

· VG en hun begeleiders hebben professionele hulp nodig bij het zoeken naar verschillende geschikte bewegingsactiviteiten en het eventueel trainen van bewegingsvaardigheden: de activiteiten moeten aansluiten bij de leeftijd en mogelijkheden van de doelgroep 

· VG moeten betrokken worden in de keuze van activiteiten: de activiteit moeten ze leuk vinden en er moet sociale interactie mogelijk zijn bij de activiteit. Verminder inactieve vrije tijdsbesteding, zoals TV-kijken door het minder mogelijk of minder aantrekkelijk te maken

· VG hebben rolmodellen nodig: begeleiders, vrienden en familieleden moeten het goede voorbeeld geven en door samen met de VG te bewegen 

· Muziek is een motivator voor een actievere deelname aan een activiteit en de activiteit wordt met muziek ook langer volgehouden.

· Verbale aanmoediging en prijzen zijn belangrijk als stimulans tijdens het bewegen

Beoordeling en bruikbaarheid voor mijn project: in dit review worden een aantal stimulerende en motiverende factoren genoemd waar bewijs voor is in de onderzoeksliteratuur dat ze leiden tot het vergroten van dagelijkse beweging. 

2) Peterson et al (2008)

In het onderzoek van Peterson et al (2008) heeft men 152 matig tot licht VG geïnterviewd door middel van een self-reporting checklist, om de relatie te onderzoeken tussen  de concepten ‘sociale ondersteuning’, ‘self-efficacy’ en ‘lichaamsbeweging in vrije tijd’ bij gehandicapten met een milde tot matige verstandelijke beperking. Er is hierbij uitgegaan van de Sociale Cognitieve Theorie van Bandura. Self-efficacy is het vertrouwen dat iemand heeft in zichzelf, capabel te zijn om een bepaald doel te behalen. 
Verschillende studies hebben aangetoond dat ‘self-efficacy’ de sterkste voorspeller is van lichamelijke beweging en dat ‘sociale ondersteuning’ hier ook voor een groot deel aan bij kan dragen, maar dit was nog niet onderzocht voor de populatie van verstandelijk gehandicapten. Men heeft verschil in effect onderzocht van de ‘sociale ondersteuning’ (‘social support’) gegeven door familieleden, groepsbegeleiders en medecliënten. De ‘sociale ondersteuning’ is gemeten op 5- tot 7- puntschalen, voor de volgende onderdelen: emotionele ondersteuning, instrumentele ondersteuning, informatieve ondersteuning en waardering (prijzen). De participanten waren verdeeld in 2 leeftijdscategoriën. Het blijkt dat voor de jong-volwassenen (18-34 jaar) door de sociale ondersteuning van met name de familie, zowel direct als indirect (door het versterken van de ‘self-efficacy’) de deelname aan lichamelijke activiteiten toeneemt. 

Bij de ouder-volwassenen (35-60 jaar) is de ‘sociale ondersteuning’ door de begeleiders een voorspeller van deelname aan lichamelijke activiteiten. De ondersteuning van medecliënten blijkt voor deze groep, via het verbeteren van de ‘self-efficacy’, de VG te stimuleren tot lichaamsbeweging. Deze leeftijdsgroep ontvangt duidelijk minder ondersteuning door familie.

Beoordeling en bruikbaarheid voor mijn project: Het is een kwantitatief praktijkgericht niet-experimenteel onderzoek, waarbij het onderzoeksdesign goed en volledig is beschreven en verantwoord. De onderzoeksgroep is van ruimvoldoende van omvang, wat ten goede komt aan de geloofwaardigheid en betrouwbaarheid van het onderzoek. De betrouwbaarheid van het meetinstrument is aangetoond en er is een item-analyse uitgevoerd. De resultaten zijn geanalyseerd en worden helder beschreven en inzichtelijk gepresenteerd.

Het geeft bewijs, voor de stimulerende werking die sociale ondersteuning heeft: direct, of indirect middels versterking van de self-efficacy, op deelname aan lichamelijke activiteiten door VG. 

3) Temple, V.A. (2007)

De studie van Temple (2007) had tot doel om het beweeggedrag van volwassen VG beter te kunnen begrijpen door relaties te onderzoeken tussen het kiezen voor actief, dan wel voor inactief gedrag en de factoren, die consistent zijn binnen de ‘Behavior Choice Theory’ (Rachlin et al, 1980): ‘plezier’, ‘voorkeur’ en ‘barrières’. Hiervoor is gekozen voor een beschrijvend correlationeel design. Het feitelijk bewegen van 37 participanten is gedurende één week gemeten met een stappenteller. Door middel van een vragenlijst werden associaties vergaard over de items ‘plezier’, ‘voorkeur’ en ‘barrières’. De lineaire regressie-analyse liet zien dat barrières tot lichamelijke activiteit en voorkeur voor inactiviteit significante voorspellers zijn voor het aantal stappen dat per dag werd gelopen. De meest inactieve mensen (stappenteller) scoorden als hoogst op de belemmerende factor ‘toegankelijkheid tot bewegingsactiviteit’. Het bleek dat ‘plezier hebben in bewegen’ niet correspondeert met het aantal stappen dat iemand per dag zet, omdat het ‘plezier in inactief tijdverdrijf’ het hebben van ‘plezier in bewegen’ niet uitsluit. Als er voor beide opties ongeveer gelijke voorkeur bestaat, gaan de belemmeringen in de toegankelijkheid tellen. Dit geeft waardevolle informatie en bewijs hoe het stimuleren van bewegen verbeterd kan worden: de keuze tot inactiviteit verminderen, door de toegankelijkheid te bemoeilijken en de toegankelijkheid tot bewegingsactiviteit juist te verbeteren of vergemakkelijken waardoor de versterkende waarde toeneemt.

Beoordeling en bruikbaarheid voor mijn project: De stappentellers waren gevalideerde meetinstrumenten voor deze doelgroep en de betrouwbaarheid van de vragenlijst waren  vast komen te staan in een test-retestdesign. Met dit onderzoek is bewezen dat het zeer belangrijk is voor de motivatie, om te zorgen voor een goede bereikbaarheid en toegankelijkheid tot bewegen. De keuze kun je beïnvloeden door het lichamelijke bewegen aantrekkelijk te maken door verbeterde toegankelijk en daarnaast het stilzitten moeilijker te maken. Daarnaast is het noodzakelijk om per individu uit te zoeken welke manieren van bewegen aantrekkelijk gevonden worden en welke aspecten van deelname aan het bewegen zij als bekrachtigend ervaren.

4) Temple & Walkley (2007)
Temple & Walkey (2007) hebben door middel van zes focusgroep-interviews met VG, ouders, directe begeleiders en managers onderzocht wat de belemmerende en motiverende factoren zijn voor VG in de dagelijkse beweging. Ze gaan uit van het “Precede /Proceed”-model en stellen voorop, dat er aandacht moet zijn voor de barrières die VG ervaren bij het deelnemen aan bewegingsactiviteiten. De barrières die VG ervaren zijn: “het missen van support” om succesvol deel te nemen aan bewegingsactiviteiten en “te weinig mogelijkheden” om te bewegen. De barrières zullen eerst weggenomen moeten worden en daarna moeten de voordelen van het bewegen zwaarder gaan wegen dan de nadelen.

VG zullen concreet voelbaar en emotioneel bekrachtigd moeten worden en op die manier beloond worden. VG geven aan dat beloningen (zoals medailles, het dragen van team-shirts en uitjes) door hen als positief worden ervaren en daarnaast het stimulerend vinden om bij een groep te horen die gezamenlijk activiteiten onderneemt. De begeleiders en ouders lopen aan tegen het gebrek aan interessse van de VG voor beweging en zien logistieke (transport en te weinig personeel) en financiële barrières bij het promoten van lichamelijke activiteiten van de cliënten. Ze willen meer kennis, vaardigheden en vertrouwen krijgen in het bewegen met de VG. 

De onderzoekers pleiten daarom voor duidelijk beleid met ondersteuningsstrategieën en voor goede training en ondersteuning van de directe begeleiders van VG, zodat ze het proces van gedragsverandering begrijpen daarmee in staat zijn om VG te motiveren en deze motivatie vast te houden. De directe begeleiders hebben educatie nodig om 

1) te leren hoe ze veilig om moeten gaan met eventueel materiaal 

2) de self-efficacy te kunnen vergroten en 

3) met een minimum aan personele bezetting toch de VG voldoende kunnen laten bewegen.

Beoordeling en bruikbaarheid voor mijn project: Hier is geen interventie onderzocht om bewegen te motiveren, maar het gaat om een kwalitatief onderzoek waar de uitkomsten veel informatie geven over het motiveren van VG tot bewegen. Het onderzoek is middels groepsinterviews gedaan onder zeer verschillende betrokkenen (participanten), wat de betrouwbaarheid van de uitkomsten verhoogt. 

4) Frey et al (2005)

Frey et al (2005) beschrijven in hun artikel de bevindingen uit hun verklarende ethnografische onderzoek met behulp van de methode interviewing, waarbij de 12 participanten uit VG bestaan met een milde verstandelijke handicap. Het blijkt dat de VG signalen ontvangen van hun verzorgers en familieleden die ontmoedigend werken voor deelname aan bewegingsactiviteiten. Deze invloed van hun “meerderen” lijkt erg krachtig, gezien de uitspraken die VG kunnen navertellen. Sociale ondersteuning van familie en vrienden is een belangrijke factor bij het deelnemen aan bewegingsactiviteiten, tenzij deze steun uitmondt in overbescherming, want dit kan de VG juist verhinderen om te gaan bewegen. De VG missen ondersteuning, leiding en support. Door negatieve ervaringen van sport op de “normale” school tijdens hun jeugd, geven zij de voorkeur aan gespecialiseerde bewegingsprogramma’s. De participanten prefereren inactieve vrijetijdsbesteding boven de actieve vrijetijdsbesteding, door belemmeringen die zwaarder wegen dan de voordelen van bewegingsactiviteiten. Het belang van beloningen zoals medailles wordt door de VG als een motivator gezien. VG moeten gecoacht worden in het beoefenen en vaardig worden van vrijetijdsbeweging.

Beoordeling en bruikbaarheid voor mijn project:  Het wordt door dit onderzoek duidelijk, dat de VG de juiste support moeten ontvangen om zich gesteund en capabel te voelen in het bewegen. Beloningen werken stimulerend.

2.5 Zoektocht en resultaten Pubmed in de doelgroep GGZ

Omdat er geen interventie werd gevonden in het zoeken binnen de onderzoeksliteratuur met betrekking tot mijn doelgroep, heb ik de zoekopdrachten ook uitgevoerd binnen het vakgebied van de Geestelijke GezondheidsZorg (GGZ). 

Deze doelgroep vertoond een aantal gelijke kenmerken, met name de intramurale zorg, waar cliënten eveneens afhankelijk zijn van professionele ondersteuning bij de dagelijkse zorg en hun welzijn.

Zoektermen:

· psychiatry / mental disorders / mental illness

· physical activity 

· motivation / promotion / health education / caregivers / support (zonder Mesh)

Er is gelimiteerd op “adults 19+, humans, english / dutch, published in the last 10 years“.

(Zie bijlage 6)

Dit leverde mij 2 bruikbare artikelen op:
1) Carless & Douglas (2008)
David Carless en Kitrina Douglas hebben het construct ‘sociale ondersteuning’ onderzocht door middel van kwalitatief onderzoek onder 11 psychiatrische patiënten. ‘Sociale ondersteuning’ bestaat volgens hun model uit 4 dimensies namelijk:  informatie, tastbare ondersteuning, waardering en emotionele ondersteuning. Verpleegkundigen hebben naast professionele vaardigheden ook persoonlijke vaardigheden nodig om de patiënten te kunnen motiveren tot deelname aan beweging. Het ondersteunen van de patiënten onderling in de instelling en het deel uitmaken van de sportgroep blijken ook motiverend te zijn. Dit artikel bevestigt mijn bevinding, dat ‘sociale ondersteuning’ motiverend is.

2) Sørensen (2006)

In het kwantitatieve onderzoek van Sørensen wordt een positieve relatie aangetoond tussen het beweegniveau (hoeveelheid dagelijkse beweging) van een psychiatrisch patiënt, de positieve ervaringen met bewegen (intrinsieke motivatie) en het maken van eigen beweeg-plan. Voor mijn doelgroep is het maken van een beweegplan door de cliënt zelf, zelden haalbaar door de cognitieve beperkingen. 

2.6 Conclusie literatuurstudie

Er is geen kant en klare interventie beschreven in de onderzoeksliteratuur over verstandelijk gehandicapten, die ik als antwoord op mijn projectvraag kon gebruiken. Wel heb ik een aantal factoren gevonden waarvan bewezen is, dat ze motiverend zijn voor de doelgroep van VG’s bij het vergroten van de dagelijkse hoeveelheid beweging door de directe begeleiders. 
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De interventie zal samengesteld worden op basis van deze aanbevelingen vanuit de literatuur. In de volgende paragraaf worden de uitkomsten van de netwerkanalyse besproken. Deze uitkomsten bevatten aanbevelingen van experts die de aanbevelingen van de literatuur onderstrepen en aanvullen. 

3
 Netwerkanalyse

Naast de literatuurstudie heb ik ook een netwerkanalyse uitgevoerd om antwoord te vinden op de vraag hoe de begeleiders de VG kunnen motiveren tot beweging. De netwerkanalyse bestond uit het bevragen van professionals die expertise hebben op het gebied van het bewegen met VG of psychiatrische patiënten. Daarnaast heb ik een symposium bezocht over bewegingsstimulering in de VG-zorg.

3.1 Medestudent GGZ

Ik heb een studiegenoot van de MANP-GGZ benaderd en via haar heb ik nog een paar onderzoeksartikelen gevonden. Deze bieden ook geen interventie als antwoord op mijn onderzoeksvraag. Eén artikel (Richardson et al, 2005) geeft wel suggesties die ik in de artikelen over mijn eigen doelgroep ook al tegenkwam of die niet bruikbaar zijn voor de VG-doelgroep, zoals motiverende computerberichten. 

3.2 Symposium “De weg naar meer Beweging!”

Op het symposium van 22 april 2009, georganiseerd door de Gehandicaptensport Nederland, werden verschillende onderzoeken en initiatieven besproken, die in het verlengde van mijn project liggen. De noodzaak van een gedragsverandering werd deze dag benadrukt; het gaat om meer dan alleen ‘even een programma doen’. “Bewegen moet gestimuleerd en inactiviteit gereduceerd worden; sleutelwoorden hierbij zijn regelmaat en opbouw van het bewegen”, aldus Bewegingswetenschapper Ruud van Wijck (Universiteit Groningen). 

Er is een landelijk project “Zo kan het ook” opgezet, wat subsidie verleent tot 2011 voor bewegingsstimulering van VG.  Er is subsidie voor 25 tot 30 instellingen en het doel is een passend sport- en beweegaanbod te bewerkstelligen. De voorzitter van de Gehandicaptensport Nederland, Henny Jacobse, legt in zijn toespraak uit dat het gaat om evenementen, aanpassingen, kennisopbouw en uitwisseling van succesverhalen. Bij bewegen zal het plezier en het hebben van contact met anderen uitgangspunt moeten zijn om de kansen te vergroten. Begeleiders moeten gestimuleerd worden om de cliënten meer te laten bewegen en de VG moeten betrokken worden in het opzetten van beweegprogramma’s.

Hans van der Wielen, Lector van de Cordaan Academie, hield een toespraak over de toegevoegde waarde van het sporten en meedoen aan bewegingsactiviteiten voor VG. Naast het vergroten van de fysieke fitheid en verkleinen van gezondheidsrisico’s gaf hij een uiteenzetting over alle bij komende voordelen: zoals het verhogen van het zelfbeeld door het lichamelijk vaardiger worden, het deel uitmaken van een actieve groep, de sociale interacties en de positieve feedback die de gehandicapten zullen ervaren bij het bewegen. De ‘empowerment’ van deze actieve leefstijl, zal niet alleen op individueel niveau merkbaar worden maar zal doorwerken op groepsniveau en zelfs op systeemniveau, zoals in een hele woonbuurt waar VG activiteiten ontplooien.  

Deze toespraken bepleitten de noodzaak van projecten die het dagelijks bewegen stimuleren. Het belang van mijn project wordt daarmee ook onderstreept. Wat ik in de literatuur gevonden heb, hoor ik deze dag bevestigd door beleidsmakers en praktijkmensen uit het veld. Bij de succesverhalen die deze dag gepresenteerd worden zit helaas geen interventie die de begeleiders kan motiveren tot bewegingsstimulatie van de cliënten in het leven van alledag. Desalniettemin werken succesverhalen stimulerend, want ze geven nieuwe impulsen en ideeën voor de eigen organisatie. Bijvoorbeeld het verhaal hoe VG op éénvoudige manier aangemoedigd werden en hier alleen al erg door werden gemotiveerd.

3.3 Gesprekken met experts

Ik heb gesproken met experts over ervaringen met het motiveren van VG; met een psycho-motorisch therapeut en een fysiotherapeut van Reinaerde en met een bewegingsagoog van ‘sHeerenloo, een instelling voor VG in Noordwijkerhout. 

3.3.1 Gesprek met een psychomotorisch therapeut

In een gesprek met een collega van de afdeling PMT, werden mijn bevindingen aangaande het motiveren van VG vanuit de literatuur bevestigd. Haar ervaring is, dat de VG de intrinsieke motivatie voor voldoende beweging missen. Zij overzien de consequenties niet van te weinig beweging. Hen aanspreken op gezondheidswinst heeft geen zin, want het zegt ze niets. We moeten ons daarom richten op de externe motivatie: ‘bewegen’ moet aantrekkelijk en leuk gemaakt worden. Daarbij is enthousiasme van de begeleiders erg belangrijk. Dit is hét middel om de cliënten te motiveren. Voor VG zijn taakgerichte of doelgerichte activiteiten meer motiverend, dan zomaar een rondje gaan lopen. Ook is beloning een goede stimulans voor de VG: hoe dit in te vullen is per cliënt verschillend. Het zichtbaar maken van een bewegingsactiviteit in het dagprogramma werkt voor veel cliënten motiverend. Het geeft hun duidelijkheid van wat gaat gebeuren, zij verheugen zich er op. Begeleiders moeten bekend zijn met de gezondheidsrisico’s die kleven aan een inactieve leefstijl en dat deze risico’s bij onze doelgroep nog groter zijn. Zij moeten een beroepsmatige basisattitude aannemen om de VG met enthousiasme te steunen en begeleiden in de bewegingsactiviteiten. Daarnaast is het belangrijk om individueel te bekijken welke vormen van bewegen en activiteiten de cliënten leuk vinden. Voor begeleiders zijn succesverhalen ondersteunend, want het zien of horen van positieve resultaten en krijgen nieuwe ideeën om zelf ook initiatieven te ontplooien. 

Bij het ontwikkelen van een interventie voor de groepsleiding met als doel om de VG te motiveren tot voldoende dagelijkse beweging, vindt de PMT-er het belangrijk om de begeleiders hier vroegtijdig bij te betrekken. Een plan waar groepsleiding zelf in heeft meegedacht, werkt beter dan een van boven opgelegd protocol. De interventie moet structureel worden gemaakt, want motivatie heeft altijd nieuwe impulsen nodig, wil dit voor de lange termijn effect hebben. Haar advies is, om de begeleiders te ondersteunen met ideeën en voorbeelden van verschillende bewegingsactiviteiten voor de cliënten. Dit kunnen materialen zijn, maar ook spelvormen voor in de huiskamer of tuin. 

3.3.2 Gesprek met een fysiotherapeut

De Fysiotherapeut vertelde in het vraaggesprek met mij, dat VG meer keuzevrijheid hebben gekregen de laatste jaren. De leefstijl die zij kiezen is alleen niet altijd gezonde keuze. Zij vertelde dat we moeten beseffen dat (interne) motivatie bij VG vaak niet of nauwelijks aanwezig is voor zaken als gezond bewegen, omdat  concentratie en concurrentie items zijn, die afhankelijk zijn van de ontwikkelingsleeftijd. Daarom zie je bij veel VG geen motivatie van binnen uit; je kunt ze niet aanspreken op dit niveau, maar via externe motivatie. Daarnaast is (beweeg)gedrag, wat niet is aangeleerd voor het zestiende levensjaar, moeilijk in te passen in het dagelijks leven van de VG. Dit maakt het extra moeilijk om VG op latere leeftijd te laten wennen aan meer dagelijkse beweging. De fysiotherapeut denkt dat het belangrijk is om groepsleiding te betrekken in het ontwikkelen van een interventie en om per team een vast aanspreekpersoon aan te stellen, waarmee je het veranderingsproces kunt ondersteunen en monitoren. 

3.3.3 Gesprek met een bewegingsagoog 

Via het symposium “De weg naar meer beweging” ben ik in contact gekomen met een bewegingsagoog die werkzaam is bij ‘sHeeren Loo in Noordwijkerhout. Ik heb haar bevraagd over het beweegplan waarmee op deze instelling sinds kort gewerkt wordt, vanuit de doelstelling om binnen de Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen (ADL) en in samenwerking met de Dagbestedingsvoorziening te komen tot voldoende dagelijkse bewegen. Zij houden eveneens de norm van 30 minuten dagelijkse beweging aan. Daarbij is het algemeen landelijk advies om tenminste 10 minuten aaneengesloten te bewegen, waarbij de hartslag en ademhaling versneld zijn (matig intensief niveau). Op ’sHeeren Loo hebben ze deze norm aangepast naar minimaal 5 minuten aaneengesloten bewegen, omdat het doel anders voor veel cliënten belastend of niet haalbaar wordt. In verband met hun verstandelijke beperkingen kan bijvoorbeeld de tijdsspanne voor concentratie niet lang zijn om een taak uit te voeren. In de teams wordt uitleg gegeven hoe aan de hand van de inventarisatielijst de dagelijkse hoeveelheid beweging per dag per cliënt in kaart gebracht kan worden. Daarna wordt een individueel beweegplan opgesteld. De bewegingsagoog ervaart dat er veel expertise is bij de teamleden omtrent het motiveren van de individuele cliënt. Elke week wordt er een cliënt uitgekozen op de instelling, die de “Beweeg-ster” van de week mag zijn. Deze cliënt krijgt als beloning voor zijn prestatie van goed bewegen, een T-shirt met daarop gedrukt: “de Beweeg-ster van de week” en mag met een filmpje op televisie komen in een uitzending binnen ‘sHeeren Loo. Verder zijn er folders uitgedeeld aan licht verstandelijk gehandicapten, waarin cliënten worden aangemoedigd (empowerment) om elke dag de 30 minuten beweging te halen. Licht VG krijgen een workshop aangeboden om zelf hun bewegen in kaart te brengen en hier een plan voor te maken. Tot nu toe heeft hun beweegproject voor veel enthousiaste reacties gezorgd.

3.4 Conclusie netwerkanalyse

VG kunnen gemotiveerd worden door externe prikkels, omdat zij in verband met hun verstandelijke beperkingen niet op een interne motivatie aangesproken kunnen worden, om te kiezen voor een gezonde leefstijl. De VG zullen gemotiveerd moeten worden door het extern belonen van beweegprestaties door een zichtbare prijs te geven of de prestatie bekend te maken binnen de organisatie. Succesverhalen moeten gedeeld worden: het geeft anderen ideeën en het werkt motiverend. De begeleiders zullen een basisattitude moeten aannemen om met enthousiasme de cliënten te motiveren voor beweging. Het bewegen moet een vast onderdeel worden van het dagelijks leven en inzichtelijk gemaakt moeten worden op een planbord voor de VG.

Uit de gesprekken met experts komt naar voren dat het strategisch gezien belangrijk is, om de VG en begeleiders vroegtijdig te betrekken bij het project. Het beweegplan zal in de teams moeten worden uitgelegd daarbij en daarbij gebruik makend van de expertise van de begeleiders om het plan per cliënt concreet te maken. Het verdient het de voorkeur om een vast contactpersoon per team aan te stellen om het veranderproces optimaal te laten verlopen en te monitoren. Per cliënt moet worden onderzocht welke bewegingsmogelijkheden en aanpassingen er mogelijk zijn. De begeleiders hebben ideeën en voorbeelden nodig in materialen en spelvormen, om bewegingsactiviteiten te kunnen ondernemen. Verder werkt het motiverend als succesverhalen kunnen worden gedeeld.

4 De interventie

De gevonden factoren vanuit de literatuur en de ervaringen van de experts ten aanzien van het motiveren van VG tot bewegen, zijn samen de basis voor een interventie: de evidence-based oplossing voor het motiveren van de cliënten van Reinaerde tot voldoende beweging. 

Systematische literatuurstudies hebben aangetoond dat interventies effectiever zijn als ze gericht zijn op meerdere factoren in plaats van één (Solomon et al, 1998). 

4.1 Het ontwikkelen van een richtlijn

De resultaten van mijn onderzoek bieden voldoende aanknopingspunten voor het inrichten van een interventie om de VG te motiveren tot voldoende dagelijkse beweging. Deze interventie bestaat op basis van de probleemanalyse, het literatuuronderzoek en de netwerkanalyse uit een richtlijn, waarin een aantal aspecten van bewegen bij VG worden uitgewerkt. 

4.1.1 Ondersteunen van de VG

Het dagelijks bewegen van de VG moet worden ondersteund door:

· de begeleiders als rolmodel voor de VG te laten zijn 

· de verschillende bewegingsactiviteiten uit te breiden

· de bewegingsactiviteiten aan te laten sluiten bij de individuele voorkeuren, mogelijkheden en leeftijd van de VG
· de VG sociaal te ondersteunen in het bewegen door begeleiders 

· samen te bewegen

· dagelijkse beweging structureel op te nemen in het dagprogramma 

· dagelijkse bewegingsactiviteiten inzichtelijk te maken voor cliënten

· de VG aan te moedigen in het dagelijks bewegen 

· inactiviteit te ontmoedigen
· 30 minuten per dag te belonen: een zichtbare prijs of door het krijgen van bekendheid in de organisatie

· succesverhalen te delen: werkt als voorbeeld en is motiverend 

Deze richtlijnen worden verder uitgewerkt in een handboek voor de woonbegeleiders. Dit ideeënboek dient als ondersteuning, om VG te motiveren tot voldoende dagelijkse beweging en dit structureel te maken in het dagprogramma. 

4.1.2 Ondersteunen van de professionals

Daarnaast moeten de begeleiders ondersteund worden door:

· scholing: de professionals weten dat dagelijkse beweging belangrijk is, zo blijkt uit de probleemanalyse(zie bijlage 2), maar ze moeten worden gewezen op de gezondheidsrisico’s van het onvoldoende bewegen, zodat ze gemotiveerd raken om daadwerkelijk te zorgen voor dagelijks voldoende beweging voor de VG. Zij krijgen kennis over de manieren waarop zij zich als rolmodel moeten gedragen ten opzichte van de VG, hoe zij het bewegen van de VG kunnen aanmoedigen, kunnen stimuleren met muziek, hoe zij de VG sociaal moeten ondersteunen, actief gedrag kunnen belonen en de activiteiten inzichtelijk kunnen maken.

· het juiste materiaal: een planbord, aangepaste fietsen, spelmateriaal voor binnen en buiten (zoals een Wii-fit)

· feedback van de projectgroep: structurele afspraken van projectgroep met het team (contactpersoon)

Dit zijn voorwaarden die nodig zijn om de interventie in te zetten om het doel ‘het motiveren tot dagelijks voldoende beweging’ te behalen.

4.2 Uitvoering door projectgroep

Om dit te realiseren wordt een multidisciplinaire projectgroep samengesteld. Het doel van deze projectgroep bestaat uit: 

· het ontwikkelen en concreet vorm geven van de interventie 

· voorbereiding van de implementatie 

· uitvoeren van de implementatie 

· monitoren en evalueren van het product en het veranderproces 

Deze projectgroep moet bestaan uit gemotiveerde mensen met expertise over bewegen met VG binnen de instelling, die input kunnen leveren bij het organiseren van activiteiten om de innovatie in de organisatie te introduceren en te implementeren. Naast de Verpleegkundig Specialist zal er iemand van de afdeling Fysiotherapie en Bewegingsagogiek /PMT deel nemen aan de projectgroep. Daarnaast kan een arts voor VG, een gedragskundige en een logopedist elk vanuit hun vakgebied een goede bijdrage leveren voor het ontwikkelen van de interventie, waarmee de begeleiders de cliënten kunnen motiveren tot bewegen. Zij kunnen facultatief gevraagd worden aan de projectgroep deel te nemen. Ten slotte is het raadzaam een woonbegeleider en een (licht) VG uit te nodigen om deel te nemen, omdat het belangrijk is hen in een vroeg stadium bij het veranderproces te betrekken. Begeleiders van VG kunnen informeren over de haalbaarheid van bepaalde activiteiten of maatregelen en hoe de acceptatie van de interventie door begeleiders optimaal zal verlopen.

5  Strategie en beleid van Reinaerde

In hoofdstuk 4 heb ik beschreven hoe een interventie kan gerealiseerd worden op basis van de resultaten van mijn onderzoek. In dit hoofdstuk verken ik in hoeverre deze interventie past bij de instelling waar ik zelf werk, Reinaerde. Eerst beschrijf ik de visie, missie en strategische doelen van Reinaerde. Daarna zal worden aangegeven op welke wijze mijn Ontwerpproject in de strategie en beleidsplannen van de organisatie past.

5.1 Zorgvisie van Reinaerde

Reinaerde biedt ondersteuning aan mensen met een verstandelijke en /of lichamelijke beperking, in de regio Utrecht. De zorgvisie van Reinaerde is gebaseerd op Shalock’s acht domeinen van kwaliteit van bestaan (Shalock, 2002) en het burgerschapsmodel. Reinaerde ziet de mogelijkheden van mensen en ziet de cliënten als mensen die in hun leven zoveel mogelijk zelf bepalen en net als iedereen een gewoon leven willen leiden. Reinaerde vindt het belangrijk dat de mensen zich emotioneel en lichamelijk goed voelen; zij moeten prettig kunnen wonen, eigen bezittingen kunnen hebben en contact met familie en vrienden kunnen onderhouden. De gehandicapte cliënten moeten zelf keuzes kunnen maken en zichzelf daarbij kunnen ontwikkelen waarbij ze de mogelijkheid krijgen om deel te nemen aan de maatschappij. De cliënten hebben vanuit het burgerschapsparadigma niet alleen rechten maar naar vermogen ook plichten en verantwoordelijkheden (Reinaerde Werkwijzer 1.01.01., 2007). 

De dienstverlening van Reinaerde wordt afgestemd op de individuele zorgvragen en hierbij worden een aantal kernbegrippen als uitgangspunt genoemd: normalisatie, acceptatie, integratie, ontplooiing en maatschappelijke participatie. Het vergroten van de kwaliteit van bestaan voor de cliënt is een belangrijk streven van Reinaerde en hierbij wordt gedacht vanuit de supportvisie. Ook empowerment is van belang zodat de cliënten gestimuleerd worden controle over hun eigen leven te nemen.

5.2 Missie van Reinaerde

Reinaerde richt zich op zorgverlening aan kinderen, jeugd en volwassenen met een verstandelijke en/ of lichamelijke handicap, in de regio Utrecht. Voor deze brede groep wil Reinaerde een optimale kwaliteit van bestaan bereiken. 

In overleg met de cliënt en zijn vertegenwoordigers geeft Reinaerde ondersteuning en zorg op maat op het gebied van wonen, werken en vrije tijdsbesteding. Daarbij biedt Reinaerde specialistische ondersteuning en scholing. Reinaerde is één van de grotere zorgaanbieders in de regio.

5.3 Strategische doelen van Reinaerde (2009-2011) 

Reinaerde biedt ondersteuning aan 2200 cliënten en hun verwanten. Het is een grote organisatie met 350 locaties die een breed pakket professionele hulp biedt. In het strategisch venster zijn de kansen en bedreigingen in kaart gebracht: wat zijn de verwachte ontwikkelingen (krapte arbeidsmarkt, eisen die de veranderingen in de AWBZ met zich mee brengen). De strategische doelen van Reinaerde zijn:

· Het streven naar een optimale kwaliteit van bestaan van de cliënten.  De resultaten moeten meetbaar en inzichtelijk worden: in 2009 is gestart met een specifieke prestatie-indicatioren
· Het oplossen van maatschappelijke problematiek en het verbreden en uitbreiden van het aanbod van diensten om intersectoraal te kunnen werken
· Professionalisering medewerkers: onder andere uitbreiden van kenniskringen en invoeren van de Resultaat-Ontwikkel-Cyclus als evaluatiesysteem. 

· Samenwerking verbeteren met externe partners in dienstverlening en stakeholders 

· Financieel gezond zijn: transparantie door middel van de Balanced Scorecard 

· Werken aan een positieve naamsbekendheid

5.4 Project binnen Reinaerde 

Het onderwerp van mijn Ontwerpproject past in het beleid en de strategische doelen van Reinaerde, omdat door middel van voldoende dagelijkse beweging van de VG’s, gezondheidsrisico’s worden verminderd en de kwaliteit van bestaan wordt verhoogd. Door mijn project komt er aandacht voor meer keuzevrijheid voor de cliënten in de mogelijkheden voor bewegingsactiviteiten. Daarnaast zal een instrument ontwikkeld worden, wat de medewerkers ondersteunt om te cliënten te motiveren. Hiermee zal de professionalisering van medewerkers worden vergroot. Ook zal de projectgroep als een kenniskring functioneren ten aanzien van het motiveren van VG tot voldoende dagelijkse beweging.

6 Effectieve strategieën voor implementatie
In hoofdstuk 5 heb ik aangetoond dat de realisatie van de interventie goed past binnen het beleid van Reinaerde. In dit hoofdstuk beschrijf ik hoe Reinaerde deze interventie zo effectief mogelijk kan implementeren in de organisatie.

6.1 Verandering en beïnvloedende factoren 

De projectgroep kiest strategieën om de interventie zo effectief mogelijk bij de doelgroep te implementeren. Er wordt gekeken naar de context van de implementatie. De veranderstrategieën die passen bij mijn voorgestelde interventie, zijn professionalgerichte strategieën. De professionals die zich bezig houden met de dagelijkse zorg voor de VG zijn degenen, die de interventie moeten gaan toepassen, zodat ze de VG kunnen motiveren tot voldoende dagelijkse beweging. De projectgroep zal de kenmerken van de doelgroep en de subgroepen (segmenten) daarbinnen onderzoeken voor de juiste implementatiestrategie. Er moet rekening gehouden worden met verschillen tussen teams met bijvoorbeeld een eigen groepscultuur en de verschillen in beperkingen van de VG. De projectgroep zal nagaan, welke factoren van invloed kunnen zijn op het proces van verandering. Er zijn vier soorten factoren die we kunnen onderscheiden (Groll & Wensing, 2006):

· Individuele factoren 

Zo zullen de begeleiders van de VG moeten begrijpen hoe belangrijk het is dat de cliënten dagelijks voldoende beweging krijgen. Naast kennis is hun eigen motivatie nodig om een verandering te willen. De teams van woonbegeleiders zullen over het algemeen niet direct happig zijn op een vernieuwing die in eerste instantie meer energie zal kosten. De begeleiders hebben veelal te maken hoge werkdruk en in het implementatieplan zal hier aandacht voor moeten zijn. Zij moeten overtuigd worden dat de interventie voortvloeit uit  professionele waarden en normen: voldoende beweging levert meer kwaliteit van leven op voor de VG. De begeleiders moeten de keuze maken zich hier structureel voor in te zetten.

· Sociale factoren 

Met welke sleutelfiguren zal rekening gehouden moeten worden en welke mensen zullen bij de implementatie betrokken moeten worden? Zo zal er rekening gehouden moeten worden met de managers van de woningen en de ouders van de cliënten. Zij zullen tijdig op de hoogte moeten worden gebracht van de plannen voor voldoende aandacht ten aanzien van dagelijkse beweging.

· Organisatorische factoren 

Dit project is een onderdeel geworden van het Kwaliteitverbeteringstraject van Reinaerde. Daarom is het nodig om ook tussendoor tijdens dit project te blijven communiceren met het kwaliteitsmanagement en woonmanagement, zodat zij op de hoogte zijn van de doelen, interventies en strategieën van dit project. Bovendien zal gekeken moeten worden naar de kosten van dit project en welke middelen er beschikbaar zijn binnen de organisatie. (zie paragraaf 6.5).

· Maatschappelijke factoren
De laatste jaren zijn er steeds meer initiatieven en projecten die bewegen en sporten promoten, voor een gezondere leefstijl en overgewichtbestrijding. Dit project past binnen deze maatschappelijke tendens en hier kan ik gebruik van maken bij het zoeken naar sponsoren voor het project.  Samen met de fysiotherapeut ben ik momenteel een oriënterend gesprek aan het plannen, met de Stichting Gehandicaptensport Nederland in verband met subsidieaanvraag bij het landelijk project “Zo kan het ook” (zie paragraaf 3.2).  Ik denk dat we hier aanspraak op kunnen maken omdat het doel van dit project past binnen bewegingsstimulering van VG binnen een woonvoorziening en /of dagbesteding. De grote zorgverzekeringsmaatschappij in deze regio, waar bijna alle cliënten bij verzekerd zijn, zal tevens gevraagd moeten worden om ons te steunen in dit project. Met gezondheidswinst als gezamenlijke doel zal dit project hen zeker aanspreken. De zorgverzekeraar kan gevraagd worden als sponsor voor bijvoorbeeld de aanschaf van Wii-fit apparaten, die aan de woningen uitgeleend kunnen worden, voor het vergroten van de mogelijkheden van bewegen op de woning bij slecht weer. Ook zijn er leuke gadgets nodig om bij de startbijeenkomst uit te delen, als aanmoediging voor leefstijlverandering. en daar moet een sponsor voor gevonden worden. 

6.2 Knelpunten en prikkels

Voor een succesvolle implementatie zal de projectgroep knelpunten en prikkels voor verandering analyseren. De knelpunten en prikkels kunnen door de projectgroep middels brainstormen worden geïnventariseerd. Mijn advies aan de werkgroep is, om ook de teams van begeleiders te bevragen met een half-gestructureerde vragenlijst. Door middel van een vragenlijst worden gegevens van veel verschillende respondenten verkregen en door ‘open vragen’ nieuwe onderwerpen naar boven kunnen komen (Migchelbrink, 2007). Er wordt gevraagd waar de teams behoefte aan hebben; welke knelpunten ze verwachten bij het uitvoeren van de interventie en of er nog meer kennis nodig is of dat er een discussie over waarden en normen gevoerd moet gaan worden. Veranderstrategieën moeten aansluiten op de fase van verandering waarin het team zich bevindt: oriëntatie, inzicht, acceptatie, verandering en behoud van verandering. Verandering is maatwerk!

De projectgroep zal op beide locaties aan alle teams een vragenlijst sturen met daarbij de vraag, die in samenspraak met het hele team in te vullen. De gegevens worden vervolgens geanalyseerd en de resultaten samengevat. Deze knelpunten worden vervolgens door de projectgroep gematcht met doelen en acties, die in het implementatieprogramma worden meegenomen. Dit gebeurt aan de hand van een methode zoals “Intervention Mapping” van Bartholomew (in: Groll et al, 2006, pp 225). Dit is een gestructureerde methode, waarbij eerst de problemen in de zorgverlening beschreven worden, in termen van gedrag dat veranderd moet worden. Daarna worden de factoren die hierop van invloed zijn (determinanten van handelen) en de projectdoelen met elkaar gematcht in een matrix, zodat er per doel en factor een gewenste gedraging wordt bepaald. Zo is bijvoorbeeld het doel dat de begeleider een rolmodel moet zijn. Het probleem is, dat de begeleiders niet het goede voorbeeld geven door met de auto boodschappen te halen en het gewenste handelen is, dat de begeleiders het goede voorbeeld geven door bijvoorbeeld op de fiets naar de winkel te gaan. 

6.3 Introductie en implementatie van de interventie 
Om de interventie met succes te implementeren in de organisatie zal de projectgroep de interventie op een effectieve manier introduceren: 

· Introductie van plan in de organisatie 

Het werkveld moet worden voorbereid op plan van de projectgroep. Er moet een startbijeenkomst worden georganiseerd om het plan te introduceren. Dit gebeurt op een aantrekkelijke manier, met muziek en leuke gadgets. Het belang voor voldoende dagelijkse beweging zal worden onderstreept; dat bewegen met de cliënten gezondheidswinst oplevert en dat de cliënten veel plezier kunnen hebben aan dagelijkse beweging.

· Introductie van de interventie en het geven van scholing in de teams
Per team (of cluster van teams) zal het handboek worden gepresenteerd en een scholing gegeven worden.

· Ondersteuning van de teams in het uitvoeren van het plan

Voor sommige cliënten is een meer individuele benadering gewenst, omdat zij belemmerende beperkingen hebben op lichamelijk of psychisch vlak (gedragsproblemen). Met bewegingsagogiek of PMT of fysiotherapie wordt gekeken naar individuele mogelijkheden en beperkingen van de VG’s: welke aanpassingen of materialen zijn nodig of werken stimulerend voor deze cliënt. De teams zullen regelmatig ondersteuning nodig hebben door middel van praktijkbezoeken van projectgroepleden. Er kan per team een contactpersoon worden aangesteld waarmee de stand van zaken kan worden besproken. Er kan feedback, reminders en ondersteuning gegeven worden. Zo wordt er feeling gehouden met de doelgroep en kan het proces van implementatie gevolgd worden.

· Succes delen
Het werkt motiverend om succes-verhalen te delen met anderen. Niet alleen voor de persoon zelf maar het brengt anderen ook op een idee. Succesverhalen worden op het Reinaerde-web geplaatst in een speciale rubriek daarvoor.

6.4 Stappenplan voor de projectgroep
Het stappenplan voor interventieontwikkeling en implementatie wordt aan de hand van de volgende items opgesteld:

· haalbaarheid en geschiktheid van de interventies

· acceptatie door de doelgroep 

· een tijdspad waarbij activiteiten van het implementatieplan in logische staan ingepland

· een goede verdeling van taken 

· het inbedden in bestaande structuren

· continue evaluatie van het proces

(Grol & Wensing, 2006).

Hier volgt een plan voor ontwikkeling van de interventie en implementatie in de tijd:

	Actie
	Wie 
	wanneer

	projectgroep formeren: iemand van afdelingen Fysiotherapie, PMT en Woonbegeleider. Facultatief: Arts verstandelijk gehandicapten / Logopedie / Gedragskundige / Cliënt
	Verpleegkundig Specialist (VS)
	September 09

	Interventie uitwerken in praktisch handboek voor woonbegeleiders  
	Projectgroep (VS + Logopedie)
	Oktober 09

	Knelpunten-analyse: Half-gestructureerde vragenlijst opstellen en versturen naar alle teams van beide locaties
	2 leden van de projectgroep
	November 09

	Gegevens analyseren en samenvatten in knelpunten
	2 leden van projectgroep
	Januari 10

	Uitkomsten matchen met doelen en acties voor implementatieplan
	projectgroep
	Februari 10

	Inhoud van educatie bepalen voor begeleiders en voor licht VG
	Projectgroep
	Maart 10

	Implementatieplan opstellen
	Projectgroep
	Mei 10

	Gesprek management beschikbare gelden 
	2 leden van projectgroep
	Juni 10

	Procesevaluatie 2
	projectgroep
	Juni 10

	Startbijeenkomst (kick-off) op instellingsniveau plannen
	projectgroep
	Augustus10

	Sponsor zoeken voor project (materialen): 

-financiële middelen

-hulpmiddelen (bijvoorbeeld Wii-fit) voor uitleen woningen

-gadgets voor de startbijeenkomst
	Zorgverzekeraars, Gehandicaptensport-  Nederland
	September 10

	Medewerkers Reinaerdeweb benaderen voor plaatsen succesverhalen
	VS
	Oktober 10

	In managementvergadering “Wonen” interventie en startbijeenkomst onder de aandacht
	2 leden van projectgroep waaronder VS
	Oktober 10

	Uitvoeren startbijeenkomst
	projectgroep
	November10

	Procesevaluatie 3
	projectgroep
	December 10

	Start uitvoering scholing en introductie handboek in teamvergaderingen 
	Verdelen in projectgroep
	Januari 11

	Procesevaluatie 4 + planning voortgang projectgroep komend jaar inplannen
	projectgroep
	Maart 11

	Na-meting (productevaluatie)
	Fysiotherapeut + VS
	Mei 12

	Uitkomsten presenteren 

-binnen Reinaerde: op symposium, in ‘Reinaerdig’ en op Reinaerde-web

-buiten Reinaerde in vakblad /op congres
	Fysiotherapeut + VS
	September 12


6.5 Kosten

Er is een schatting gemaakt van de kosten die verbonden zijn aan het ontwikkelen en implementeren van de interventie. De projectgroep die deze kar zal gaan trekken zal in het eerste jaar de meeste kosten maken. Maar ook daarna zal de projectgroep blijven bestaan, weliswaar op kleinere schaal en deze kosten zullen ook inzichtelijk gemaakt moeten worden voor het einde van 2009. Er is een mogelijkheid dat Reinaerde aanspraak kan maken op subsidie in het kader van het landelijk project “Zo kan het ook”. De fysiotherapeut en ik hebben hierover een gesprek gepland in augustus 2009 met de projectleider. Tevens moet met de manager van de Dienst Inhoudelijke Ondersteuning en Opleiding (DIOO) onderhandeld worden over de begroting. Deze manager is op de hoogte van mijn onderwerp voor dit Ontwerpproject en is hier erg enthousiast over. 

	Kosten Project  “Bewegen in beweging” sept 2009- sept 2010
	Voor rekening van
	Aantal
	Uren
	Kosten per uur
	Totaal per uur

	Projectgroep bijeenkomsten
	ZonMW /subsidie “Zo kan het ook”- project
	18
	2
	267,50


	€        9630   

	Reiskosten leden Projectgroep
	Reinaerde
	
	
	
	€          500      

	Uitvoeren en verwerken metingen (nulmeting, nameting)
	Reinaerde
	
	
	
	€        3000

	Ontwikkelen educatie en handboek teams
	Reinaerde
	
	
	
	€        4000

	Introductiedag project
	ZonMW / subsidie “Zo kan het ook” project
	
	
	
	€        5000

	Secretariaat / ICT/ Opleidingscentrum
	Reinaerde
	
	
	
	€        2500

	Vergaderruimte
	Reinaerde
	
	
	
	€        2000

	Materiaalkosten


	Reinaerde
	
	
	
	€        4000

	Apparatuur


	Reinaerde
	
	
	
	€        1000


	Berekening Projectgroep
	Aantal
	Kosten p.p. per uur

	Fysiotherapeut


	1
	€  55,-



	Psychomotorisch therapeut


	1
	€   55,-

	Projectleider


	1
	€   55

	Groepsbegeleider


	1
	€   35

	Facultatief: Arts voor verstandelijk gehandicapten /Gedragskundige / Manager woongroep / Logopedist


	1
	Respectievelijk: 

€ 90 /  65 /  60 / 55

gemiddeld: €  67,50

	Totaal uurtarief Projectgroep


	
	€ 267,50


6.6 Evaluatie project

Monitoren van het plan is continu van belang. Gedurende de hele implementatie zal het implementatieproces een aantal keer ( 3-4 keer per jaar) geëvalueerd dienen te worden binnen de projectgroep, zodat eventueel de plannen of strategieën gewijzigd kunnen worden, om de doelen te behalen (procesevaluatie). 

Om inzicht te krijgen of de interventie heeft geleid tot meer dagelijkse beweging bij de matig tot licht VG van Reinaerde, is het nodig om een nameting te doen. Deze nameting zal bij dezelfde cliënten en op dezelfde wijze het niveau van dagelijkse beweging moeten meten als bij het Fitheidsonderzoek in 2004 /2005. De nameting gaat evenals de voormeting bestaan uit het gebruik van een stappenteller voor 10 dagen in combinatie met een bewegingsdagboek. Dit zal in samenwerking met de afdeling Fysiotherapie worden uitgevoerd. De uitkomsten van de nameting kunnen dan worden vergeleken met de data van het Fitheidsonderzoek. Het wordt daarmee duidelijk of de doelstelling van het project behaald is, namelijk of in 2012 tenminste 60% van de matig tot licht verstandelijk gehandicapten van Reinaerde voldoende beweegt volgens de Nederlandse Norm voor Gezond Bewegen (NNGB). De uitkomsten kunnen vervolgens worden gepresenteerd op een symposium van Reinaerde. Ook kan het project en de resultaten daarvan extern gepresenteerd worden middels een publicatie in vakliteratuur of door het indienen van een abstract bij een congres over zorgverlening. 

Dit is belangrijk voor de eigen praktijk, maar ook als bijdrage aan het algemene onderzoek naar verbetering van zorg. Deze data zullen gebruikt kunnen worden om organisaties en overheden te overtuigen, voor het maken van beleid en het doen van investeringen ten aanzien van gezondheidsverbeteringen zoals het streven naar voldoende dagelijkse beweging voor Verstandelijk Gehandicapten (Temple et al, 2006). 

Als blijkt dat de doelen niet of slechts ten dele zijn behaald zal 

· een analyse gedaan worden waar de mogelijke knelpunten liggen

· het doel moeten worden bijgesteld 

· of andere interventies worden gekozen

· of het implementatieplan moeten worden aangepast

(Grol & Wensing, 2006).

7 Conclusie project

De VG van Reinaerde bewegen onvoldoende zo bleek uit het Fitheidsonderzoek. Waarom zij de dagelijkse 30 minuten beweging veelal niet halen was niet duidelijk. Na een probleemanalyse, ben ik op zoek gegaan naar de factoren die het inactieve gedrag van de cliënten kunnen verklaren. De belangrijkste belemmering bleek de ‘ongemotiveerdheid van de cliënt’ te zijn. Begeleiders hebben een instrument nodig om de cliënten te kunnen motiveren tot voldoende dagelijkse beweging. Met dit gegeven ben ik in de literatuur op zoek gegaan naar een wetenschappelijk bewezen methode die motiverend werkt voor VG bij het bewegen. Ik heb in een aantal onderzoeksartikelen factoren gevonden waarvan bewezen is, dat ze VG stimuleren tot meer beweging. VG hebben nodig: een rolmodel, educatie, sociale ondersteuning, aanmoediging, beloning, sociale interactie en muziek tijdens het samen bewegen, ontmoediging van inactiviteit, meer bewegingsactiviteiten die aansluiten bij de individuele voorkeuren, mogelijkheden en leeftijd. Na het literatuuronderzoek heb ik experts benaderd over het motiveren van VG tot beweging, om hun ervaringen te gebruiken bij het ontwikkelen en het implementeren van de interventie. Op grond van deze netwerkanalyse kon ik factoren toevoegen aan de factoren die ik gevonden had door literatuurstudie: het delen van succesverhalen, het inzichtelijk maken van bewegingsactiviteiten en het aanstellen van een vast contact persoon per team tijdens de implementatiefase. 

Geconcludeerd kan worden dat er voldoende materiaal is om een interventie in te richten. Ik heb een voorstel gedaan hoe al deze factoren gebundeld kunnen tot een aantal richtlijnen waarmee ik een voorzet heb gedaan voor de interventie.

De projectgroep die geformeerd gaat worden, zal de interventie verder concretiseren waarna deze geïmplementeerd kan gaan worden binnen Reinaerde. In 2012 zal een nameting inzicht geven in de resultaten van dit project. 

8 Discussie en aanbevelingen

Ik heb met plezier gewerkt aan dit project. Het onderwerp was erg inspirerend, evenals mijn begeleidster vanuit de Hogeschool Utrecht. Ik heb veel geleerd van het opzetten van dit project. Met name het bedenken van strategieën en het maken van een implementatieplan heb ik erg lastig gevonden nu de interventie nog niet klaar is. 

Beperking van dit onderzoek is, dat de resultaten geen direct inzicht geven in de gezondheidswinst, maar uit literatuuronderzoek blijkt dat voldoende bewegen ook voor deze doelgroep een aanzienlijke verbetering van gezondheid oplevert (Pitetti,1993). 

In de probleemanalyse heb ik mij gericht op de begeleiders en niet op de VG zelf. Dit geeft  mogelijk een eenzijdig beeld van het probleem. Gezien het tijdsbestek waarin het onderzoek moest gebeuren heb ik er niet voor gekozen om cliënten te bevragen. 

Ik heb geen keuze hoeven maken tussen verschillende manieren van motiveren van bewegen bij VG, want de factoren uit de literatuur en de expertise uit mijn netwerk kunnen in combinatie van elkaar gebruikt gaan worden in de praktijk. Het handboek voor de begeleiders zal per team en per cliënt op een verschillende manier gebruikt kunnen worden bij de invulling in de praktijk daarvan. Het verdient aanbeveling om in de toekomst onderzoek te doen naar het dagelijks bewegen met ernstig en meervoudig gehandicapten en oudere VG: wordt er in deze doelgroepen voldoende bewogen, hoe kun je dit meten en is er gezondheidswinst te behalen?  

Ik verheug me op de uitvoering van de interventie die tot goede resultaten zal leiden: een stijgend aantal cliënten die dagelijks voldoende bewegen. Dit zal leiden tot een verbetering van hun gezondheid, het verkleinen van gezondheidsrisico’s. Deze gezondheid zal bijdragen aan het gezamenlijke doel: verbetering van kwaliteit van leven voor de verstandelijk gehandicapten.  
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Bijlage 1: Vragenlijst voor begeleiders Reinaerde

"Waarom halen onze cliënten de landelijke norm voor bewegen niet?"

Vragenlijst voor: begeleiders van verstandelijk beperkte cliënten (Stichting Reinaerde)

Van: Greet van de Weerd 

behandelend verpleegkundige 

gezondheidscentrum 

locatie "De Heygraeff" 

Woudenberg

Hallo collega!

‘Bewegen’ is een actueel onderwerp in Nederland. Je ziet het in folders, op televisie en ook zorgverzekeringen hebben er tegenwoordig volop aandacht voor: 

Het is belangrijk om te bewegen, dat wordt ons wel duidelijk gemaakt! 

In het kader van mijn opleiding tot Master Advanced Nursing Practice (MANP), wil ik graag meer te weten komen over het bewegen van onze cliënten: Het blijkt uit onderzoek dat gemiddeld, van onze cliënten:

· 26 % semi-actief is 

· en zelfs 62 % inactief is! 

· slechts 12 % beweegt zich normaal actief

Dit onderzoek is gedaan door de Universiteit Groningen, in samenwerking met de afdeling Fysiotherapie van Reinaerde, onder cliënten in Woudenberg en Den Dolder, die in staat waren om mee te doen en daar ook toestemming voor hadden van een wettelijke vertegenwoordigers (Fitheidsproject).

Voldoende Bewegen is een onderdeel van een gezonde leefstijl en waarmee de kans op onder andere hart- en vaatziekten, diabetes mellitus type 2, beroerte, osteoporose, dikkedarmkanker, borstkanker en depressie direct verlaagd wordt (www.rivm.nl).

Het is daarom belangrijk, om te zorgen dat de cliënten wél genoeg dagelijkse beweging krijgen. Ik wil graag onderzoeken door middel van onder andere deze vragenlijst, hoe het komt dat cliënten te weinig beweging krijgen. Daarom wil ik je vragen, onderstaande vragenlijst in te vullen.

Ik stuur 2 vragenlijsten naar een aantal woning van Reinaerde en als je wilt kun je deze lijst anoniem invullen. 

Per vraag 1 antwoord aankruisen, tenzij anders staat aangegeven.

Graag wil ik de lijst vóór 20 november terug ontvangen. 

De resultaten van dit onderzoek zal ik in december per post aan de woningen versturen.

VRAGEN:

Weet je hoeveel je minimaal per dag moet bewegen, om gezondheidsproblemen te voorkomen, volgens de Nederlandse Norm Gezond Bewegen? 

· 15 minuten matig intensief

· 15 minuten intensief 

· 30 minuten matig intensief 

· 30 minuten intensief

Welke activiteiten horen hier volgens jou bij? (meer antwoorden mogelijk)

· Rennen / joggen 

· Wandelen 

· computeren 

· Fietsen 

· Zwemmen 

· Tuinieren 

· Traplopen 

· Anders………………………………………………………………………………………

Vind je het belangrijk dat groepsleiding aandacht heeft voor voldoende beweging van de cliënt? 

· Ja 

· Nee 

· Anders, namelijk……………………………………………………………………………

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

Vind je dat je voldoende weet over het onderwerp "voldoende bewegen" voor de cliënt?

· Ja 

· Nee, ik zou er meer over willen weten 

· Nee, ik heb geen interesse in dit onderwerp 

Wiens verantwoordelijkheid is het dat de cliënten genoeg beweging krijgen? (meerdere antwoorden mogelijk)

· Groepsleiding 

· Cliënt zelf 

· Fysiotherapie 

· PMT (Psychomotorische Therapie) en Bewegingsagogie 

· Ouders van de cliënt 

· Anders, namelijk ………………………………………………………………………………….

Toelichting:

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

Hoe belangrijk worden lichamelijke activiteiten als sport en beweging gevonden op jouw afdeling? 

· Heel belangrijk 

· Belangrijk 

· Niet zo belangrijk 

· Onbelangrijk

Toelichting:

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

Zijn er vaste groepsactiviteiten ingepland op jouw afdeling, om met cliënten te bewegen?

· Ja 

· Nee 

Toelichting…………………………………………………………………………………………

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

Ben je bekend met het Fitheidsproject en zo ja, heeft het iets bij jou veranderd? (meer antwoorden mogelijk)

· Nee, ik ben niet bekend met deze uitslag 

· Ja, maar het heeft voor mij niets veranderd 

· Ja, ik ben anders gaan denken over bewegen met cliënten 

· Ja, ik ben meer gaan bewegen met de cliënten 

· Anders namelijk

…………………………………………………………………………………. 

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

Zijn er ten aanzien van individuele cliënten bewegingsadviezen gegeven door Fysiotherapie, in het kader het Fitheidsproject?

· Ja 

· Nee : ga door naar vraag 11 

· Weet ik niet : ga door naar vraag 11

Zijn deze bewegingsadviezen van het Fitheidsproject in het zorgplan opgenomen?

· Ja 

· Nee 

· Gedeeltelijk, want.………………………………………………………………………………..

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

Zijn er buiten het Fitheidsproject om, individuele bewegingsactiviteiten in het zorgplan opgenomen, bij 1 of meer cliënten?

· Nee 

· Ja

Toelichting:……………………………………………………………………………………………

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

Houden je collega’s zich aan afspraken voor bewegingsactiviteiten (zorgplan of groepsactiviteiten)?

· Altijd 

· vaak 

· Soms 

· Weinig 

· Niet 

· Niet van toepassing, want er zijn geen afspraken hierover

Toelichting……………………………………………………………………………………………

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

Voer jij de afspraken uit (zorgplan of groepsactiviteiten), om met cliënten te bewegen? 

· Ja 

· Vaak 

· Soms 

· Weinig 

· Niet 

· Niet van toepassing, want er zijn geen afspraken hierover

Toelichting…………………………………………………………………………………………..

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

Wat zijn op jouw afdeling factoren die bijdragen om (meer) met cliënten te gaan bewegen? (meerdere antwoorden mogelijk)

· Het is ingepland in het dagprogramma 

· Enthousiasme van cliënten 

· Enthousiasme van team 

· Zelf gemotiveerd zijn om veel te bewegen 

· Effect te zien 

· Ondersteuning krijgen van Fysiotherapie en /of Bewegingsagogie (/ PMT) 

· Goed materiaal hebben zoals wandelschoenen, fietsen, skelters, hometrainer 

· Mooi weer 

· Andere factoren:

………………………………………………………………………………..

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

Wat staat het (meer) bewegen met cliënten in de weg? (meerdere antwoorden mogelijk)

· Hoge werkdruk 

· Te weinig personele bezetting om dagelijks met alle cliënten te bewegen 

· Geen planning in dagprogramma 

· Ongemotiveerde collega’s 

· Ongemotiveerde cliënten 

· Zelf niet gemotiveerd 

· Niet direct effect zien 

· Cliënten zijn het niet gewend 

· Cliënten zijn lichamelijk te beperkt 

· Cliënten hebben te veel gedragsproblematiek 

· Niet duidelijk welke activiteiten geschikt zijn 

· Onvoldoende ondersteuning van Fysiotherapie en /of Bewegingsagogie (/PMT) 

· Geen geschikt materiaal zoals wandelschoenen, fietsen, skelters, hometrainer 

· Slecht weer 

· Andere factoren: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

VERDERE OPMERKINGEN / IDEEËN: ……………………………………………………………………………………………………………

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

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

Bedankt voor het invullen!!!

Ingevuld door (tenzij je anoniem wilt blijven):

Werkzaam op afdeling:

Graag terugsturen voor 20 november ’08 naar: 

Greet van de Weerd, BVP, gezondheidscentrum, locatie "De Heijgraeff", Woudenberg.

Bijlage 2: Resultaten onderzoek probleemanalyse

Kennisvragen

Op één persoon na weten alle respondenten, dat je volgens de Nederlandse Norm voor Gezond Bewegen 30 minuten per dag beweging moet nemen. Maar de helft weet dat het daarbij gaat om matig intensieve beweging. De andere helft denkt dat er 30 minuten intensief bewogen moet worden.

Bij de vraag naar welke activiteiten er passen bij het begrip “dagelijkse beweging” worden de volgende items aangekruist: zwemmen (88%), fietsen (81%), wandelen (75%), rennen / joggen (72%), traplopen (63%) en tuinieren (34%). Gelukkig kruist niemand het item “computeren” aan. Van de respondenten geeft 38% aan meer kennis te willen over het onderwerp “voldoende bewegen”.

Wie is verantwoordelijk

Belangrijk vinden ze het allemaal (op 1 na) dat er voldoende aandacht is voor bewegen van de cliënt. Maar als je kijkt naar het antwoord wat gegeven wordt op wie men voor de uitvoering daarvan verantwoordelijk acht, dan wordt door 83% de groepsleiding aangewezen. Opvallend zijn de verschillen per woonlocatie: op de instelling in Den Dolder voelt 76% zich verantwoordelijk, bij de begeleiding in extra-murale woningen in Woudenberg is dat 86% en van de respondenten op de instelling in Woudenberg voelt 100% zich verantwoordelijk. Velen vinden het vooral een gedeelde verantwoordelijkheid. In 31% van de vragenlijsten wordt de cliënt ook zelf (mede-) verantwoordelijk gehouden. Het is opvallend dat dit hoger scoort naarmate het verstandelijk niveau hoger is van de cliënten die men begeleidt. Want in de extra-murale woonvormen wordt 57% (procentueel van het aantal lijsten van deze woningen) gescoord en hier wonen voornamelijk mensen met een lichte verstandelijke handicap. In Den Dolder wonen mensen met zowel een lichte als matige verstandelijke handicaps en daar wordt 29% gescoord. Ten slotte wonen in de instelling in Woudenberg voornamelijk cliënten met een matige verstandelijke beperking en daar wordt voor 13% hierop gescoord.

Ook de afdeling Psychomotorische Training (PMT)/ Bewegingsagogie (BA) wordt door een groot deel (44%) verantwoordelijk gehouden voor het bewegen van de cliënt. Fysiotherapie en de ouders scoren lager, beide met 19%. Sommigen doen nog een aanvulling op het rijtje in de vragenlijst en vinden de verantwoordelijkheid bij de instelling, de huisarts, het management, de orthopedagoog of allen gezamenlijk liggen.

Zie grafiek A.
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Grafiek A: Verantwoordelijkheid voor voldoende bewegen cliënten

Groepsactiviteiten

Op de meeste afdelingen wordt “sport en beweging” belangrijk gevonden (59%) en op 6% van de afdelingen zelfs heel belangrijk. Op 38% van de afdelingen wordt bewegen als niet zo belangrijk gezien en onbelangrijk is het nergens.

Groepsactiviteiten worden door 19 respondenten (59%) genoemd, met als wandelen aan kop. Zie: grafiek B.
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Grafiek B: Groepsactiviteiten

Het Fitheidsproject

Vanaf 2004 loopt er op Reinaerde een Fitheidsproject, gestart door de Universiteit van Groningen in samenwerking met de afdeling Fysiotherapie van Reinaerde. Aan de hand van de uitkomsten zijn er door de fysiotherapeuten individuele adviezen opgesteld in samenspraak met de begeleider A van de desbetreffende cliënt. Toch blijkt het Fitheidsproject lang niet bij iedereen bekend te zijn: 53% geeft aan het niet te kennen. Daarnaast heeft het niet voor de verandering gezorgd die ermee beoogd werd: 37% van de groepsleiding zegt dat ze met het project bekend zijn maar daarvan zegt de helft dat het verder niets veranderd heeft bij hen. Wel laat 16% weten dat men anders is gaan denken over bewegen en 6% is meer gaan bewegen met de cliënten.

Opvallend is dat deze 6% van de respons over ‘meer zijn gaan bewegen’  alleen van de begeleiding in het dorp Woudenberg (extra-muraal) komt. Van de fysiotherapie begreep ik dat de meesten daar erg enthousiast zijn over het Fitheidsproject.

Individuele afspraken in het zorgplan
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Van de 9 individuele afspraken die door respondenten zijn ontvangen van de fysiotherapie in het kader van het Fitheidsproject, zijn er 6 afspraken (19%) vastgelegd in het zorgplan van de cliënt. Buiten het Fitheidsproject om zijn bij 59% van de respondenten andere individuele afspraken in het zorgplan vastgelegd. Zie: grafiek C.




Grafiek C: Individuele activiteiten

Bij de toelichting wordt ‘wandelen’ weer het meest genoemd, maar de frequentie is erg wisselend: sommige cliënten lopen dagelijks en sommige maar eens per week “een blokje om”.

De uitvoering van afspraken

Bij de vraag of men zich aan de afspraken houdt antwoordt 38% met “ja, altijd”,  41% met “vaak” en 6% met “soms”. Op de vraag of collega’s zich houden aan de afspraken, antwoord 16% met “ja, altijd”, 53% met “vaak” en 13% met “soms”.

Factoren die bijdragen om (meer) te gaan bewegen met cliënten 

Met name het feit dat een activiteit staat ‘ingepland’ en ‘het weer’ zijn stimulerende factoren die hoog scoren (resp. 69% en 63%). Daarna komen ‘enthousiasme van de cliënt’, ‘goed materiaal zoals wandelschoenen, fietsen, skelters, hometrainer’ en  ‘enthousiasme van het team’ (resp. 50%, 47% en 44%). Minder vaak maar toch nog bij ongeveer eenderde aangekruist zijn de items ‘ondersteuning door fysio/PMT/BA’, ‘zelf gemotiveerd zijn om te bewegen’ en ‘effect zien’ (resp. 34%, 34% en 31%). Zie: grafiek D.
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Grafiek D: Factoren die stimuleren met cliënten te bewegen

Op de vragenlijst worden door enkele respondenten ideëen aan de hand gedaan, die het bewegen met de cliënt kunnen bevorderen: Zo zou een uitleensysteem van skelters, tandems, trapkarren en dergelijke op de instelling meer mogelijkheden geven. 

Ook is er iemand die niet begrijpt, waarom cliënten met busjes naar hun dagbesteding vervoerd worden in plaats van dat ze op eigen beweging gaan (wandelend of fietsend). 

Nog een idee is om de samenwerking te verbeteren tussen woningen om elkaar te ondersteunen dagelijks met cliënten naar buiten te kunnen. 

Factoren die belemmeren om (meer) te gaan bewegen met cliënten
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Factoren die als belemmerend worden ervaren bij groepsleiding zijn vooral ‘te weinig personele bezetting’ en ‘ongemotiveerdheid van de cliënt’ (beide voor 56% aangevinkt). Sommige begeleiders geven als toelichting dat cliënt zelf bepaalt wat hij wil doen of dat ze de cliënt echt niet kunnen dwingen. Andere begeleiders laten weten dat er erg veel ongemotiveerde cliënten zijn op de woning waar ze werken. Enkele begeleiders schrijven dat er meer faciliteiten moeten komen en op Den Dolder betreuren ze het dat het zwembad op het terrein gesloten wordt. Verder is er iemand die schrijft dat de afdeling PMT/BA veel te weinig tijd heeft om de woningen te ondersteunen. Zie: grafiek E:

Bijlage 3: Zoektocht databanken in schema

	Pubmed
	Mesh 
	Aantal hits 

	mental retardation
	“Mental Retardation” 
	18736

	mentally disabled
	“Mentally Disabled Persons” 
	544

	physical activity
	“Motor activity” 
	19893

	support
	“Decision Support Techniques”  OR ”Social Support” OR “Life Support Systems” OR  “Life Support Care” 
	28571

	intervention
	“Intervention Studies” OR ”Evidence-Based Practice” 
	6.000

	motivation / incentives
	“Motivation”
	23.562

	health education
	“Health Education”
	28.688

	self efficacy
	“Self Efficacy”
	3.914

	promotion
	“Health Promotion”
	9.360


	Pubmed: Mesh-terms gecombineerd met: “Motor Activity”[Mesh] AND (“Mental Retardation” [Mesh]   OR “Mentally Disabled Persons” [Mesh])
	Aantal hits 
	Bruikbaar op titel en abstract

	(“Decision Support Techniques” OR ”Social Support” OR “Life Support Systems” OR  “Life Support Care”) AND “Intervention Studies” OR ”Evidence-Based Practice”
	0
	-

	“Decision Support Techniques” OR ”Social Support” OR “Life Support Systems” OR  “Life Support Care”
	1
	-Sayers Menear, 2007 

	“Intervention Studies” OR ”Evidence-Based Practice”
	0
	-

	“Motivation”
	4
	-Temple & Walkley, 2007

-Cotter,1971

	“Health Education”
	0
	-

	“Self Efficacy”
	0
	-

	“Health Promotion”
	3
	-Temple, Frey & Stanish, 2006


	Pubmed

Zoekterm zonder Mesh-terms 
	Aantal hits 
	Bruikbaar op titel en abstract

	‘mental retardation’
	71.045
	x

	‘mentally disabled’
	3.343
	x

	‘physical activity’
	93.387
	x

	‘physical activity’ AND (‘mental retardation’ OR ‘mentally disabled’) AND ‘motivation’
	22
	-Temple, 2007

-Sternlicht et al, 1970

	‘physical activity’ AND (‘mental retardation’ OR ‘mentally disabled’) AND ‘intervention’
	32
	-Lotan, 2007

-Podgorski et al, 2004

-Sowers & Powers, 1995

	‘physical activity’ AND (‘mental retardation’ OR ‘mentally disabled’) AND ‘health education’
	30
	-Temple & Stanish, 2008

- Zibelman et al, 2007

-Stanish, Temple & Frey, 2006

-Ninot et al, 2005

-Frey et al, 2005

-Jobling, 2001

-Ninot et al, 2000

	‘physical activity’ AND (‘mental retardation’ OR ‘mentally disabled’) AND ‘stimulation’
	49
	-

	‘physical activity’ AND (‘mental retardation’ OR ‘mentally disabled’) AND ‘promotion’
	15
	-Peterson et al, 2008

-Stanish & Frey, 2008

	‘physical activity’ AND (‘mental retardation’ OR ‘mentally disabled’) AND ‘incentives’
	22
	 (geen nieuwe onderzoeks artikelen)

	‘physical activity’ AND (‘mental retardation’ OR ‘mentally disabled’) AND ‘self efficacy’
	3
	- Maïano et al, 2001

	‘physical activity’ AND (‘mental retardation’ OR ‘mentally disabled’) AND ‘support’
	298
	x

	‘physical activity’ AND (‘mental retardation’ OR ‘mentally disabled’) AND ‘support’ + limits: humans, all adult 19+, published last 10 years.
	67
	-Hammel, 2003

-Lancioni, 2000


	Cinahl Zoekterm 
	Aantal hits 
	Bruikbaar op titel en abstract

	Mental retardation AND physical activity 
	37
	

	Mentally disable AND physical activity
	0
	

	Mental retardation AND physical activity AND support
	3
	- Stanish et al, 2001

	Mental retardation AND physical activity AND motivation
	4
	-

	Mental retardation AND physical activity AND intervention
	1
	-

	Mental retardation AND physical activity AND stimulation
	0
	-

	Mental retardation AND physical activity AND activate
	0
	-

	Mental retardation AND physical activity AND empower
	1
	-Sumpter, 2007

	Mental retardation AND physical activity AND incentives
	0
	-

	Mental retardation AND physical activity AND health promotion
	4
	-

	Mental retardation AND physical activity AND promotion
	4
	-

	Mental retardation AND physical activity AND self efficacy
	1
	-

	Mental retardation AND physical activity AND health education
	1
	-


	Invert 

Zoekterm 
	Aantal hits 
	Bruikbaar op titel en abstract

	Mental retardation
	3
	-

	Verstandelijke beperking 
	10
	-

	Verstandelijk gehandicapt
	2
	-

	Motivatie bewegen
	0
	-

	Motivatie
	39
	-

	Interventie bewegen / beweging
	0
	-

	Dagelijkse beweging
	1
	-

	bewegen
	27
	-


Bijlage 4: Samenvatting artikelen die niet bruikbaar bleken 

Het artikel van Sowers & Powers (1995) is niet bruikbaar omdat het juist gaat over mensen met lichamelijke (multi) handicaps en zonder verstandelijke beperking. Verder heeft de interventie tot doel om fysiologische vaardigheden te verbeteren om een beter zelf-beeld en eigenwaarde te creëren.

Lancioni et al (2000) heeft aangetoond hoe VG’s met een visuele, auditieve en ernstig verstandelijke handicap, met behulp van een technisch oriëntatie-systeem, zich meer zelfstandig kunnen voortbewegen, waarmee de afhankelijkheid van persoonlijk begeleiders afneemt en de lichamelijke conditie wordt verbeterd.

Cotter’s (1971) artikel gaat over een onderzoek naar muziek op het uitvoeren van taken door VG’s bij vrouwen. De participanten kregen de opdracht enveloppen te vouwen met koptelefoons op. Ze luisterden naar muziek dat elk kwartier werd afgewisseld met een kwartier stilte. Het bleek dat ze significant harder werkten aan hun taak in het kwartier met muziek aan.

Muziek kan een factor zijn die stimulerend kan werken op uitvoering van taken en dit is te vertalen naar de invloed die het kan hebben op bewegingsactiviteiten. Ook denk ik dat het een algemeen bekend gegeven is, dat muziek stimuleert tot bewegen bij sport en dans. Toch is het verschil groot tussen een werktaak en het dagelijkse bewegen.
In het artikel van Sternlicht et al (1970) wordt beschreven hoe VG’s zijn getest in het uitvoeren van een eenvoudige taak (niet duidelijke welke taak) onder de volgende omstandigheden: met aanmoediging of met afkeuring of met het geven van informatie over de snelheid waarmee ze de taak vervullen of een combinatie daarvan. Het is bewezen dat het afkeuren als sterkste variabele uit het onderzoek naar voren komt.

De focus groep-interviews van K. Menear (2007) leveren informatie op over motiverende factoren voor kinderen met Down-sydroom. De ouders, die per leeftijdscategorie van hun kind bevraagd, zijn allen overtuigd van het directe en toekomstige belang van voldoende lichamelijke beweging. Kinderen participeren om met name sociale redenen in bewegingsactiviteiten: met leeftijdsgenoten of om bij hun familieleden te zijn. Opvallend is dat ouders van teenagers aangeven dat het goed is als hun kinderen een individuele sport leren, zodat ze geen problemen hoeven te ervaren in een team of tegenspeler. Niet-competatieve groeps-activiteiten zijn erg succesvol om het sociale element (zoals skaten en aerobics). Er wordt een algemene behoefte gevoeld voor hulp van een bewegingsdeskundige. 

Jobling (2001) gaat in op het belang van gezondheidseducatie bij VG en benadrukt dat dit op jonge leeftijd dient te beginnen. Bewegen dient op school onderwezen te worden, waarbij bewegen niet alleen ter recreatie of plezier dient, maar het moet benadrukt worden dat het een onderdeel van het dagelijks leven moet worden. Onderwijzers van Lichamelijke Onderwijs hebben de kennis en bronnen om het bewegen te verbeteren en zij moeten meer multidisciplinair gaan werken. Ook de overheid moet komen met een raamwerk van preventieve strategieën en educatieve programma’s voor de zorgverleners. Jobling spreekt haar bezorgdheid uit over het gebrek aan mogelijkheden voor VG’s om kennis te ontvangen  en een gezonde leefstijl te ontwikkelen.

Hammel (2003) geeft in haar artikel aan hoe belangrijk het is hoe verzorgers en begeleiders omgaan met het facilliteren en ondersteunen van de gehandicapten in hun handicaps op velerlei gebied, zoals medicinaal, functioneel (mobilisatie), in de communicatie, aanpassingen van de omgeving of orthopedisch, educatiemogelijkheden, enzovoort. De invloed van de sociale context en omgevingsfactoren op instellingsniveau is groot op het leven van VG’s voor wat betreft de fysieke afhankelijkheid als de zelfredzaamheid in zijn algemeenheid. Ze pleit voor een actieve rol van de professionals om de individuele behoeften en mogelijkheden in kaart te brengen en daarvoor strategieën te ontwikkelen, daarbij rekening houdend met de leeftijdsfase van de VG´s.

Temple & Stanish (2008) komen met dezelfde conclusies om het belang te promoten van lichamelijke beweging: Er moeten base-line data komen d.m.v. motion sensors of vragenlijsten. Verder benadrukken ze dat de bewegingsactiviteiten in het dagelijkse programma moeten worden ingebouwd, zoals wandelen, wat de meest voorkomende manier van bewegen door VG’s is.

Het artikel van Stanish et al (2006) onderbouwt het belang van het ontwikkelen van goede metingen en meetinstrumenten van dagelijkse beweging van VG’s, zodat de uitkomsten vergeleken kunnen worden met die van niet-VG’s.

De review van Temple et al (2006) richt zich op de kwaliteit van onderzoeken die het bewegingsniveau meten van volwassen VG’s en komt tot de conclusie dat onderzoek verbeterd moet worden ten aanzien van de kwaliteit van meetinstrumenten en de selectieprocedure. Controlegroepen ontbreken vaak, de omvang van de steekproef moet beter verantwoord worden en er moet meer rekening gehouden worden met de invloed van seizoensvariatie ten tijde van het onderzoek. Ook wordt soms in vragenlijsten vergeten, het bewegen naar en tijdens het werk van de VG’s mee te berekenen in de totale hoeveelheid beweging per dag.

Bijlage 5: Samenvattingen artikelen met ‘sporten’ als interventie

In het cohort-onderzoek van Zimbelman et al (2007) wordt bewijs verschaft voor een manier van bewegingseducatie aan mensen met ontwikkelingsproblemen, waaronder verstandelijk gehandicapten. De interventie bestond uit een visueel programma en “social stories”, wat een visueel verhaal betreft, waarbij specifieke bewegingsopdrachten worden gegeven. De gedachte hierachter was, dat de plaatjes en verhalen duidelijkheid over de bewegingsles zou bevorderen en zelfstandigheid van de leerlingen daarin zou vergroten, omdat ze wisten wat er van ze verwacht werd en de communicatie extra ondersteund werd. Er is een voor- en nameting gedaan in de vorm van een vragenlijst met score-vragen en open vragen aan 17 bewegingsonderwijzers. Deze onderwijzers of bewegingagogen waren erg verschillend van kwalificatieniveau en ervaring met deze specifieke doelgroep. Zij kregen een handboek waarin de interventie werd uitgelegd en de bij behorende materialen.  

Het nadeel van dit onderzoek is, dat de mensen met ontwikkelingsachterstand waarop de interventie werd toegepast, niet gemeten of bevraagd zijn. De uitkomsten van het onderzoek tonen een toename aan van bewegingsactiviteit bij mensen met een ontwikkelingsstoornis.

De setting waarin dit onderzoek plaats vond is die van een bewegingsles op een school. Mijn doel is het motiveren van de verstandelijk gehandicapten in de woonsetting door de begeleiders daar. Toch zijn de uitkomsten bruikbaar in zoverre dat het gebruik van een beweegprogramma ondersteunt door plaatjes, tekst en verhaal ook naar mijn setting te vertalen zijn. Op mijn instelling wordt gewerkt met pictogrammen en andere visuele en auditieve ondersteuning van de communicatie en daar zou deze interventie goed op aansluiten.

Lotan (2007) heeft een review gedaan over fitheid van VG’s en interventies die lichamelijke fitheid kunnen verbeteren bij verstandelijk beperkten. Het gaat hierbij niet interventies gericht op het specifiek motiveren van de VG’s, maar om lichamelijke activiteiten en oefenprogramma’s waarvan bewezen is dat ze de fitheid en lichaamsfuncties op een gezond peil brengen. Er worden aanbevelingen gedaan voor het opstellen en implementeren van beweegprogramma’s. 

Deze review is niet bruikbaar, omdat er geen interventie voor motivatie wordt onderzocht. Er wordt wel gewezen op het belang van betrokkkenheid van de familie en verzorgers bij de beweegprogramma’s. Dit ondersteunt het uitkomst van het onderzoek van Peterson (2008). Ook wordt een leuk voorbeeld gegeven van een succesvolle drum- en dansgroep van verstandelijk gehandicapten in Israël, die een sterke motiverende werking had door de creatieve aspecten, maar dit wordt niet verder uitgewerkt of onderzocht.

Door Ninot et al (2005) wordt aangetoond dat sporten in geïntegreerd verband een meer realistisch beeld oplevert voor VG’s over hun lichamelijke mogelijkheden, waarmee ze in staat zijn om breder deel te nemen aan athletische projecten. Het algemeen zelfbeeld blijft onveranderd: of de VG’s nu sporten in aangepaste sport of in geïntegreerde sport of niet sporten.

Podgorski et al (2004) schrijft in zijn onderzoeksartikel over een 12-weeks pilot-project, gedaan onder oudere volwassen VG’s, waarbij de interventie bestond uit een aerobic-sessie van 45 minuten, 4 dagen per week, gefocust op het verbeteren van  balans, mobiliteit, lopen, spiersterkte en flexibiliteit. Men heeft in een dagcentrum de ouderen geheel vrijblijvend de deelname aan de sessies aangeboden. De leeftijd is niet beschreven door Podgorski. Door de oudere VG’s werd erg enthousiast gereageerd op de aerobic-lessen. Bij de follow-up na één jaar bleek dat er bij iedere deelnemer, ten aanzien van tenminste één aspect van de gemeten lichaamsfuncties (gericht op beweging), verbetering te zijn gemeten. Men was de pilot begonnen met 15 deelnemers en na de pilot groeide de aerobic-groep uit tot 3 groepen. Als belangrijkste voordelen van deze interventie worden genoemd  dat de aerobic-groep lang stand hield en de kosten laag waren. 

De onderzoeksgroep was klein en de groep erg heterogeen en daarom zijn de resultaten moeilijk te generaliseren.

Stanish (2001) heeft onderzocht wat het verschil is in deelname door VG’s aan een aerobic-workshop door videoinstructies met en zonder aanmoediging van een dansinstructeur. Het blijkt dat verbaal aanmoedigen en prijzen belangrijk was voor bijna alle VG’s, bij het vasthouden van de aandacht voor de oefeningen op de video. En dat daarbij minimaal uitmaakt of de aanmoediging via de aerobic-video komt of van iemand persoonlijk.

Muziek is ook aangetoond een motivator voor actievere deelname en aan lichamelijke activiteit en deelname wordt met muziek ook langer volgehouden (Silliman & French, 1993).

Maïano (2001) heeft in Frankrijk een interventie onderzocht waarbij gekeken is naar de motiverende werking van sportcompetitie van VG’s met niet-VG’s (geïntegreerd sporten versus gehandicaptensport versus afwisselend geïntegreerd-/gehandicaptensport). Men ging daarbij uit van de hypothese dat afwisselende sportcompetitie met zowel VG’s als niet-VG’s voor de VG’s een negatieve werking heeft op de algemene eigenwaarde en waarneembare competentie. Het onderzoek wees uit dat VG’s bij het afwisselend sporten met niet-VG’s en VG’s, niet onzeker werden over hun capaciteiten. Er wordt geredeneerd dat de VG’s bij het geconfronteerd worden met falen in sport het verlies van de wedstrijd niet persoonlijk nemen maar verklaren met externe redenen. Zij blijven vasthouden aan hun idee van eigen kunnen. 

Het blijkt dat VG’s met vooraf gemeten lage eigenwaarde over hun competenties, in de gehandicaptensportcompetities wel meer vertrouwen krijgen in hun eigen kunnen.

Hieruit blijkt dus dat het integreren van VG’s op openbare sportclubs geen meerwaarde heeft voor de motivatie door het gevoel van eigenwaarde te vergroten en daarnaast is er ook geen negatieve werking aangetoond van geïntegreerde competitiesport. Voor VG’s met weinig eigenwaarde ten aanzien van hun sportieve competenties is wel geconcludeerd dat zij door het sporten met andere VG’s een boost krijgen in hun zelfvertrouwen.

De invloed van sporten in voor VG’s aangepaste en speciale sportcompetitie of juist in geïntegreerd verband wordt beschreven in het onderzoeksartikel van Ninot et al (2000) waarbij gekeken is naar de effecten op zelfbeleving van competentieniveau van de VG’s en het daaraan gekoppelde algemene zelfbeeld. Het blijkt dat in de geïntegreerde sportgroep ondanks vooruitgang in de motorische vaardigheden, er een dalende zelfbeleving van lichamelijke competentie en een dalend algemeen zelfbeeld werd gemeten. Het voordeel van het sporten in geïntegreerd verband is dat er een meer reëel beeld verkregen wordt van eigen lichamelijke mogelijkheden en het voorkomt toekomstige desillusies. De aangepaste sportgroep laat juist een hoog zelfbeeld zien ten aanzien van hun lichamelijke competenties, wat ontstaat door sociale vergelijking.

Bijlage 6: zoektocht Pubmed naar interventie GGZ 

	Pubmed Zoekterm Mesh-terms + limits: adult, humans, english/dutch, published last 10 years
	Aantal hits 
	Bruikbaar op titel en abstract

	“Psychiatry” OR “Hospitals, Psychatric” OR “Psychiatric Nursing” OR “Mental Disorders” (1)
	791938
	

	“Motor Activity” (2)
	79995
	

	(1) AND (2)
	696
	

	“Motivation”
	12676
	

	(1) AND (2) AND “Motivation”
	21
	geen

	“Health Promotion”
	5938
	

	(1) AND (2) AND “Health Promotion”
	13
	Geen

	“Health Education”
	15233
	

	(1) AND (2) AND “Health Education”
	6
	Geen

	“Caregivers”
	5535
	

	(2) AND “Caregivers”
	19
	Geen

	(1) AND (2) AND “support” (zonder Mesh!)
	418
	

	(1) AND (2) AND “support” (zonder Mesh!) AND “motivation”
	12
	geen

	“Exercise”
	17081
	

	(1) AND “Exercise”
	611
	

	(1) AND “Exercise” AND “Motivation”
	34
	· Carles & Douglas, 2008

· Sørensen, 2006


Bijlage 7: Schema Rationale
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* Deze norm is afgeleid van internationale richtlijnen en houdt voor volwassenen in, dat zij op minimaal 5 dagen in de week 30 minuten ‘matig intensief’ moeten bewegen. ‘Matig intensief’  komt overeen met MET-waarden tussen 4 en 6,5. Een MET-waarde (metabolic equivalent) van 1 is gelijk aan het totale individuele energieverbruik in rust (www.cbs.nl).
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Blad1

		

				Gegevens vragenlijst groepsleiding- project "Bewegen"

								uitgedeeld		terug ontvangen		procenten

		totaal aantal vragenlijsten (2 per woning)						60		32		53%

		Den Dolder instelling						30		17		57%

		Woudenberg instelling						12		8		67%

		dorp Woudenberg extra-muraal						14		7		50%

				1: NNGB

				15 matig intensief		15 intensief		30 matig intensief		30 intensief

		totaal		0%		3%		44%		44%

		Den Dolder instelling		0		1		8		6

		Woudenberg instelling		0		0		2		6

		dorp Woudenberg extra-muraal		0		0		4		2

				2: welke activiteit

				rennen		wandelen		computeren		fietsen		zwemmen		tuinieren		traplopen		Anders:

		totaal		72%		75%		0%		81%		88%		34%		63%

		DD		11		12		0		13		15		5		10

		W'berg		6		7		0		7		8		4		6		stofzuigen

		dorp		6		5		0		6		5		2		4		voetballen/

				3: zelf belangrijk?

				ja		nee

		totaal		93%		3%

		DD		16		1

		W'berg		8		0

		dorp		7		0

				4:voldoende kennis?

				ja		nee		geen interesse

		totaal		59%		38%		0%

		DD		11		5		0

		W'berg		5		3		0

		dorp		3		4		0

				5: wie verantwoordelijk?

				groepsleiding		cliënt		fysiotherapie		PMT / BA		ouders		Anders:

		totaal		84%		31%		19%		44%		19%

		DD		13		5		2		7		3		instelling/huisarts/ortho/management

		W'berg		8		1		1		4		1

		dorp		6		4		3		3		2		allen samenwerken

				6: afdeling belangrijk?

				heel belangrijk		belangrijk		niet zo		onbelangrijk		Anders:

		totaal		6%		59%		12%		0%				totaal

		DD		2		9		7		0				DD

		W'berg		0		6		3		0				W'berg

		dorp		0		5		2		0				dorp

				7: groepsactiviteiten?

				ja		nee		niet ingevuld		wandelen		wandelen dagelijks		fietsen		zwemmen		paardrijden		sporthal		voetballen

		totaal		59%		31%		9%		38%		6%		28%		16%		13%		6%		6%

		DD		10		5				7		2		4		1		0		2

		W'berg		5		3				4		0		3		2		4

		dorp		4		2				1		0		2		2		0				2

				8: Fitheidsproject? jou veranderd?

				niet bekend		niets veranderd		anders denken		meer bewegen		Anders:

		totaal		53%		19%		16%		6%

		DD		11		4		0		0

		W'berg		4		1		2		0

		dorp		2		1		3		2		niet mee gedaan ivm autisme

				9: individuele afspraken Fitheidsproject?

				ja		nee		weet niet

		totaal		28%		31%		31%

		DD		2		8		5

		W'berg		2		1		4

		dorp		5		1		1

				10: adviezen in zorgplan?

				ja		nee		gedeeltelijk:

		totaal		19%		3%		6%

		DD		2		0		0

		W'berg		0		1		1

		dorp		4		0		1

				11: andere ind bew activiteiten zorgplan?				Toelichting :				individuele activiteiten in zorgplan

				ja		nee		wandelen		dagelijks wandelen		zwemmen		fietsen		paardrijden		hometrainer		sporten		BA/fysio

		totaal		59%		16%		6		1		4		4		1		2		1		2

		DD		11		3

		W'berg		3		3

		dorp		5		0

				12: houden collega's aan afspraken?

				ja		vaak		soms		weinig		niet		nvt		Toelichting:

		totaal		16%		53%		13%		3%		0%		16%

		DD		2		8		3		1		0		3		op 1 lijn

		W'berg		2		5		1		0		0		0

		dorp		1		4		0		0		0		2		soms druk

				13: voer jij afspraken uit?

				ja		vaak		soms		weinig		niet		nvt		Toelichting:

		totaal		38%		41%		6%		0%		0%		16%

		DD		7		5		2		0		0		3				zo goed mogelijk

		W'berg		3		5		0		0		0		0

		dorp		2		3		0		0		0		2

				14: factoren die bijdragen?

				ingepland		enthousias cliënt		enthousias team		zelf gemotiveerd		effect zien		fysio/PMT		materiaal		mooi weer		Anders:

		totaal		69%		50%		44%		34%		31%		34%		47%		63%

		DD		9		7		4		7		2		5		6		6		gewicht

		W'berg		7		2		4		3		4		2		4		8

		dorp		6		7		6		1		4		4		5		6

				15: factoren in de weg?

				werkdruk		bezetting		geen planning		ongemotiv collega		cliënt ongemotiv		zelf ongem		geen effect		niet gewend		beperkt

		totaal		38%		56%		22%		19%		56%		6%		13%		25%		22%

		DD		8		12		3		3		7		1		2		2		5

		W'berg		3		5		1		3		5		1		2		3		2

		dorp		1		1		3		0		6		0		0		3		0

						gedragsprobl		onduidelijk act		geen ondersteun		onv materiaal		slecht weer		Anders:

		totaal				38%		16%		9%		25%		41%

		DD				9		3		2		7		6		openingstijd/cliënt moe/cultuur woning

		W'berg				3		2		1		0		4		cliënt bepaalt wat hij wil

		dorp				0		0		0		1		3

				Opmerkingen/ ideeën:

		5x een klacht: zwembad op Den Dolder gaat sluiten!

		1 woning loopt zelfs 3x per dag

		PMT heeft te weinig tijd

		ben juist bezig met opzetten activiteit voor een bewoner

		2 vrijwilligers wandelen eens per week met 2 cliënten

		idee: uitlenen van skelters / trapkarren / tandem / e.d.

		er is meer samenwerking nodig tussen woningen

		cliënten worden met busjes naar DB vervoerd ipv zelf fietsen

		er zijn te weinig facitliteiten

		ivm budget is wekelijks zwemmen teruggebracht naar eens per 14 dagen

		ik kan ze niet dwingen

		idee: sportclubje oprichten

		bij veel cliënten geen motivatie

		soms alleen bij "gelegenheidsplannen" bewegen met cliënten

		"snoezelwandelen": dit is de cliënt bepaald waar + met welk tempo gewandeld wordt

				Wie is verantwoordelijk? Antwoorden procentueel ten opzichte van aantal vragenlijsten per instelling/woonvorm

						leiding		cliënt		fysio		PMT		ouders

				Den Dolder		76%		29%		12%		41%		18%

				W'berg		100%		13%		13%		50%		13%

				dorp		86%		57%		43%		43%		29%
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Blad1

		

				Gegevens vragenlijst groepsleiding- project "Bewegen"

								uitgedeeld		terug ontvangen		respons in procenten

		totaal aantal vragenlijsten (2 per woning)						60		32		53%

		Den Dolder instelling						30		17		57%

		Woudenberg instelling						12		8		67%

		dorp Woudenberg extra-muraal						14		7		50%

				1: NNGB

				15 matig intensief		15 intensief		30 matig intensief		30 intensief

		totaal		0%		3%		44%		44%

		Den Dolder instelling		0		1		8		6

		Woudenberg instelling		0		0		2		6

		dorp Woudenberg extra-muraal		0		0		4		2

				2: welke activiteit

				rennen		wandelen		computeren		fietsen		zwemmen		tuinieren		traplopen		Anders:

		totaal		72%		75%		0%		81%		88%		34%		63%

		DD		11		12		0		13		15		5		10

		W'berg		6		7		0		7		8		4		6		stofzuigen

		dorp		6		5		0		6		5		2		4		voetballen/

				3: zelf belangrijk?

				ja		nee

		totaal		93%		3%

		DD		16		1

		W'berg		8		0

		dorp		7		0

				4:voldoende kennis?

				ja		nee		geen interesse

		totaal		59%		38%		0%

		DD		11		5		0

		W'berg		5		3		0

		dorp		3		4		0

				5: wie verantwoordelijk?

				groepsleiding		cliënt		fysiotherapie		PMT / BA		ouders		Anders:

		totaal		84%		31%		19%		44%		19%

		DD		13		5		2		7		3		instelling/huisarts/ortho/management

		W'berg		8		1		1		4		1

		dorp		6		4		3		3		2		allen samenwerken

				6: afdeling belangrijk?

				heel belangrijk		belangrijk		niet zo		onbelangrijk		Anders:

		totaal		6%		59%		12%		0%				totaal

		DD		2		9		7		0				DD

		W'berg		0		6		3		0				W'berg

		dorp		0		5		2		0				dorp

				7: groepsactiviteiten?

				ja		nee		niet ingevuld		wandelen		dagelijks		fietsen		zwemmen		paardrijden		sporthal		voetballen

		totaal		59%		31%		9%		38%		6%		28%		16%		13%		6%		6%

		DD		10		5				7		2		4		1		0		2

		W'berg		5		3				4		0		3		2		4

		dorp		4		2				1		0		2		2		0				2

				8: Fitheidsproject? jou veranderd?

				niet bekend		niets veranderd		anders denken		meer bewegen		Anders:

		totaal		53%		19%		16%		6%

		DD		11		4		0		0

		W'berg		4		1		2		0

		dorp		2		1		3		2		niet mee gedaan ivm autisme

				9: individuele afspraken Fitheidsproject?

				ja		nee		weet niet

		totaal		28%		31%		31%

		DD		2		8		5

		W'berg		2		1		4

		dorp		5		1		1

				10: adviezen in zorgplan?

				ja		nee		gedeeltelijk:

		totaal		19%		3%		6%

		DD		2		0		0

		W'berg		0		1		1

		dorp		4		0		1

				11: andere ind bew activiteiten zorgplan?				Toelichting :				individuele activiteiten in zorgplan

				ja		nee		dagelijks wandelen		wandelen		zwemmen		fietsen		paardrijden		hometrainer		sporten		BA/fysio

		totaal		59%		16%		1		19%		13%		13%		3%		6%		3%		6%

		DD		11		3

		W'berg		3		3

		dorp		5		0

				12: houden collega's aan afspraken?

				ja		vaak		soms		weinig		niet		nvt		Toelichting:

		totaal		16%		53%		13%		3%		0%		16%

		DD		2		8		3		1		0		3		op 1 lijn

		W'berg		2		5		1		0		0		0

		dorp		1		4		0		0		0		2		soms druk

				13: voer jij afspraken uit?

				ja		vaak		soms		weinig		niet		nvt		Toelichting:

		totaal		38%		41%		6%		0%		0%		16%

		DD		7		5		2		0		0		3				zo goed mogelijk

		W'berg		3		5		0		0		0		0

		dorp		2		3		0		0		0		2

				14: factoren die bijdragen?

				ingepland		enthousias cliënt		enthousias team		zelf gemotiveerd		effect zien		fysio/PMT		materiaal		mooi weer		Anders:

		totaal		69%		50%		44%		34%		31%		34%		47%		63%

		DD		9		7		4		7		2		5		6		6		gewicht

		W'berg		7		2		4		3		4		2		4		8

		dorp		6		7		6		1		4		4		5		6

				15: factoren in de weg?

				werkdruk		bezetting		geen planning		ongemotiv collega		cliënt ongemotiv		zelf ongem		geen effect		niet gewend		beperkt

		totaal		38%		56%		22%		19%		56%		6%		13%		25%		22%

		DD		8		12		3		3		7		1		2		2		5

		W'berg		3		5		1		3		5		1		2		3		2

		dorp		1		1		3		0		6		0		0		3		0

						gedragsprobl		onduidelijk act		geen ondersteun		onv materiaal		slecht weer		Anders:

		totaal				38%		16%		9%		25%		41%

		DD				9		3		2		7		6		openingstijd/cliënt moe/cultuur woning

		W'berg				3		2		1		0		4		cliënt bepaalt wat hij wil

		dorp				0		0		0		1		3

				Opmerkingen/ ideeën:

		5x een klacht: zwembad op Den Dolder gaat sluiten!

		1 woning loopt zelfs 3x per dag

		PMT heeft te weinig tijd

		ben juist bezig met opzetten activiteit voor een bewoner

		2 vrijwilligers wandelen eens per week met 2 cliënten

		idee: uitlenen van skelters / trapkarren / tandem / e.d.

		er is meer samenwerking nodig tussen woningen

		cliënten worden met busjes naar DB vervoerd ipv zelf fietsen

		er zijn te weinig facitliteiten

		ivm budget is wekelijks zwemmen teruggebracht naar eens per 14 dagen

		ik kan ze niet dwingen

		idee: sportclubje oprichten

		bij veel cliënten geen motivatie

		soms alleen bij "gelegenheidsplannen" bewegen met cliënten

		"snoezelwandelen": dit is de cliënt bepaald waar + met welk tempo gewandeld wordt

				Wie is verantwoordelijk? Antwoorden procentueel ten opzichte van aantal vragenlijsten per instelling/woonvorm

						leiding		cliënt		fysio		PMT		ouders

				Den Dolder		76%		29%		12%		41%		18%

				W'berg		100%		13%		13%		50%		13%

				dorp		86%		57%		43%		43%		29%

						wandelen		fietsen		zwemmen		paardrijden		sporthal		voetballen

				groepsactiviteiten		38%		28%		16%		13%		6%		6%
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resultaten vragenlijst

		

				Gegevens vragenlijst groepsleiding- project "Bewegen"

								uitgedeeld		terug ontvangen		respons in procenten

		totaal aantal vragenlijsten (2 per woning)						60		32		53%

		Den Dolder instelling						30		17		57%

		Woudenberg instelling						12		8		67%

		dorp Woudenberg extra-muraal						14		7		50%

				1: NNGB

				15 matig intensief		15 intensief		30 matig intensief		30 intensief

		totaal		0%		3%		44%		44%

		Den Dolder instelling		0		1		8		6

		Woudenberg instelling		0		0		2		6

		dorp Woudenberg extra-muraal		0		0		4		2

				2: welke activiteit

				rennen		wandelen		computeren		fietsen		zwemmen		tuinieren		traplopen		Anders:

		totaal		72%		75%		0%		81%		88%		34%		63%

		DD		11		12		0		13		15		5		10

		W'berg		6		7		0		7		8		4		6		stofzuigen

		dorp		6		5		0		6		5		2		4		voetballen/

				3: zelf belangrijk?

				ja		nee

		totaal		93%		3%

		DD		16		1

		W'berg		8		0

		dorp		7		0

				4:voldoende kennis?

				ja		nee		geen interesse

		totaal		59%		38%		0%

		DD		11		5		0

		W'berg		5		3		0

		dorp		3		4		0

				5: wie verantwoordelijk?

				groepsleiding		cliënt		fysiotherapie		PMT / BA		ouders		Anders:

		totaal		84%		31%		19%		44%		19%

		DD		13		5		2		7		3		instelling/huisarts/ortho/management

		W'berg		8		1		1		4		1

		dorp		6		4		3		3		2		allen samenwerken

				6: afdeling belangrijk?

				heel belangrijk		belangrijk		niet zo		onbelangrijk		Anders:

		totaal		6%		59%		12%		0%				totaal

		DD		2		9		7		0				DD

		W'berg		0		6		3		0				W'berg

		dorp		0		5		2		0				dorp

				7: groepsactiviteiten?

				ja		nee		niet ingevuld		wandelen		dagelijks		fietsen		zwemmen		paardrijden		sporthal		voetballen

		totaal		59%		31%		9%		38%		6%		28%		16%		13%		6%		6%

		DD		10		5				7		2		4		1		0		2

		W'berg		5		3				4		0		3		2		4

		dorp		4		2				1		0		2		2		0				2

				8: Fitheidsproject? jou veranderd?

				niet bekend		niets veranderd		anders denken		meer bewegen		Anders:

		totaal		53%		19%		16%		6%

		DD		11		4		0		0

		W'berg		4		1		2		0

		dorp		2		1		3		2		niet mee gedaan ivm autisme

				9: individuele afspraken Fitheidsproject?

				ja		nee		weet niet

		totaal		28%		31%		31%

		DD		2		8		5

		W'berg		2		1		4

		dorp		5		1		1

				10: adviezen in zorgplan?

				ja		nee		gedeeltelijk:

		totaal		19%		3%		6%

		DD		2		0		0

		W'berg		0		1		1

		dorp		4		0		1

				11: andere ind bew activiteiten zorgplan?				Toelichting :				individuele activiteiten in zorgplan

				ja		nee		dagelijks wandelen		wandelen		zwemmen		fietsen		paardrijden		hometrainer		sporten		BA/fysio

		totaal		59%		16%		1		19%		13%		13%		3%		6%		3%		6%

		DD		11		3

		W'berg		3		3

		dorp		5		0

				12: houden collega's aan afspraken?

				ja		vaak		soms		weinig		niet		nvt		Toelichting:

		totaal		16%		53%		13%		3%		0%		16%

		DD		2		8		3		1		0		3		op 1 lijn

		W'berg		2		5		1		0		0		0

		dorp		1		4		0		0		0		2		soms druk

				13: voer jij afspraken uit?

				ja		vaak		soms		weinig		niet		nvt		Toelichting:

		totaal		38%		41%		6%		0%		0%		16%

		DD		7		5		2		0		0		3				zo goed mogelijk

		W'berg		3		5		0		0		0		0

		dorp		2		3		0		0		0		2

				14: factoren die bijdragen

				ingepland		enthousias cliënt		enthousias team		zelf gemotiveerd		effect zien		fysio/PMT		materiaal		mooi weer		Anders:

		totaal		69%		50%		44%		34%		31%		34%		47%		63%

		DD		9		7		4		7		2		5		6		6		gewicht

		W'berg		7		2		4		3		4		2		4		8

		dorp		6		7		6		1		4		4		5		6

				15: factoren in de weg

				werkdruk		bezetting		geen planning		ongemotiv collega		cliënt ongemotiv		zelf ongem		geen effect		niet gewend		beperkt

		totaal		38%		56%		22%		19%		56%		6%		13%		25%		22%

		DD		8		12		3		3		7		1		2		2		5

		W'berg		3		5		1		3		5		1		2		3		2

		dorp		1		1		3		0		6		0		0		3		0

						gedragsprobl		onduidelijk act		geen ondersteun		onv materiaal		slecht weer		Anders:

		totaal				38%		16%		9%		25%		41%

		DD				9		3		2		7		6		openingstijd/cliënt moe/cultuur woning

		W'berg				3		2		1		0		4		cliënt bepaalt wat hij wil

		dorp				0		0		0		1		3

				Opmerkingen/ ideeën:

		5x een klacht: zwembad op Den Dolder gaat sluiten!

		1 woning loopt zelfs 3x per dag

		PMT heeft te weinig tijd

		ben juist bezig met opzetten activiteit voor een bewoner

		2 vrijwilligers wandelen eens per week met 2 cliënten

		idee: uitlenen van skelters / trapkarren / tandem / e.d.

		er is meer samenwerking nodig tussen woningen

		cliënten worden met busjes naar DB vervoerd ipv zelf fietsen

		er zijn te weinig facitliteiten

		ivm budget is wekelijks zwemmen teruggebracht naar eens per 14 dagen

		ik kan ze niet dwingen

		idee: sportclubje oprichten

		bij veel cliënten geen motivatie

		soms alleen bij "gelegenheidsplannen" bewegen met cliënten

		"snoezelwandelen": dit is de cliënt bepaald waar + met welk tempo gewandeld wordt

				Wie is verantwoordelijk? Antwoorden procentueel ten opzichte van aantal vragenlijsten per instelling/woonvorm

						leiding		cliënt		fysio		PMT		ouders

				Den Dolder		76%		29%		12%		41%		18%

				W'berg		100%		13%		13%		50%		13%

				dorp		86%		57%		43%		43%		29%





grafieken

		

								wandelen		fietsen		zwemmen		paardrijden		sporthal		voetballen

								38%		28%		16%		13%		6%		6%

		werkdruk		bezetting		geen planning		ongemotiv collega		cliënt ongemotiv		zelf ongem		geen effect		niet gewend		beperkt		gedragsprobl		onduidelijk act		geen ondersteun		onv materiaal		slecht weer

		38%		56%		22%		19%		56%		6%		13%		25%		22%		38%		16%		9%		25%		41%





grafieken

		0.19		0.13		0.13		0.03		0.06		0.03		0.06



wandelen

zwemmen

fietsen

paardrijden

hometrainer

sporten

BA/fysio

individuele activiteiten



fitheidsproject

		leiding		leiding		leiding

		cliënt		cliënt		cliënt

		fysio		fysio		fysio

		PMT		PMT		PMT

		ouders		ouders		ouders



Den Dolder

W'berg

dorp

0.76

1

0.86

0.29

0.13

0.57

0.12

0.13

0.43

0.41

0.5

0.43

0.18

0.13

0.29



		ingepland

		enthousias cliënt

		enthousias team

		zelf gemotiveerd

		effect zien

		fysio/PMT

		materiaal

		mooi weer



factoren die bijdragen

0.69

0.5

0.44

0.34

0.31

0.34

0.47

0.63



		0		0		0		0		0		0



wandelen

fietsen

zwemmen

paardrijden

sporthal

voetballen

groepsactiviteiten



		



factoren die belemmeren



		



werkdruk

bezetting

geen planning

ongemotiv collega

cliënt ongemotiv

zelf ongem

geen effect

niet gewend

beperkt

gedragsprobl

onduidelijk act

geen ondersteun

onv materiaal

slecht weer

Belemmerende factoren



		0.69		0.5		0.44		0.34		0.31		0.34		0.47		0.63



ingepland

enthousias cliënt

enthousias team

zelf gemotiveerd

effect zien

fysio/PMT

materiaal

mooi weer

stimulerende factoren



		normaal actief		semi-actief		inactief

		12%		26%		62%

				ondergewicht		normaal gewicht		overgewicht		obesitas

		Den Dolder		4%		44%		23%		29%

		Woudenberg		9%		38%		29%		24%





		0		0		0



normaal actief

semi-actief

inactief

cliënten Reinaerde



		0		0		0		0

		0		0		0		0



ondergewicht

normaal gewicht

overgewicht

obesitas




_1307441084.xls
Grafiek4

		





resultaten vragenlijst

		

				Gegevens vragenlijst groepsleiding- project "Bewegen"

								uitgedeeld		terug ontvangen		respons in procenten

		totaal aantal vragenlijsten (2 per woning)						60		32		53%

		Den Dolder instelling						30		17		57%

		Woudenberg instelling						12		8		67%

		dorp Woudenberg extra-muraal						14		7		50%

				1: NNGB

				15 matig intensief		15 intensief		30 matig intensief		30 intensief

		totaal		0%		3%		44%		44%

		Den Dolder instelling		0		1		8		6

		Woudenberg instelling		0		0		2		6

		dorp Woudenberg extra-muraal		0		0		4		2

				2: welke activiteit

				rennen		wandelen		computeren		fietsen		zwemmen		tuinieren		traplopen		Anders:

		totaal		72%		75%		0%		81%		88%		34%		63%

		DD		11		12		0		13		15		5		10

		W'berg		6		7		0		7		8		4		6		stofzuigen

		dorp		6		5		0		6		5		2		4		voetballen/

				3: zelf belangrijk?

				ja		nee

		totaal		93%		3%

		DD		16		1

		W'berg		8		0

		dorp		7		0

				4:voldoende kennis?

				ja		nee		geen interesse

		totaal		59%		38%		0%

		DD		11		5		0

		W'berg		5		3		0

		dorp		3		4		0

				5: wie verantwoordelijk?

				groepsleiding		cliënt		fysiotherapie		PMT / BA		ouders		Anders:

		totaal		84%		31%		19%		44%		19%

		DD		13		5		2		7		3		instelling/huisarts/ortho/management

		W'berg		8		1		1		4		1

		dorp		6		4		3		3		2		allen samenwerken

				6: afdeling belangrijk?

				heel belangrijk		belangrijk		niet zo		onbelangrijk		Anders:

		totaal		6%		59%		12%		0%				totaal

		DD		2		9		7		0				DD

		W'berg		0		6		3		0				W'berg

		dorp		0		5		2		0				dorp

				7: groepsactiviteiten?

				ja		nee		niet ingevuld		wandelen		dagelijks		fietsen		zwemmen		paardrijden		sporthal		voetballen

		totaal		59%		31%		9%		38%		6%		28%		16%		13%		6%		6%

		DD		10		5				7		2		4		1		0		2

		W'berg		5		3				4		0		3		2		4

		dorp		4		2				1		0		2		2		0				2

				8: Fitheidsproject? jou veranderd?

				niet bekend		niets veranderd		anders denken		meer bewegen		Anders:

		totaal		53%		19%		16%		6%

		DD		11		4		0		0

		W'berg		4		1		2		0

		dorp		2		1		3		2		niet mee gedaan ivm autisme

				9: individuele afspraken Fitheidsproject?

				ja		nee		weet niet

		totaal		28%		31%		31%

		DD		2		8		5

		W'berg		2		1		4

		dorp		5		1		1

				10: adviezen in zorgplan?

				ja		nee		gedeeltelijk:

		totaal		19%		3%		6%

		DD		2		0		0

		W'berg		0		1		1

		dorp		4		0		1

				11: andere ind bew activiteiten zorgplan?				Toelichting :				individuele activiteiten in zorgplan

				ja		nee		dagelijks wandelen		wandelen		zwemmen		fietsen		paardrijden		hometrainer		sporten		BA/fysio

		totaal		59%		16%		1		19%		13%		13%		3%		6%		3%		6%

		DD		11		3

		W'berg		3		3

		dorp		5		0

				12: houden collega's aan afspraken?

				ja		vaak		soms		weinig		niet		nvt		Toelichting:

		totaal		16%		53%		13%		3%		0%		16%

		DD		2		8		3		1		0		3		op 1 lijn

		W'berg		2		5		1		0		0		0

		dorp		1		4		0		0		0		2		soms druk

				13: voer jij afspraken uit?

				ja		vaak		soms		weinig		niet		nvt		Toelichting:

		totaal		38%		41%		6%		0%		0%		16%

		DD		7		5		2		0		0		3				zo goed mogelijk

		W'berg		3		5		0		0		0		0

		dorp		2		3		0		0		0		2

				14: factoren die bijdragen

				ingepland		enthousias cliënt		enthousias team		zelf gemotiveerd		effect zien		fysio/PMT		materiaal		mooi weer		Anders:

		totaal		69%		50%		44%		34%		31%		34%		47%		63%

		DD		9		7		4		7		2		5		6		6		gewicht

		W'berg		7		2		4		3		4		2		4		8

		dorp		6		7		6		1		4		4		5		6

				15: factoren in de weg

				werkdruk		bezetting		geen planning		ongemotiv collega		cliënt ongemotiv		zelf ongem		geen effect		niet gewend		beperkt

		totaal		38%		56%		22%		19%		56%		6%		13%		25%		22%

		DD		8		12		3		3		7		1		2		2		5

		W'berg		3		5		1		3		5		1		2		3		2

		dorp		1		1		3		0		6		0		0		3		0

						gedragsprobl		onduidelijk act		geen ondersteun		onv materiaal		slecht weer		Anders:

		totaal				38%		16%		9%		25%		41%

		DD				9		3		2		7		6		openingstijd/cliënt moe/cultuur woning

		W'berg				3		2		1		0		4		cliënt bepaalt wat hij wil

		dorp				0		0		0		1		3

				Opmerkingen/ ideeën:

		5x een klacht: zwembad op Den Dolder gaat sluiten!

		1 woning loopt zelfs 3x per dag

		PMT heeft te weinig tijd

		ben juist bezig met opzetten activiteit voor een bewoner

		2 vrijwilligers wandelen eens per week met 2 cliënten

		idee: uitlenen van skelters / trapkarren / tandem / e.d.

		er is meer samenwerking nodig tussen woningen

		cliënten worden met busjes naar DB vervoerd ipv zelf fietsen

		er zijn te weinig facitliteiten

		ivm budget is wekelijks zwemmen teruggebracht naar eens per 14 dagen

		ik kan ze niet dwingen

		idee: sportclubje oprichten

		bij veel cliënten geen motivatie

		soms alleen bij "gelegenheidsplannen" bewegen met cliënten

		"snoezelwandelen": dit is de cliënt bepaald waar + met welk tempo gewandeld wordt

				Wie is verantwoordelijk? Antwoorden procentueel ten opzichte van aantal vragenlijsten per instelling/woonvorm

						leiding		cliënt		fysio		PMT		ouders

				Den Dolder		76%		29%		12%		41%		18%

				W'berg		100%		13%		13%		50%		13%

				dorp		86%		57%		43%		43%		29%





grafieken

		

								wandelen		fietsen		zwemmen		paardrijden		sporthal		voetballen

								38%		28%		16%		13%		6%		6%

		werkdruk		bezetting		geen planning		ongemotiv collega		cliënt ongemotiv		zelf ongem		geen effect		niet gewend		beperkt		gedragsprobl		onduidelijk act		geen ondersteun		onv materiaal		slecht weer

		38%		56%		22%		19%		56%		6%		13%		25%		22%		38%		16%		9%		25%		41%
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resultaten vragenlijst

		

				Gegevens vragenlijst groepsleiding- project "Bewegen"

								uitgedeeld		terug ontvangen		respons in procenten

		totaal aantal vragenlijsten (2 per woning)						60		32		53%

		Den Dolder instelling						30		17		57%

		Woudenberg instelling						12		8		67%

		dorp Woudenberg extra-muraal						14		7		50%

				1: NNGB

				15 matig intensief		15 intensief		30 matig intensief		30 intensief

		totaal		0%		3%		44%		44%

		Den Dolder instelling		0		1		8		6

		Woudenberg instelling		0		0		2		6

		dorp Woudenberg extra-muraal		0		0		4		2

				2: welke activiteit

				rennen		wandelen		computeren		fietsen		zwemmen		tuinieren		traplopen		Anders:

		totaal		72%		75%		0%		81%		88%		34%		63%

		DD		11		12		0		13		15		5		10

		W'berg		6		7		0		7		8		4		6		stofzuigen

		dorp		6		5		0		6		5		2		4		voetballen/

				3: zelf belangrijk?

				ja		nee

		totaal		93%		3%

		DD		16		1

		W'berg		8		0

		dorp		7		0

				4:voldoende kennis?

				ja		nee		geen interesse

		totaal		59%		38%		0%

		DD		11		5		0

		W'berg		5		3		0

		dorp		3		4		0

				5: wie verantwoordelijk?

				groepsleiding		cliënt		fysiotherapie		PMT / BA		ouders		Anders:

		totaal		84%		31%		19%		44%		19%

		DD		13		5		2		7		3		instelling/huisarts/ortho/management

		W'berg		8		1		1		4		1

		dorp		6		4		3		3		2		allen samenwerken

				6: afdeling belangrijk?

				heel belangrijk		belangrijk		niet zo		onbelangrijk		Anders:

		totaal		6%		59%		12%		0%				totaal

		DD		2		9		7		0				DD

		W'berg		0		6		3		0				W'berg

		dorp		0		5		2		0				dorp

				7: groepsactiviteiten?

				ja		nee		niet ingevuld		wandelen		dagelijks		fietsen		zwemmen		paardrijden		sporthal		voetballen

		totaal		59%		31%		9%		38%		6%		28%		16%		13%		6%		6%

		DD		10		5				7		2		4		1		0		2

		W'berg		5		3				4		0		3		2		4

		dorp		4		2				1		0		2		2		0				2

				8: Fitheidsproject? jou veranderd?

				niet bekend		niets veranderd		anders denken		meer bewegen		Anders:

		totaal		53%		19%		16%		6%

		DD		11		4		0		0

		W'berg		4		1		2		0

		dorp		2		1		3		2		niet mee gedaan ivm autisme

				9: individuele afspraken Fitheidsproject?

				ja		nee		weet niet

		totaal		28%		31%		31%

		DD		2		8		5

		W'berg		2		1		4

		dorp		5		1		1

				10: adviezen in zorgplan?

				ja		nee		gedeeltelijk:

		totaal		19%		3%		6%

		DD		2		0		0

		W'berg		0		1		1

		dorp		4		0		1

				11: andere ind bew activiteiten zorgplan?				Toelichting :				individuele activiteiten in zorgplan

				ja		nee		dagelijks wandelen		wandelen		zwemmen		fietsen		paardrijden		hometrainer		sporten		BA/fysio

		totaal		59%		16%		1		19%		13%		13%		3%		6%		3%		6%

		DD		11		3

		W'berg		3		3

		dorp		5		0

				12: houden collega's aan afspraken?

				ja		vaak		soms		weinig		niet		nvt		Toelichting:

		totaal		16%		53%		13%		3%		0%		16%

		DD		2		8		3		1		0		3		op 1 lijn

		W'berg		2		5		1		0		0		0

		dorp		1		4		0		0		0		2		soms druk

				13: voer jij afspraken uit?

				ja		vaak		soms		weinig		niet		nvt		Toelichting:

		totaal		38%		41%		6%		0%		0%		16%

		DD		7		5		2		0		0		3				zo goed mogelijk

		W'berg		3		5		0		0		0		0

		dorp		2		3		0		0		0		2

				14: factoren die bijdragen

				ingepland		enthousias cliënt		enthousias team		zelf gemotiveerd		effect zien		fysio/PMT		materiaal		mooi weer		Anders:

		totaal		69%		50%		44%		34%		31%		34%		47%		63%

		DD		9		7		4		7		2		5		6		6		gewicht

		W'berg		7		2		4		3		4		2		4		8

		dorp		6		7		6		1		4		4		5		6

				15: factoren in de weg

				werkdruk		bezetting		geen planning		ongemotiv collega		cliënt ongemotiv		zelf ongem		geen effect		niet gewend		beperkt

		totaal		38%		56%		22%		19%		56%		6%		13%		25%		22%

		DD		8		12		3		3		7		1		2		2		5

		W'berg		3		5		1		3		5		1		2		3		2

		dorp		1		1		3		0		6		0		0		3		0

						gedragsprobl		onduidelijk act		geen ondersteun		onv materiaal		slecht weer		Anders:

		totaal				38%		16%		9%		25%		41%

		DD				9		3		2		7		6		openingstijd/cliënt moe/cultuur woning

		W'berg				3		2		1		0		4		cliënt bepaalt wat hij wil

		dorp				0		0		0		1		3

				Opmerkingen/ ideeën:

		5x een klacht: zwembad op Den Dolder gaat sluiten!

		1 woning loopt zelfs 3x per dag

		PMT heeft te weinig tijd

		ben juist bezig met opzetten activiteit voor een bewoner

		2 vrijwilligers wandelen eens per week met 2 cliënten

		idee: uitlenen van skelters / trapkarren / tandem / e.d.

		er is meer samenwerking nodig tussen woningen

		cliënten worden met busjes naar DB vervoerd ipv zelf fietsen

		er zijn te weinig facitliteiten

		ivm budget is wekelijks zwemmen teruggebracht naar eens per 14 dagen

		ik kan ze niet dwingen

		idee: sportclubje oprichten

		bij veel cliënten geen motivatie

		soms alleen bij "gelegenheidsplannen" bewegen met cliënten

		"snoezelwandelen": dit is de cliënt bepaald waar + met welk tempo gewandeld wordt

				Wie is verantwoordelijk? Antwoorden procentueel ten opzichte van aantal vragenlijsten per instelling/woonvorm

						leiding		cliënt		fysio		PMT		ouders

				Den Dolder		76%		29%		12%		41%		18%

				W'berg		100%		13%		13%		50%		13%

				dorp		86%		57%		43%		43%		29%





grafieken

		

								wandelen		fietsen		zwemmen		paardrijden		sporthal		voetballen

								38%		28%		16%		13%		6%		6%

		werkdruk		bezetting		geen planning		ongemotiv collega		cliënt ongemotiv		zelf ongem		geen effect		niet gewend		beperkt		gedragsprobl		onduidelijk act		geen ondersteun		onv materiaal		slecht weer
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Blad1

		

				Gegevens vragenlijst groepsleiding- project "Bewegen"

								uitgedeeld		terug ontvangen		procenten

		totaal aantal vragenlijsten (2 per woning)						60		32		53%

		Den Dolder instelling						30		17		57%

		Woudenberg instelling						12		8		67%

		dorp Woudenberg extra-muraal						14		7		50%

				1: NNGB

				15 matig intensief		15 intensief		30 matig intensief		30 intensief

		totaal		0%		3%		44%		44%

		Den Dolder instelling		0		1		8		6

		Woudenberg instelling		0		0		2		6

		dorp Woudenberg extra-muraal		0		0		4		2

				2: welke activiteit

				rennen		wandelen		computeren		fietsen		zwemmen		tuinieren		traplopen		Anders:

		totaal		72%		75%		0%		81%		88%		34%		63%

		DD		11		12		0		13		15		5		10

		W'berg		6		7		0		7		8		4		6		stofzuigen

		dorp		6		5		0		6		5		2		4		voetballen/

				3: zelf belangrijk?

				ja		nee

		totaal		93%		3%

		DD		16		1

		W'berg		8		0

		dorp		7		0

				4:voldoende kennis?

				ja		nee		geen interesse

		totaal		59%		38%		0%

		DD		11		5		0

		W'berg		5		3		0

		dorp		3		4		0

				5: wie verantwoordelijk?

				groepsleiding		cliënt		fysiotherapie		PMT / BA		ouders		Anders:

		totaal		84%		31%		19%		44%		19%

		DD		13		5		2		7		3		instelling/huisarts/ortho/management

		W'berg		8		1		1		4		1

		dorp		6		4		3		3		2		allen samenwerken

				6: afdeling belangrijk?

				heel belangrijk		belangrijk		niet zo		onbelangrijk		Anders:

		totaal		6%		59%		12%		0%				totaal

		DD		2		9		7		0				DD

		W'berg		0		6		3		0				W'berg

		dorp		0		5		2		0				dorp

				7: groepsactiviteiten?

				ja		nee		niet ingevuld		wandelen		dagelijks		fietsen		zwemmen		paardrijden		sporthal		voetballen

		totaal		59%		31%		9%		38%		6%		28%		16%		13%		6%		6%

		DD		10		5				7		2		4		1		0		2

		W'berg		5		3				4		0		3		2		4

		dorp		4		2				1		0		2		2		0				2

				8: Fitheidsproject? jou veranderd?

				niet bekend		niets veranderd		anders denken		meer bewegen		Anders:

		totaal		53%		19%		16%		6%

		DD		11		4		0		0

		W'berg		4		1		2		0

		dorp		2		1		3		2		niet mee gedaan ivm autisme

				9: individuele afspraken Fitheidsproject?

				ja		nee		weet niet

		totaal		28%		31%		31%

		DD		2		8		5

		W'berg		2		1		4

		dorp		5		1		1

				10: adviezen in zorgplan?

				ja		nee		gedeeltelijk:

		totaal		19%		3%		6%

		DD		2		0		0

		W'berg		0		1		1

		dorp		4		0		1

				11: andere ind bew activiteiten zorgplan?				Toelichting :				individuele activiteiten in zorgplan

				ja		nee		wandelen		dagelijks wandelen		zwemmen		fietsen		paardrijden		hometrainer		sporten		BA/fysio

		totaal		59%		16%		6		1		4		4		1		2		1		2

		DD		11		3

		W'berg		3		3

		dorp		5		0

				12: houden collega's aan afspraken?

				ja		vaak		soms		weinig		niet		nvt		Toelichting:

		totaal		16%		53%		13%		3%		0%		16%

		DD		2		8		3		1		0		3		op 1 lijn

		W'berg		2		5		1		0		0		0

		dorp		1		4		0		0		0		2		soms druk

				13: voer jij afspraken uit?

				ja		vaak		soms		weinig		niet		nvt		Toelichting:

		totaal		38%		41%		6%		0%		0%		16%

		DD		7		5		2		0		0		3				zo goed mogelijk

		W'berg		3		5		0		0		0		0

		dorp		2		3		0		0		0		2

				14: factoren die bijdragen?

				ingepland		enthousias cliënt		enthousias team		zelf gemotiveerd		effect zien		fysio/PMT		materiaal		mooi weer		Anders:

		totaal		69%		50%		44%		34%		31%		34%		47%		63%

		DD		9		7		4		7		2		5		6		6		gewicht

		W'berg		7		2		4		3		4		2		4		8

		dorp		6		7		6		1		4		4		5		6

				15: factoren in de weg?

				werkdruk		bezetting		geen planning		ongemotiv collega		cliënt ongemotiv		zelf ongem		geen effect		niet gewend		beperkt

		totaal		38%		56%		22%		19%		56%		6%		13%		25%		22%

		DD		8		12		3		3		7		1		2		2		5

		W'berg		3		5		1		3		5		1		2		3		2

		dorp		1		1		3		0		6		0		0		3		0

						gedragsprobl		onduidelijk act		geen ondersteun		onv materiaal		slecht weer		Anders:

		totaal				38%		16%		9%		25%		41%

		DD				9		3		2		7		6		openingstijd/cliënt moe/cultuur woning

		W'berg				3		2		1		0		4		cliënt bepaalt wat hij wil

		dorp				0		0		0		1		3

				Opmerkingen/ ideeën:

		5x een klacht: zwembad op Den Dolder gaat sluiten!

		1 woning loopt zelfs 3x per dag

		PMT heeft te weinig tijd

		ben juist bezig met opzetten activiteit voor een bewoner

		2 vrijwilligers wandelen eens per week met 2 cliënten

		idee: uitlenen van skelters / trapkarren / tandem / e.d.

		er is meer samenwerking nodig tussen woningen

		cliënten worden met busjes naar DB vervoerd ipv zelf fietsen

		er zijn te weinig facitliteiten

		ivm budget is wekelijks zwemmen teruggebracht naar eens per 14 dagen

		ik kan ze niet dwingen

		idee: sportclubje oprichten

		bij veel cliënten geen motivatie

		soms alleen bij "gelegenheidsplannen" bewegen met cliënten

		"snoezelwandelen": dit is de cliënt bepaald waar + met welk tempo gewandeld wordt

				Wie is verantwoordelijk? Antwoorden procentueel ten opzichte van aantal vragenlijsten per instelling/woonvorm

						leiding		cliënt		fysio		PMT		ouders

				Den Dolder		76%		29%		12%		41%		18%

				W'berg		100%		13%		13%		50%		13%

				dorp		86%		57%		43%		43%		29%

						wandelen		fietsen		zwemmen		paardrijden		sporthal		voetballen

				groepsactiviteiten		38%		28%		16%		13%		6%		6%
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resultaten vragenlijst

		

				Gegevens vragenlijst groepsleiding- project "Bewegen"

								uitgedeeld		terug ontvangen		respons in procenten

		totaal aantal vragenlijsten (2 per woning)						60		32		53%

		Den Dolder instelling						30		17		57%

		Woudenberg instelling						12		8		67%

		dorp Woudenberg extra-muraal						14		7		50%

				1: NNGB

				15 matig intensief		15 intensief		30 matig intensief		30 intensief

		totaal		0%		3%		44%		44%

		Den Dolder instelling		0		1		8		6

		Woudenberg instelling		0		0		2		6

		dorp Woudenberg extra-muraal		0		0		4		2

				2: welke activiteit

				rennen		wandelen		computeren		fietsen		zwemmen		tuinieren		traplopen		Anders:

		totaal		72%		75%		0%		81%		88%		34%		63%

		DD		11		12		0		13		15		5		10

		W'berg		6		7		0		7		8		4		6		stofzuigen

		dorp		6		5		0		6		5		2		4		voetballen/

				3: zelf belangrijk?

				ja		nee

		totaal		93%		3%

		DD		16		1

		W'berg		8		0

		dorp		7		0

				4:voldoende kennis?

				ja		nee		geen interesse

		totaal		59%		38%		0%

		DD		11		5		0

		W'berg		5		3		0

		dorp		3		4		0

				5: wie verantwoordelijk?

				groepsleiding		cliënt		fysiotherapie		PMT / BA		ouders		Anders:

		totaal		84%		31%		19%		44%		19%

		DD		13		5		2		7		3		instelling/huisarts/ortho/management

		W'berg		8		1		1		4		1

		dorp		6		4		3		3		2		allen samenwerken

				6: afdeling belangrijk?

				heel belangrijk		belangrijk		niet zo		onbelangrijk		Anders:

		totaal		6%		59%		12%		0%				totaal

		DD		2		9		7		0				DD

		W'berg		0		6		3		0				W'berg

		dorp		0		5		2		0				dorp

				7: groepsactiviteiten?

				ja		nee		niet ingevuld		wandelen		dagelijks		fietsen		zwemmen		paardrijden		sporthal		voetballen

		totaal		59%		31%		9%		38%		6%		28%		16%		13%		6%		6%

		DD		10		5				7		2		4		1		0		2

		W'berg		5		3				4		0		3		2		4

		dorp		4		2				1		0		2		2		0				2

				8: Fitheidsproject? jou veranderd?

				niet bekend		niets veranderd		anders denken		meer bewegen		Anders:

		totaal		53%		19%		16%		6%

		DD		11		4		0		0

		W'berg		4		1		2		0

		dorp		2		1		3		2		niet mee gedaan ivm autisme

				9: individuele afspraken Fitheidsproject?

				ja		nee		weet niet

		totaal		28%		31%		31%

		DD		2		8		5

		W'berg		2		1		4

		dorp		5		1		1

				10: adviezen in zorgplan?

				ja		nee		gedeeltelijk:

		totaal		19%		3%		6%

		DD		2		0		0

		W'berg		0		1		1

		dorp		4		0		1

				11: andere ind bew activiteiten zorgplan?				Toelichting :				individuele activiteiten in zorgplan

				ja		nee		dagelijks wandelen		wandelen		zwemmen		fietsen		paardrijden		hometrainer		sporten		BA/fysio

		totaal		59%		16%		1		19%		13%		13%		3%		6%		3%		6%

		DD		11		3

		W'berg		3		3

		dorp		5		0

				12: houden collega's aan afspraken?

				ja		vaak		soms		weinig		niet		nvt		Toelichting:

		totaal		16%		53%		13%		3%		0%		16%

		DD		2		8		3		1		0		3		op 1 lijn

		W'berg		2		5		1		0		0		0

		dorp		1		4		0		0		0		2		soms druk

				13: voer jij afspraken uit?

				ja		vaak		soms		weinig		niet		nvt		Toelichting:

		totaal		38%		41%		6%		0%		0%		16%

		DD		7		5		2		0		0		3				zo goed mogelijk

		W'berg		3		5		0		0		0		0

		dorp		2		3		0		0		0		2

				14: factoren die bijdragen

				ingepland		enthousias cliënt		enthousias team		zelf gemotiveerd		effect zien		fysio/PMT		materiaal		mooi weer		Anders:

		totaal		69%		50%		44%		34%		31%		34%		47%		63%

		DD		9		7		4		7		2		5		6		6		gewicht

		W'berg		7		2		4		3		4		2		4		8

		dorp		6		7		6		1		4		4		5		6

				15: factoren in de weg

				werkdruk		bezetting		geen planning		ongemotiv collega		cliënt ongemotiv		zelf ongem		geen effect		niet gewend		beperkt

		totaal		38%		56%		22%		19%		56%		6%		13%		25%		22%

		DD		8		12		3		3		7		1		2		2		5

		W'berg		3		5		1		3		5		1		2		3		2

		dorp		1		1		3		0		6		0		0		3		0

						gedragsprobl		onduidelijk act		geen ondersteun		onv materiaal		slecht weer		Anders:

		totaal				38%		16%		9%		25%		41%

		DD				9		3		2		7		6		openingstijd/cliënt moe/cultuur woning

		W'berg				3		2		1		0		4		cliënt bepaalt wat hij wil

		dorp				0		0		0		1		3

				Opmerkingen/ ideeën:

		5x een klacht: zwembad op Den Dolder gaat sluiten!

		1 woning loopt zelfs 3x per dag

		PMT heeft te weinig tijd

		ben juist bezig met opzetten activiteit voor een bewoner

		2 vrijwilligers wandelen eens per week met 2 cliënten

		idee: uitlenen van skelters / trapkarren / tandem / e.d.

		er is meer samenwerking nodig tussen woningen

		cliënten worden met busjes naar DB vervoerd ipv zelf fietsen

		er zijn te weinig facitliteiten

		ivm budget is wekelijks zwemmen teruggebracht naar eens per 14 dagen

		ik kan ze niet dwingen

		idee: sportclubje oprichten

		bij veel cliënten geen motivatie

		soms alleen bij "gelegenheidsplannen" bewegen met cliënten

		"snoezelwandelen": dit is de cliënt bepaald waar + met welk tempo gewandeld wordt

				Wie is verantwoordelijk? Antwoorden procentueel ten opzichte van aantal vragenlijsten per instelling/woonvorm

						leiding		cliënt		fysio		PMT		ouders

				Den Dolder		76%		29%		12%		41%		18%

				W'berg		100%		13%		13%		50%		13%

				dorp		86%		57%		43%		43%		29%
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								wandelen		fietsen		zwemmen		paardrijden		sporthal		voetballen

								38%		28%		16%		13%		6%		6%

		werkdruk		bezetting		geen planning		ongemotiv collega		cliënt ongemotiv		zelf ongem		geen effect		niet gewend		beperkt		gedragsprobl		onduidelijk act		geen ondersteun		onv materiaal		slecht weer
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		enthousias team

		zelf gemotiveerd

		effect zien

		fysio/PMT

		materiaal

		mooi weer



factoren die bijdragen

0.69

0.5

0.44

0.34

0.31

0.34

0.47

0.63



		0		0		0		0		0		0



wandelen

fietsen

zwemmen

paardrijden

sporthal

voetballen

groepsactiviteiten



		



factoren die belemmeren



		normaal actief		semi-actief		inactief

		12%		26%		62%





		



normaal actief

semi-actief

inactief

cliënten Reinaerde




