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Voorwoord 

 
In deze afstudeeropdracht wordt er onderzoek gedaan naar het effect op de kwaliteit van leven van 
80-plussers die psychomotorische therapie hebben gevolgd, waarbij kwaliteiten (her)ontdekken 
centraal stond. Voor mijn eindstage heb ik stage gelopen binnen de organisatie Sensire op 
verschillende locaties. Op één van de locaties, de Wehme in Vorden, heb ik het onderzoek 
uitgevoerd. Tijdens dit onderzoek heb ik veel geleerd. Onder andere hoe het is om psychomotorische 
therapie op te zetten, omdat dit nog niet aanwezig was op deze locatie. Ik heb gemerkt dat sommige 
ouderen het lastig vinden om met het ouder worden om te gaan. Daarom heb ik ervoor gekozen om 
hier mijn afstudeeropdracht over te doen.  

Tijdens dit onderzoek ben ik veel te weten gekomen over de kwaliteit van leven en hoe dit ervaren 
wordt door de ouderen. Door me in de doelgroep ouderen te verdiepen, heeft dit mij meer kennis 
gegeven en bijgedragen aan mijn ontwikkeling als beginnend psychomotorische therapeut. 
 
Ik wil graag een aantal mensen bedanken die me hebben geholpen met de totstandkoming van dit 
onderzoek. Allereerst mijn stagebegeleiders Paul Zeeders en Ton te Veldhuis. Zij hebben bijgedragen 
aan mijn ontwikkelingen als psychomotorische therapeut. Graag wil ik ook Tessa Kok bedanken. Zij 
heeft met mij de PMT opgezet in Vorden. Ze hielp mij met het voorbereiden van de bijeenkomsten 
en gaf me er feedback op. Ook tijdens de therapie zelf, hielp ze me als ik vastliep of ergens niet uit 
kwam.  
 
Verder wil ik de deelnemers bedanken die aan mijn onderzoek hebben meegewerkt. Zij waren 
essentieel voor dit effectonderzoek.  
 
Bedankt allemaal.  
Marit Steenge 
Mei 2013 
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Samenvatting  

(Resume) 
 
In this research, the effect on the quality of life of people older than 80, who participated in 
psychomotor therapy (PMT) and mainly the (re)discovering of their qualities, is measured.  
 
Within this research, literature study has been carried out to clarify the concepts and to make the 
concepts understandable. 
 
A total of three seniors has participated in six PMT meetings, in which the (re)discovering of qualities 
was the main goal. 
 
To measure the effect, a questionnaire and an observation list have been used. These tools were 
filled in by the seniors twice, the first one was filled in before the meetings started and the second 
one after the last meeting. 
 
The results of both measurements were compared. It turned out that two-third of the participants 
had an increased quality of life after the second meeting.  
 
In a short conclusion; offering PMT to people older than 80 years has a positive effect on their quality 
of life. 
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1. Inleiding 

 
Hieronder wordt de aanleiding, probleemstelling en het doel van het onderzoek beschreven. In 
paragraaf 1.4 vindt u de onderzoeksvraag gevolgd door de deelvragen. Aan het einde wordt de 
leeswijzer beschreven.  
 
 

1.1 Aanleiding  
Binnen Sensire, een organisatie die mensen ondersteunt door zorg aan te bieden die nodig is om 
gezond te worden en te blijven, zijn er veel verzorgings- en verpleegtehuizen. Op deze locaties 
wordt er met de mensen bewogen, met het doel het niveau van functioneren te behouden of zelfs 
te verbeteren. Dit is bewegingsagogie. Ook zijn er een fysiotherapeut en een psycholoog aanwezig. 
Een aantal ouderen, die in het verzorgingstehuis wonen, staat positief tegen over psychomotorische 
therapie (PMT) en ziet dat het ze kan helpen bij het verminderen van de last van de beperkingen. 
Daarom wordt er in dit afstudeeronderzoek PMT aangeboden aan de ouderen.  

 
 
1.2 Probleemstelling  

Er is nog geen PMT aanwezig op de locaties, maar er zijn wel andere vaktherapieën. De 
vaktherapeuten, fysiotherapeut en psycholoog, en de ouderen geven aan dat deze vaktherapieën 
bijdragen aan het beter functioneren van de ouderen. PMT kan daar een belangrijke aanvulling op 
zijn, omdat de ouderen tijdens de PMT samen en individueel aan hun doel kunnen werken. Naast het 
samen zijn, is het bewegen tijdens de PMT ook een aanvulling, want de ouderen kunnen zich 
hierdoor lichamelijk en psychisch gezonder voelen. Het is daarom ook belangrijk dat er PMT komt op 
verschillende locaties met het doel om ouderen leren om te gaan met hun beperking op sociaal, 
cognitief en fysiek gebied.  
 

 
1.3 Doelstelling  

Doel: In dit onderzoek wordt er een meting gedaan naar het effect van PMT bij ouderen op de 
kwaliteit van leven. Hierbij wordt gekeken of de aangeboden PMT-sessies effect hebben gehad op de 
kwaliteit van leven bij de doelgroep ouderen. Aan de hand van dit effect kan worden bepaald of PMT 
een aanvulling heeft op de huidige vaktherapieën.  
 
Relevantie: Als uit het onderzoek blijkt dat het aanbieden van PMT een positief effect heeft op de 
kwaliteit van leven van ouderen, is dit een belangrijk argument om PMT te kunnen blijven aanbieden 
op deze locatie en ook uit te breiden naar andere locaties.  
 
 

1.4 Vraagstelling  
In dit onderzoek wordt gemeten of PMT effect heeft op de kwaliteit van leven bij ouderen. De vraag 
waar uiteindelijk een antwoord op moet komen, is de volgende onderzoeksvraag:  

- Heeft psychomotorische therapie, met het accent op het (her)ontdekken van kwaliteiten van 
de deelnemer, effect op de kwaliteit van leven bij 80-plussers van de aanleunwoningen bij 
Sensire in Vorden? 
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1.5 Deelvragen 
Om de onderzoeksvraag te kunnen beantwoorden, wordt er in het theoretische kader, hoofdstuk 2, 
antwoord gegeven op de volgende deelvragen: 
- Wat is de psychomotorische therapie 
- Wat is de psychomotorische therapie voor ouderen in de geriatrie? 
- Wat verstaan we onder kwaliteiten? 

- Hoe kan je kwaliteiten (her)ontdekken? 
- Wat kan psychomotorische therapie betekenen voor het (her)ontdekken van kwaliteiten? 

- Wat is kwaliteit van leven? 
 - Wat is het medisch-psychologisch perspectief van kwaliteit van leven? 

- Wat is het verband tussen kwaliteiten (her)ontdekken en de kwaliteit van leven? 
- Wat kan psychomotorische therapie betekenen voor de kwaliteit van leven? 

 
 

1.6 Leeswijzer 
Hieronder, in hoofdstuk 2 het theoretische kader, worden de deelvragen beantwoord. Hierin wordt 
omschreven wat PMT is en wat deze kan betekenen binnen de geriatrie. Ook worden in dit hoofdstuk 
de begrippen kwaliteit en kwaliteit van leven uitgelegd en het verband tussen die twee begrippen. 
Verder wordt ook beschreven wat PMT kan betekenen voor het (her)ontdekken van kwaliteiten en 
voor de kwaliteit van leven.  
In hoofdstuk 3 wordt de methode beschreven. Hier zijn de onderzoeksgroep, de 
onderzoeksmethode, de onderzoeksinstrumenten, het verloop en de dataverwerking te vinden.  
In hoofdstuk 4 worden de resultaten weergegeven door middel van tabellen en grafieken die daarbij 
worden toegelicht.  
In hoofdstuk 5 wordt de discussie beschreven over dit onderzoek. Hier leest u een kritische 
beschouwing op de methode, de resultaten en de uitvoering van dit onderzoek.  
In hoofdstuk 6 wordt er antwoord gegeven op de onderzoeksvraag door middel van de resultaten en 
het theoretische kader. Ook wordt in dit hoofdstuk de doelstelling geëvalueerd en een conclusie 
getrokken. 
In het laatste hoofdstuk, hoofdstuk 7, wordt er een aanbeveling gedaan voor een eventueel 
vervolgonderzoek.  
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2. Theoretisch kader 
 

2.1 Psychomotorische therapie 
“Psychomotorische therapie, als afkorting PMT, betreft het behandelen van mensen met psychische 
problemen, door middel van interventies gericht op de lichaamservaring en/of het handelen in 
bewegingssituaties” (Emck & Bosscher, 2005, p.1). Deze psychische problemen kunnen onder andere 
een gevolg zijn van een somatische aandoening of een emotioneel proces.  
Binnen de PMT biedt de therapeut een bewegingssituatie op maat aan, zodat er aan de doelstelling 
van de cliënt kan worden gewerkt, opdat deze gerealiseerd kan worden. Doordat de cliënten zich in 
een bewegingssituatie bevinden waar hun doelstelling naar voren komt, kan hier direct op worden 
ingegaan en kan de cliënt bewust worden gemaakt van zijn functioneren. Tijdens de 
bewegingssituaties wordt er met de deelnemers kennis gemaakt met de PMT modaliteiten 
ontdekken, ervaren en oefenen. Dit wordt gedaan door middel van interventies. Deze interventies 
proberen het psychosociaal en/of psychisch functioneren van de deelnemers gunstig te beïnvloeden 
(Van Gennep, 1996).  
 
Waarom PMT kan bijdragen bij het (her)ontdekken van kwaliteiten en het kwaliteit van leven, wordt 
beschreven in hoofdstuk 2 paragraaf 2.3.2 en 2.4.3. Hieronder wordt beschreven wat PMT kan 
betekenen in de geriatrie.  
 
 

2.2 Psychomotorische therapie in de geriatrie 
Sinds 1985 heeft PMT ook binnen verpleegtehuizen zijn intrede gedaan (Mulder, 1986). Veel ouderen 
in de geriatrie vinden het moeilijk om te kunnen omgaan met verlies op persoonlijk, lichamelijk, 
materieel en sociaal gebied (Albers et al., n.d.). Hierdoor kan het leven minder vertrouwd aanvoelen 
en kan dit een onveilig gevoel met zich meebrengen.  
 
In de psychogeriatrie komen vaak de volgende problemen voor (van Gennep, 1996; Mulder, 1986; 
Albers et al, n.d.): 

- Sociaal isolement; niet of moeilijk contact maken. 

- Apathie; weinig tot geen initiatief tonen en niet gemotiveerd zijn om iets te doen.  

- Overmatig afhankelijk gedrag; alles overlaten aan anderen.  

- Een tekort aan zelfvertrouwen; men kan zich onzeker voelen. 

- Faalangst; zich belemmerd voelen om bepaalde activiteiten aan te gaan.  

- Agressief gedrag; men kan hierbij gaan vloeken en schelden en andere mensen lastig vallen.  

- Depressiviteit; men denkt nergens meer toe in staat te zijn.  

- Emotionele stoornissen; geregeld angstig, achterdochtig of verdrietig zijn.  
 
Bij deze doelgroep is het belangrijk dat de bovenstaande problemen geremd worden, verminderd 
worden of zelfs worden opgeheven.  
Waar men vooral met deze doelgroep in de PMT aan kan werken, is dat men met het ouder worden 
kan omgaan en dit kan accepteren. Het blijkt dat ouderen die van hun lichamelijke gezondheid 
genieten niet meer - en misschien zelfs minder - lijden aan depressies (Depressie en ouder worden, 
2001). Daarnaast is het belangrijk dat de ouderen hun algemene dagelijkse levensverrichtingen (adl) 
op een prettige en betere manier kunnen uitvoeren.  
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2.3 Kwaliteiten 
De definitie van kwaliteiten vanuit de Van Dale1: 

- kwa·li·teit (de; v; meervoud: kwaliteiten)  
1. mate waarin iets goed is; gesteldheid, hoedanigheid, aard: de kwaliteit van deze stof 
2. functie: in zijn kwaliteit van burgemeester 
3. goede hoedanigheid: iemand met kwaliteiten bekwaamheid; kwaliteitsartikelen 
 

Ieder persoon is uniek door de kwaliteiten die men bezit (Schriel, 2011). Kwaliteiten zijn specifieke 
eigenschappen die bij de persoon horen en passen. Deze kwaliteiten zijn vaak verbonden met een 
type persoonlijkheid. Het is belangrijk dat men gehoor geeft aan zijn persoonlijke kwaliteiten en deze 
kan en durft in te zetten. Op deze manier kan men een kracht maken van zijn kwaliteiten en deze 
inzetten voor persoonlijke doeleinden en op maatschappelijk en sociaal gebied. Het is belangrijk dat 
men niet doorschiet in zijn kwaliteit, want dan kan deze kwaliteit ineens een zwakte worden (Denk In 
Kwaliteiten, n.d.).  
 

 
2.3.1 Kwaliteiten (her)ontdekken 

Men vindt het lastig om de eigen persoonlijke kwaliteiten te benoemen, omdat men dit 
vanzelfsprekend vindt (Van den Hoonaard, 2007). Het is belangrijk om de persoonlijke kwaliteiten te 
ontdekken en vooral op oudere leeftijd de persoonlijke kwaliteiten te herontdekken. Bij ouderen 
kunnen een aantal kwaliteiten uit het verleden minder zichtbaar zijn geworden door hun veranderde 
leefomstandigheden. Zo kan iemand die standvastig is dit hebben moeten loslaten in verband met de 
zorg voor een partner. Veel ouderen hebben kwaliteiten verworven door hun sociaal kapitaal en 
levenservaring (Jaspers, 2012). Door hier met de ouderen mee bezig te zijn en dit met anderen te 
bespreken, wordt men meer bewust van de kwaliteiten die men bezit.  
 
Door men bewust te laten worden van eigen kwaliteiten en hoe men hier mee omgaat, kan het 
kernkwadrant van Daniël Ofman2 worden gebruikt (Ofman, 2007). Door dit model in te vullen, staat 
men stil bij de kwaliteiten die men bezit. Het kernkwadrant van Daniël Ofman is daarom een goed 
hulpmiddel.  
 
 

2.3.2 Psychomotorische therapie en het (her)ontdekken van kwaliteiten 
Tijdens de PMT kunnen er verschillende oefeningen en activiteiten worden gedaan waarbij 
persoonlijke kwaliteiten naar voren komen. Door deze oefeningen naderhand met elkaar te 
bespreken, kan men bewust worden van de eigen persoonlijke kwaliteiten.  
Zoals hierboven is beschreven, is het herhalen en oefenen essentieel om makkelijker de persoonlijke 
kwaliteiten te benoemen. Wanneer de ouderen weten wat hun kwaliteiten zijn, kunnen ze deze gaan 
inzetten in de samenleving. De ouder ervaart hierbij dat hij een zinvol bestaan leidt, wat weer een 
positief effect heeft op de gezondheid en hierbij ook op de kwaliteit van leven (Jaspers, 2012). 
 
 

 
 
 
 

 

                                                 
1 Van Dale: Groot woordenboek van de Nederlandse taal.  
2 Kernkwadrant van Daniël Ofman: Een model waarbij de onderlinge samenhang van kernkwaliteit, 
valkuil, allergie en uitdaging zichtbaar wordt. Dit model brengt persoonlijke eigenschappen, 
leerpunten en gevoeligheden in kaart (Biemans, n.d.).  
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2.4 Kwaliteit van leven 
Kwaliteit van leven is een groot en onduidelijk begrip. Het is moeilijk te zeggen wat kwaliteit van 
leven precies inhoud. Door meer duidelijkheid in dit onderzoek te krijgen, is de definitie van kwaliteit 
van leven van de World Health Organization (WHO) gekozen; “An individual’s perception of their 
position in life in the context of the culture and the value systems in which they live and in relation to 
their goals, expectations, standards and concerns.” (WHO, 2002).  
Er is voor deze definitie gekozen, omdat het hierbij gaat om een concept dat beïnvloed wordt door 
iemands gezondheid, geestelijk welzijn, mate van onafhankelijkheid en sociale relaties (Puts en Deeg, 
2006). Deze factoren komen ook terug in de vragenlijst die de bewoners hebben ingevuld.  
 
In het boek Kwaliteit van leven van Wouters en Canters (2011) worden diverse perspectieven 
uitgelicht die betrekking hebben op het begrip kwaliteit van leven in de gezondheidszorg. De 
perspectieven die aan bod komen zijn het medisch-psychologisch, filosofisch, juridisch en het 
perspectief van duurzaamheid.  
In het laatste decennia wordt er meer aandacht besteed aan het begrip kwaliteit van leven (Canters, 
2011). Het begrip is in de jaren vijftig van de twintigste eeuw ontstaan. Hierbij gaat het vooral om de 
kwaliteit van ons bestaan, de omstandigheden waar men in leeft, de kwaliteit van mens-zijn en de 
wijze waarop mensen inhoud geven aan hun bestaan.  
Bij kwaliteit van leven staat het persoonlijke doel van het leven centraal. Dit is een oriëntatiepunt 
waar men naar handelt. Dit wordt ook wel ethisch verantwoord handelen genoemd. Het doel van het 
leven is bij elke persoon anders. Zo is het doel van een jong volwassene vaak iets wat hij in de 
toekomst wil gaan bereiken. Bij ouderen ligt het doel vaak niet in de toekomst, maar leven ze vooral 
in het heden.  
Men kan op verschillende manieren naar de kwaliteit van leven kijken; objectief en subjectief 
(Sprangers, 2009). Vanuit het objectieve aspect gezien, kijkt men of iemand als gevolg van zijn 
gezondheid bepaalde beperkingen heeft. Vanuit het subjectieve aspect kijkt men naar het oordeel 
van de persoon zelf. Over hoe deze zijn gezondheid ervaart.  
 
In dit onderzoek gaat het voornamelijk om het medisch-psychologisch perspectief. Er is voor dit 
perspectief gekozen, omdat het hierbij niet alleen om iemands functioneren gaat, maar ook om wat 
iemand van zijn of haar functioneren vindt. Iemand kan fysiek beperkt zijn, maar dit betekent niet 
altijd dat de levenskwaliteit slecht is (De Vries & Roukema, 2011). Daarom wordt dit begrip in het 
hoofdstuk hieronder nader beschreven.  
 
 

2.4.1 Medisch-psychologisch perspectief  
Het medisch-psychologisch perspectief heeft betrekking op het lichamelijk, psychologisch sociaal 
functioneren (De Vries & Roukema, 2011). Bij het vaststellen van kwaliteit van leven wordt er 
gekeken naar hoe positief of negatief men bepaalde zaken ervaart. Het gaat er hierbij om hoe 
tevreden diegene is over zijn of haar leven. Zoals er in het vorige hoofdstuk is beschreven, verbetert 
de kwaliteit van leven als men dichter bij hun persoonlijk doel komt of wanneer deze wordt behaald.  
 
Vanuit het medisch-psychologisch perspectief wordt de factor persoonlijkheid beschreven die de 
kwaliteit van leven beïnvloedt (De Vries & Roukema, 2011). De persoonlijkheidskenmerken die met 
name op de voorgrond treden, dragen aan het beïnvloeden het meest bij. Hoe iemand hierbij in het 
leven staat is een belangrijk punt. Als men positief is ingesteld en men ziet bij negatieve 
gebeurtenissen ook nog een positief punt, dan zou bij deze persoon de kwaliteit van leven hoger zijn 
dan bij iemand die alles negatief ervaart. Dit is subjectief, omdat men zelf aangeeft wat men vindt 
van hun functioneren en hoe met dit ervaart.  
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2.4.2 Verband tussen kwaliteiten (her)ontdekken en de kwaliteit van leven 
Door het ontdekken van eigen kwaliteiten, weet men waar hij goed in is. Wanneer men bewust is van 
zijn persoonlijke kwaliteiten, kan hij deze inzetten in het dagelijks leven. Doordat men zelf de regie 
heeft en deze behoudt, kan dit bijdragen aan het verhogen van de kwaliteit van leven. Als men 
bewust is van zijn kwaliteiten, weet waar men goed in is en wat men kan, kan dit het zelfvertrouwen 
van deze persoon vergroten. Door het vergroten van het zelfvertrouwen, durven de ouderen ook 
meer zelf te ondernemen. Durven ze zelf beslissingen te nemen in het dagelijks leven. Uit onderzoek 
is gebleken dat de kwaliteit van leven verbetert als de ouderen zelf de regie hebben over grote en 
kleine beslissingen in het dagelijks leven (Van Wijmen, 2011). Deze beslissingen durven de ouderen 
sneller te maken, wanneer ze vertrouwen hebben in zichzelf en weten waar ze goed in zijn.  
 
 

2.4.3 Psychomotorische therapie en de kwaliteit van leven 
Veel ouderen vinden het moeilijk om te kunnen omgaan met het verlies op persoonlijk, lichamelijk, 
materieel en sociaal gebied (Albers et al, n.d.). Er zijn veel beperkingen die gepaard gaan met de 
ouder wordende mens. Zo kan men op persoonlijk gebied vergeetachtig worden (dementie) en op 
lichamelijk gebied heeft men een stok, rollator of rolstoel nodig om zich te kunnen verplaatsen. Op 
materieel gebied moeten veel ouderen hun spullen achterlaten wanneer ze verhuizen naar een 
verzorgings- of verpleeghuis. Ook kan het zijn dat men minder vertrouwde contacten ziet en spreekt. 
Dit wordt verstaan onder het verlies op sociaal gebied. Net als het verlies door overlijden van 
dierbaren. Niet elke ouder krijgt met deze beperkingen te maken of vindt het moeilijk om met verlies 
om te kunnen gaan.  
Door PMT aan ouderen aan te bieden, kan de kwaliteit van leven worden verbeterd. Alleen het 
groepsgebeuren, samenzijn, heeft hier al een positieve invloed op. In de samenvatting van het 
artikel, Kwaliteit van leven in de V&V sector: de samenhang tussen kwaliteit van leven van cliënten 
en kenmerken van de instelling (Poortvliet, 2007), wordt het volgende beschreven: “Ouderen die 
vaker deelnemen aan groepsactiviteiten én ouderen die vaker een praatje maken met het 
verzorgend personeel, ervaren een hogere kwaliteit van leven.”. Door een praatje te maken voelen 
de ouderen zich meer gehoord en hierdoor ook veiliger en meer thuis. Ze voelen zich minder 
verveeld en eenzaam en ervaren hierbij meer warmte en genegenheid. Niet alleen het 
groepsgebeuren is belangrijk voor de kwaliteit van leven, maar ook de contacten met familie en 
medebewoners en een zinvolle dagbesteding (Van Nispen, 2005). 
Uit onderzoek is gebleken dat lichaamsbeweging een positief effect heeft op ouderen. Door met 
ouderen te bewegen kunnen onder andere hun spierkracht, uithoudingsvermogen, balans, lenigheid 
worden verbeterd (De Vreede, Van Meeteren, Samson & Verhaar, 2006). Daarnaast wordt het risico 
op vallen en botbreuken verlaagd. Deze positieve effecten dragen bij aan de zelfstandigheid van de 
ouderen. Ouderen die zich zelfstandig voelen, hebben een hogere levenskwaliteit. Andere 
onderzoeken bevestigen dat ouderen met een negatief gevoel van vrijheidsbeperking eerder te 
maken hebben met depressies (Scherder & Eggermont, 2009). 
Verder kan er in de PMT aan het positief kijken naar het leven worden gewerkt. Dit positief kijken 
naar bepaalde zaken en ervaringen kan de kwaliteit van leven verhogen. Door dit met elkaar tijdens 
de PMT te ervaren, aan te werken en erover praten, kan PMT een betekenis hebben voor de kwaliteit 
van leven.  
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3. Methode  
        
  3.1 Onderzoeksgroep 

Voor dit onderzoek zijn zeven bewoners van de aanleunwoningen van Sensire in Vorden benaderd 
om de psychomotorische therapie te volgen. Deze mensen zijn benaderd door een verzorgende van 
de thuiszorg die de bewoners in de aanleunwoningen goed kent. Er werd vooral gekeken welke 
ouderen moeite hebben met het ouder worden en waarbij de kwaliteit van leven kon worden 
verbeterd.  
Van de zeven bewoners die zijn benaderd, zijn er uiteindelijk maar drie overgebleven die de 
psychomotorische therapie konden volgen. Drie van de andere bewoners die zijn benaderd, konden 
de psychomotorische therapie niet volgen op de dag waarop dit werd aangeboden. Tijdens de eerste 
bijeenkomst was er ook een man aanwezig. Hij is na de eerste bijeenkomst gestopt, omdat het niet 
aan zijn verwachtingen voldeed. De definitieve groep bestaat uit drie vrouwen die elkaar goed 
kennen. De leeftijden zijn: 85 jaar, 87 jaar en 96 jaar. 
      

  3.2 Verloop van onderzoek 

Begin november is de eerste meting bij de ouderen gedaan. Een week na de eerste meting zijn de 
wekelijkse bijeenkomsten gestart. In totaal zijn er zes therapiebijeenkomsten gegeven waarbij het 
(her)ontdekken van eigen kwaliteiten centraal stond. De voorbereidingen van deze zes 
bijeenkomsten zijn te vinden in bijlage 1. Een week na de laatste bijeenkomst is de tweede/laatste 
effectmeting afgenomen.   
De eerste vier bijeenkomsten vonden plaats in de Dellen 6; de kamer van de nachtdienst. De laatste 
twee bijeenkomsten vonden plaats bij een bewoner thuis, omdat deze persoon door lichamelijk 
letsel niet in staat was op de locatie te komen. De bijeenkomsten vonden plaats op de donderdag 
van half drie tot vier uur. Er werd begonnen met koffie en thee en er werd bijgepraat over de week. 
Daarna werd als eerste de thuisopdracht besproken. Nadat dit besproken was, werd het doel van de 
sessie besproken en aan de hand van dat doel werd er een activiteit gedaan. Hierna werd de 
activiteit besproken en werd de nieuwe thuisopdracht uitgelegd en meegeven. Ook werd er 
afgesloten met koffie en thee.  
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3.3 Onderzoeksinstrumenten         

Het onderzoeksinstrument dat is gebruikt, bestaat uit twee delen; een vragenlijst en een 
observatielijst, zie bijlage 3 en 4. Dit instrument is voor het vaststellen van kwaliteit van leven bij 
cliënten in de ouderenzorg (Poortvliet & Van Beek, 2009). De vragenlijst bestaat uit 33 stellingen 
waarbij de oudere bepaalt in welke mate zij er mee eens is of niet. De observatielijst wordt ingevuld 
door de eerst verantwoordelijke verzorger of verpleegkundige.  
De vragenlijst en observatielijst zijn verdeeld in vier domeinen van kwaliteit van leven: 

- Lichamelijk welbevinden/gezondheid 
Hierbij gaat het om het ervaren van eigen gezondheid en omgang met lichamelijke beperking. Ook 
gaat het in dit domein om de persoonlijke verzorging en over eten en drinken.  

- Woon-/leefsituatie 
Dit domein gaat over de omgeving waarin het huis staat en of de bewoner overal binnen en 
buitenshuis kan komen. Verder worden er stellingen beschreven over veilig en thuis voelen. Ook gaat 
het hier om het zelf bepalen van dagbesteding, financiën en andere belangrijke zaken.  

- Participatie 
Binnen het domein participatie gaat het om de sociale contacten. Contacten omtrent familie, 
medebewoners en verzorgenden. Het gaat hierbij niet alleen om oppervlakkig contact, maar ook of 
men hier terecht kan met moeilijkheden.  

- Mentaal welbevinden 
Het domein mentaal welbevinden gaat over de eigen identiteit, onafhankelijkheid, spiritualiteit en de 
interesse om nieuwe dingen te leren.  
 
 

3.4 Dataverwerking  

- Week 40-43: Inventariseren; bewoners, verzorgenden, ruimte, materiaal.  
 

- Week 44/45: Voormeting: afname vragenlijst en observatielijst. 
 

- Week 46-51: Bijeenkomsten: (her)ontdekken van kwaliteiten: 
o 15  November 
o 22  November 
o 29  November 
o 06  December 
o 13  December 
o 20  December 

 

- Week 52: Nameting: afname vragenlijst en observatielijst.  
 

- Week 1/2: Verwerken gegevens, conclusie trekken.  
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4. Resultaten 

 
Aan de hand van de vragenlijst, die is beschreven in hoofdstuk 3.3, is het effect van de 
bijeenkomsten over het (her)ontdekken van kwaliteiten gemeten op de kwaliteit van leven. In dit 
hoofdstuk worden de resultaten van de eerste en tweede meting beschreven. Hoe de vragenlijsten 
moeten worden uitgewerkt, staat beschreven in het artikel Zicht op eigen leven van Poortvliet & Van 
Beek (2009).  
 
De resultaten zijn uitgewerkt aan de hand van de verschillende domeinen, deze zijn ook beschreven 
in hoofdstuk 3.3. De uitgebreide versie van de resultaten zijn te vinden in bijlage 2. 
 
Uit de gegevens die zijn verkregen, blijkt dat bij twee van de drie deelnemers (66,7%) hoger hebben 
gescoord bij de tweede meting. In tabel 1 is het verschil tussen de eerste en tweede meting te zien 
bij de verschillende domeinen. In de vijfde kolom staat het gemiddelde verschil van de drie 
deelnemers. In grafiek 1 zijn de gegevens van tabel 1 verwerkt.  
 
Tabel 1; Verschil voor- en nameting vragenlijst 

Domein Verschil Mevr. 
K. 

Verschil Mevr. J. Verschil Mevr. 
G. 

Gemiddeld 
verschil  

I; Lichamelijk 
welbevinden/gezondheid 

+ 0,6 + 1,4 + 0,9 + 1,0 

II; Woon-/leefsituatie + 0,5  - 0,6 + 0,8 + 0,2 

III; Participatie   - 0,2  - 0,7 + 0,8  - 0,03 

IV; Mentaal welbevinden + 1,1  - 0,8 + 0,5  + 0,3 

 

Grafiek 1; Verschil voor- en nameting
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Bij het gemiddelde verschil is te zien dat drie van de vier domeinen hoger hebben gescoord bij de 
tweede meting. Alleen het domein participatie heeft minder gescoord, maar dit verschil is nihil.  
Mevr. K. heeft aangeven tijdens de tweede meting dat ze eens was met stelling 25; Ik beleef leuke 
momenten met andere mensen. Tijdens de eerste meting was ze hier helemaal mee eens. Bij de 
eerste meting was mevr. J. met alle stellingen omtrent het domein participatie helemaal eens. Bij de 
tweede meting was ze bij drie stellingen eens. Hierdoor een daling bij dit domein.  
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Alle deelnemers hebben bij het domein lichamelijk welbevinden/gezondheid hoger gescoord. Vooral 
op de stellingen 2, 3, 4 en 5 is vooruitgang geboekt. Deze stellingen zijn: 
2. Ik vind dat mijn gezondheidsklachten serieus worden genomen. 
3. Ik kan omgaan met mijn lichamelijke beperkingen. 
4. Het lukt me om helder na te denken. 
5. Mijn lichamelijke verzorging gebeurt zoals ik dat wil.  
 
De domeinen waarin het meest positieve verschil gemeten is, is domein I; Lichamelijk 
welbevinden/gezondheid met het verschil van + 1,0. Hierna komt domein IV; Mentaal welbevinden 
met het verschil + 0,3. Daarna komt domein II; Woon- en leefsituatie met het verschil + 0,2. Als laatst 
komt domein III; Participatie met het verschil – 0,03.  

 
In de tabel hieronder, tabel 2, is de procentuele score van de eerste en tweede meting en het 
verschil tussen deze twee metingen in getallen beschreven. Deze score is voortgekomen uit de 
observatielijst die de hoofdverzorgenden hebben ingevuld.  
 
Tabel 2; Verschil voor-en nameting observatielijst 

 Eerste meting  Tweede meting  Verschil  

Mevr. K. 79,1% 84,2% + 5,1% 

Mevr. J. 97,9% 95,9% -  2% 

Mevr. G.  58,2% 70,7% + 12,5% 

Gemiddeld  78,4% 83,6% + 5,2% 

 
Zoals in tabel 2 te zien is, heeft twee derde van de hoofdverzorgenden de tweede keer de 
observatielijst positiever ingevuld. Gemiddeld is het verschil tussen de eerste en tweede meting 
5,2%. Dit betekent dat de gemiddelde kwaliteit van leven bij de deelnemers licht is toegenomen ten 
opzichte van de factoren die benoemd worden in de definitie van kwaliteit van leven; gezondheid, 
geestelijk welzijn, mate van onafhankelijkheid en sociale relaties.  
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5. Discussie  

 
Methode:  
De uiteindelijke onderzoeksgroep voor dit onderzoek bedroeg drie mensen. Dit is een te kleine groep 
om hieruit conclusies te trekken, want als er een uitschieter bij zit, kan dit al heel sterk het 
gemiddelde beïnvloeden.  
Ook hadden de deelnemers die meededen bij de eerste meting al een hoge score op de vragenlijst 
over kwaliteit van leven. Hierdoor is het lastiger om deze positief te beïnvloeden. Het was hierbij 
belangrijk om de selectiecriteria beter en duidelijker door te geven aan de verzorgende die de 
bewoners ging benaderen.  
Voor een betrouwbaarder resultaat hadden er meer bijeenkomsten gepland kunnen worden. Omdat 
men meer kan oefenen en men daardoor de kans krijgt om het geleerde eigen te maken.  
 
Resultaten: 
Vanuit de resultaten is te zien dat de gemiddelde kwaliteit van leven is toegenomen in de periode 
van deelname. Dit betekent niet dat het alleen door de bijeenkomsten is gekomen. Zo gaf mevr. G. 
aan dat zij zich nu meer op haar gemak voelt in haar nieuwe woning, omdat ze er nu langer woont. 
Dit kan hebben bijgedragen aan haar positieve verschil in het domein woon-/leefsituatie.  
Het afnemen van de vragenlijst is een momentopname, de antwoorden kunnen worden beïnvloed 
door wat die dag en/of die week is gebeurd. In het begin is aangegeven of men de vragenlijst naar 
waarheid wilde beantwoorden. Desondanks kan het zijn dat de deelnemers bij het beantwoorden 
van de vragenlijsten wenselijk hebben geantwoord.  
 
Het is vreemd dat er in het domein participatie gemiddeld lager is gescoord in de tweede meting. Dit 
omdat het in dat domein gaat om het contact tussen mensen. In de theorie staat beschreven dat het 
groepsgebeuren en samenzijn de kwaliteit van leven verhoogt (Poortvliet et al, 2007). De resultaten 
van dit onderzoek spreken dat als het ware tegen. Wel gaven de ouderen aan dat ze het fijn vonden 
om bij elkaar te zijn en dat ze dit normaal niet doen. Ze hadden tijdens de bijeenkomsten veel plezier 
en vonden het leuk om dit samen te doen.  
 
Uitvoering: 
De bijeenkomsten die zijn gegeven aan de deelnemers zijn niet uit een bestaande module. Over dit 
onderwerp zijn voor ouderen nog geen modules beschikbaar. Hierdoor wordt er maar vanuit één 
referentie kader gekeken. Dit kan een eenzijdig beeld geven aan de vormgeving van de 
bijeenkomsten.  
De laatste twee bijeenkomsten werden gehouden in de huiskamer van een bewoner. Door de 
kleinere ruimte, konden er geen grote oefeningen/activiteiten meer plaatsvinden. Voor de bewoner, 
van wie het huis is, kan de beleving van deze bijeenkomsten positiever zijn ervaren, omdat deze 
persoon zich in een bekende thuissituatie bevindt. Bij de andere bewoners kan dit juist het 
tegenovergestelde effect hebben.  
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6. Conclusie 
 
Vanuit de theorie wordt beschreven dat de kwaliteit van leven bij ouderen een grote rol speelt. Door 
hier met de ouderen aan te werken, door middel van kwaliteiten (her)ontdekken, kunnen we 
concluderen, vanuit de resultaten gezien, dat de kwaliteit van leven hierdoor is verbeterd. In totaal 
zijn er binnen drie van de vier domeinen gemiddeld hoger gescoord in de tweede meting. Vooral bij 
deze doelgroep zijn kleine stappen maken al voldoende, omdat bij ouderen het aanleren van nieuwe 
gewoonten en bewegingen langzamer gaan. Tijdens de eerste meting is de kwaliteit van leven bij 
deze drie ouderen al hoog, daarom is het mooi dat we de kwaliteit van leven met behulp van PMT 
nog meer hebben verhoogd. Niet alleen de ouderen hebben dit ondervonden, maar ook hun 
hoofdverzorgenden.  
 
De vraagstelling van dit onderzoek luidde als volgt: 

-  Heeft psychomotorische therapie, met het accent op het (her)ontdekken van kwaliteiten van  
de deelnemer, effect op de kwaliteit van leven bij 80-plussers van de aanleunwoningen bij 
Sensire in Vorden? 

Deze vraag kan met een ja worden beantwoord. PMT heeft namelijk effect gehad op de kwaliteit van 
leven bij de 80-plussers van de aanleunwoningen bij Sensire in Vorden. Dit effect is positief en heeft 
de kwaliteit van leven verhoogd bij deze ouderen. 
 
De doelstelling van dit onderzoek luidde als volgt:  

- In dit onderzoek wordt er een meting gedaan naar het effect van psychomotorische therapie 
bij ouderen op de kwaliteit van leven. Aan de hand van dit effect kan worden bepaald of 
psychomotorische therapie een aanvulling kan zijn op de huidige vaktherapieën. 

Uit dit onderzoek is gebleken dat PMT een positief effect heeft op de kwaliteit van leven bij ouderen. 
De huidige vaktherapieën helpen de ouderen ook om de kwaliteit van leven te verhogen. Wel doen 
deze vaktherapeuten dat op een andere manier. Hierdoor kan PMT een mooie aanvulling zijn op de 
huidige vaktherapieën, omdat uit dit onderzoek is gebleken dat PMT aanslaat bij de ouderen, is dit 
een goed argument om PMT aan te blijven bieden.  
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7. Aanbeveling  

 
PMT zou zeker een aanvulling zijn bij Sensire in Vorden. Het is gebleken dat de ouderen dit 
interessant vinden en dat het een positief effect heeft op de kwaliteit van leven. Waarschijnlijk heeft 
PMT niet alleen een positief effect bij de ouderen van Sensire in Vorden, maar ook op de andere 
locaties van Sensire. Daarom zou PMT ook kunnen worden aangeboden op de andere locaties.  
Om zekerheid te krijgen of PMT op de andere locaties ook een positief effect heeft, kan hier een 
onderzoek naar worden gedaan. Dit kan net als dit onderzoek gaan om het (her)ontdekken van 
kwaliteiten, maar het is van het grootste belang dat men als PMT-er aansluit bij de hulpvraag van de 
deelnemers.  
 
Door dit onderzoek én door PMT aan te bieden bij Sensire, wordt PMT meer bekend binnen deze 
organisatie. Voordat PMT werd aangeboden, bleek dat er nauwelijks kennis was bij de verzorgenden 
en bewoners over de inhoud van PMT. Ook bij veel andere organisaties binnen de geriatrie is PMT 
nog niet of nauwelijks bekend. Het is belangrijk dat andere organisaties binnen de geriatrie ook de 
PMT-er toevoegen aan hun multidisciplinair team. Deze kan daar zeker een grote rol gaan spelen bij 
het verhogen van de kwaliteit van leven van ouderen.  
 
De volgende aanbeveling is om een PMT module te schrijven voor ouderen. Er zijn veel modules die 
betrekking hebben op PMT, maar weinig op de doelgroep ouderen. Hierbij is het belangrijk om te 
kijken wat er allemaal in de geriatrie speelt en waar de ouderen tegen aanlopen. Door een bredere 
scala van modules te hebben, kan er beter worden onderzocht of PMT een meerwaarde kan hebben 
binnen een organisatie.  
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http://nvl002.nivel.nl/adlibweb/detail.aspx?parentpriref
http://www.vandale.nl/opzoeken?pattern=Kwaliteit&lang=nn
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9. Bijlagen 

Bijlage 1: Voorbereidingen bijeenkomsten 
 

Bijeenkomst 1  
 
Thema kennismaking 
Kennismaken met elkaar, de zaal, het materiaal (jezelf). 
 
Intro: 
Welkom allemaal, fijn dat jullie er allemaal zijn. Vandaag is de eerste keer dat we gaan beginnen met 
de bijeenkomsten over het (her)ontdekken van kwaliteiten.  
 
Voordat ik ga uitleggen wat u kunt verwachten van deze bijeenkomsten, ben ik wel benieuwd of jullie 
verwachtingen hebben. Wat zijn jullie verwachtingen van deze bijeenkomsten?  
 
Na deze bijeenkomst hebben we nog 5 bijeenkomsten waar we gaan oefenen hoe we kunnen 
stilstaan bij onze kwaliteiten en hoe we dit kunnen benoemen. Dit doen we door verschillende 
activiteiten en oefeningen op beweeggebied. Dit betekent niet dat we intensief gaan sporten, maar 
dat we wel in beweging zijn. Bewegen is dus een middel om iets over uzelf en anderen te leren.  
 
Als u vragen heeft kunt u ze altijd stellen.  
 
Het thema van vandaag benoemen; Kennismaken 
Doel: Op een bewegende manier kennismaken met elkaar, de zaal en het materiaal, zodat er een 
veilige sfeer wordt gecreëerd.  
Het is belangrijk dat we elkaar leren kennen, zodat er een veilige sfeer gecreëerd wordt. Een veilige 
sfeer kan van invloed zijn om meer van uzelf durven te laten zien. Als u zich prettig voelt in een 
groep, gaat u sneller wat zeggen en zegt u eerder wanneer er iets dwars zit.  
 
Activiteit om kennis te maken met elkaar: 
Doel: 
Elkaar leren kennen op een manier waarbij geen sociale druk wordt ervaren. 
We zitten/staan in een kring. Een voor een, met de klok mee, vertellen we eerst onze eigen naam, 
hoe u graag genoemd wilt worden in de groep. Daarna begint de eerste persoon; deze klapt in de 
handen en doet de linker hand op het linker bovenbeen en zegt daarbij zijn eigen naam. Daarna doet 
deze persoon zijn rechter hand op zijn linker bovenbeen en zegt de naam van een ander willekeurig 
persoon. Nu is deze persoon aan de beurt en wordt de reeks bewegingen herhaald. Nu kennen we 
allemaal de namen van elkaar en kunnen we deze activiteit ook met andere onderwerpen gaan doen.  
 
Wie heeft er een idee; Wat willen we nog meer van elkaar weten? 
Voorbeelden: 
- Hobby’s 
- Sportverleden 
- Leeftijd 
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Activiteit om kennis te maken met elkaar:  
Doel: Herkenning vinden bij elkaar.  
 
Optie 1 (zittend): 
We zitten met elkaar in de kring en iedereen heeft een bal op schoot. Eén iemand stelt een 
vraag/stelling. Als u zich hier in kunt herkennen, gooit u de bal in de lucht en vangt deze weer op. 
Dan krijgt u een lintje. Heeft u drie lintjes, dan wordt u de nieuwe vragensteller. Degene die al lintjes 
hebben, houden deze lintjes.  
 
Optie 2 (staand): 
We staan met elkaar achter de lijn. Eén iemand stelt een vraag/stelling. Als u zich hier in kunt 
herkennen loopt u over deze lijn heen. Als u hierover heen bent, dan krijgt u een lintje en kunt u 
weer terug naar het begin. Heeft u drie lintjes, dan wordt u de nieuwe vragensteller. Degene die al 
lintjes hebben, houden deze lintjes. 
 
Voorbeeldvragen/stellingen:  

- Ik heb vroeger een hond gehad. 
- Ik heb twee broers.  
- Mijn lievelingseten is pizza. 

 
Interventies:  

- Zelf beginnen met vragen/stellingen opnoemen.  
- Iedereen mag een stelling zeggen als deze er één weet.  



 

Afstudeeropdracht Marit Steenge Psychomotorische Therapie  

Bijeenkomst 2  
 
Doel: (her)ontdekken van eigen kwaliteiten en hier de focus op leggen.  
Het kan zijn dat u vaak dingen bij uzelf ziet die u niet meer kan. Door dan u focus te leggen op u 
kwaliteiten, dan kunt u de dingen zien die u wel kan. Hierdoor kunt u positiever kijken en kunt u zich 
ook prettiger voelen met wat u wel kan. 
 
Intro:  
Vorige week hebben we erover gehad welke dingen er belangrijk zijn voor een fijn en goed leven. 
Hieruit kwam naar voren dat we anderen mensen nodig hebben en dat het vervoer, de taxi, ook 
belangrijk was. En als laatste kwamen we erop dat het ook belangrijk is om te weten wat je 
kwaliteiten zijn en wat je wel kan. U kunt bijvoorbeeld niet meer zo goed breien, maar u kunt nog 
wel haken. 
 
Daarom gaan we vandaag onze kwaliteiten ontdekken in een beweegsituatie.  
 
Activiteit 1: 
Doel: (her)ontdekken van eigen kwaliteiten, waarbij het resultaat zichtbaar wordt.  
 
We gaan beginnen met kegelen. We gaan met de bal de kegels omrollen. U mag twee keer gooien. 
Nadat u twee keer heeft gegooid, mag de volgende het proberen.  
Hou bij deze activiteit u kwaliteit in de gaten, want we maken straks een rondje met onze 
kwaliteiten.  
 
Interventies:  

- Punten opschrijven  
- Met de ogen dicht de bal gooien 
- Met één hand de bal gooien 

 
Na bespreken: 
Benoemen van onze kwaliteiten 
Misschien bent u niet zo goed in kegelen, maar kunt u wel goed de anderen aanmoedigen en zij 
hierbij helpen. Dit is ook een mooie kwaliteit.  
 
Voor sommigen was het best lastig om een kwaliteit van uzelf te benoemen bij deze activiteit. Maar 
door ermee te oefenen, lukt het u steeds beter om dit van uzelf te benoemen.  
 
Thuisopdracht:  
U krijgt van mij een tekst mee die u kan helpen als het wat minder gaat. Voelt u zich even niet lekker 
in uw vel, kijk dan even naar de tekst en bekijk of de tekst u kan helpen om u beter te voelen.  
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‘Ik kijk zoveel mogelijk 
naar de dingen 

waar ik blij mee ben. 
De dingen waar 

ik niet blij mee ben, 
daar leg ik de focus 

even niet op.’
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Bijeenkomst 3  
 
Doel: (her)ontdekken van eigen kwaliteiten en hier de focus op leggen.  
Het kan zijn dat u vaak dingen bij uzelf ziet die u niet meer kan. Door dan u focus te leggen op u 
kwaliteiten, dan kunt u de dingen zien die u wel kan. Hierdoor kunt u positiever kijken en kunt u zich 
ook prettiger voelen met wat u wel kan. 
 
Bespreken van de thuisopdracht: 

- Hebben jullie nog naar de tekst gekeken? 

- Heeft deze tekst jullie geholpen? Waarom wel/waarom niet? 
 
Intro:  
Vandaag gaan we weer een nieuwe activiteit doen waar we onze kwaliteiten gaan (her)ontdekken. 
Misschien komen we nieuwe kwaliteiten tegen die we nog niet wisten van onszelf.  
 
Activiteit 1: 
Doel: (her)ontdekken van eigen kwaliteiten. 
 
We gaan vandaag tennissen. We gaan beginnen om de ballon met onze hand voor ons zelf hoog te 
houden.  
Nu gaan we dit in tweetallen doen. Het is de bedoeling dat de ballon goed aankomt bij de anderen, 
zodat deze de ballon goed terug kan slaan.  
 
Interventies: 

- Met de hand de ballon overslaan.  
- Met een ballon over tennissen. 
- Met een balletje over tennissen. (tip: bal één keer laten stuiteren).  
- Tellen hoe vaak jullie kunnen overslaan.  

 
Na bespreken: 
Benoemen van onze kwaliteiten 
We hebben net met elkaar getennist en we hebben misschien weer veel van onszelf gezien en 
geleerd. Wat wij nu gaan doen, is dat we allemaal één kwaliteit gaan opnoemen met betrekking tot 
het tennissen.  

- Anderen vragen om te helpen.  
 
Thuisopdracht: 
Ik heb gemerkt dat het soms best lastig is om een kwaliteit van uzelf te benoemen.  
Daarom mag u voor de volgende keer 3 kwaliteiten van uzelf opschrijven waar u goed in bent.  
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Thuisopdracht voor donderdag 6 december 
2012 
 

De drie kwaliteiten waar ik goed in ben zijn: 
 

1. .............................................. 
 
2. .............................................. 

 
3. .............................................. 
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De drie kwaliteiten waar ik goed in ben zijn: 
 

1. .............................................. 
 
2. .............................................. 

 
3. .............................................. 
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Bijeenkomst 4 
 
Doel: (her)ontdekken van eigen kwaliteiten en hier de focus op leggen.  
Het kan zijn dat u vaak dingen bij uzelf ziet die u niet meer kan. Door dan u focus te leggen op u 
kwaliteiten, dan kunt u de dingen zien die u wel kan. Hierdoor kunt u positiever kijken en kunt u zich 
ook prettiger voelen met wat u wel kan. 
 
Bespreken van de thuisopdracht: 

- Hoe was het om kwaliteiten op te schrijven waar u goed in bent? Was het makkelijk of 
moeilijk? Hulp gevraagd? 

- Welke kwaliteiten heeft u opgeschreven? 
 
Intro: 
Vandaag gaan we weer een nieuwe activiteit doen waar we onze kwaliteiten gaan (her)ontdekken, 
maar voordat we dat gaan doen, wil ik u eerst nog even iets vertellen. We hebben het steeds over de 
dingen die we kunnen en wat goed gaat. Natuurlijk gaat er niet alles zoals u wilt, dat heeft iedereen. 
Bij het ouder worden hoort het erbij dat u sommige dingen niet meer kan doen.  
- Wat kon u vroeger wel, wat u nu niet meer mag of kan? 
Het is jammer dat u niet meer alles kan. Hier mag u best even bij stil staan en met mensen over 
praten. Het leven gaat niet altijd zoals u het wil. Wel is het belangrijk dat u niet in deze sfeer blijft 
hangen, want het leven gaat door.  
 
Activiteit 1:  
Doel: (her)ontdekken van eigen kwaliteiten.  
Benoemen van onze kwaliteiten en gebreken. Wat lukt me wel en wat lukt me niet? 
Wat is u verwachting over deze activiteit? Hoe kijkt u hier tegenaan? 
 
De activiteit die we vandaag gaan doen, is voetballen. Dit gaan we met elkaar doen in een rondje.  
 

- Eerst naar elkaar overspelen. 
- Een kegel in het midden die niet mag worden geraakt. (5 punten, elke keer als de kegel om 

valt, gaat er een punt vanaf).  
Meerdere kegels in het midden al het te lang duurt.  

- Kegel in het midden die moet wel om.  
- Iedereen krijgt een eigen kegel. Deze wordt op de grond neergezet tussen de benen. Om = 

om. 
 
Na bespreken: 
Benoemen van onze kwaliteiten en gebreken. 
We hebben net met elkaar gevoetbald. Zijn er tijdens het voetballen ook kwaliteiten naar voren 
gekomen waar we goed in zijn. 
 
Thuisopdracht: 
Vandaag hebben we het over onze kwaliteiten gehad, waar we goed in zijn. Ook hebben we het 
gehad over de dingen waar we minder goed in zijn. Als thuisopdracht krijgen jullie een blad 
verschillende vaardigheden mee, waar jullie bij elke vaardigheid bij mag zeggen of u er goed of 
minder goed in bent.  
 



 

Afstudeeropdracht Marit Steenge Psychomotorische Therapie  

Thuisopdracht voor donderdag 13 december 
2012 
Praten/kletsen Koken Tuinieren 

Puzzelen Lezen Moppen 
vertellen 

Iemand helpen Tekenen Samenwerken 

Luisteren Huishoudelijk 
werk 

verrichten 

Boodschappen 
doen 

Fotograferen Wandelen of 
fietsen 

Voorstellen 
doen 

Schilderen Vragen stellen Gedichten 
maken 

Muziek maken 
of zingen 

Anderen 
amuseren 

Met mijn 
handen 
werken 

Geld uitgeven Leuke kleding 
kopen 

Alleen kunnen 
zijn 
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Auto rijden Voor 

gezelligheid 
zorgen 

Kaarten 
maken en 
schrijven 

Mijn mening 
geven 

Met leuke 
ideeën komen 

Interesse 
tonen in 
anderen 

Spelen met 
mijn 

kleinkinderen 

Mijn uiterlijk 
goed 

verzorgen 

Quiz-vragen 
beantwoorden 

Voor mezelf 
opkomen 

Klusjes in en 
om het huis 

doen 

Om hulp 
vragen 

Iemand een 
complimentje 

geven 

Een 
complimentje 

ontvangen 

Een cadeautje 
voor iemand 

kopen 

Telefoneren Vrijwilligers-
werk doen 

Liefde tonen 
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Bijeenkomst 5 
 
Doel: (her)ontdekken van eigen kwaliteiten en hier de focus op leggen.  
Het kan zijn dat u vaak dingen bij uzelf ziet die u niet meer kan. Door dan u focus te leggen op u 
kwaliteiten, dan kunt u de dingen zien die u wel kan. Hierdoor kunt u positiever kijken en kunt u zich 
ook prettiger voelen met wat u wel kan. 
 
Bespreken van de thuisopdracht: 
- Opschrijven waar u minder goed in bent, is dat vervelend?  
- Wilt u beter worden in de vaardigheden die minder gaan of vindt u het goed zo? 
 
Intro: 
Vorige week hebben we erover gehad dat u ook mag stil staan bij hetgeen dat niet meer lukt. Zo ging 
het over dat u niet meer kan fietsen. Dit kan worden aangegeven door de mensen om u heen, maar u 
kunt er ook zelf achterkomen.  
Vandaag gaan we bezig om stil te staan bij de kleine puntjes waar u goed in bent. Zo kunt u 
bijvoorbeeld niet goed zijn in puzzelen, maar legt u wel tijdens het puzzelen een paar stukjes weg. 
Met het benoemen van kleine dingen gaan we vandaag mee oefenen.  
 
Activiteit 1: 
Doel: (her)ontdekken van eigen kwaliteiten. Hierbij de kleine puntjes benoemen.  
 
Vandaag gaan we jeux des boules spelen. Het is de bedoeling dat u bal het dichtste bij het witte 
balletje komt. Is uw balletje het dichtste bij, dan heeft u gewonnen.  
We gooien om en om.  
 
Na bespreken: 
Benoemen van onze kwaliteiten 
Misschien bent u niet zo goed in kegelen, maar kunt u wel goed de anderen aanmoedigen en zij 
hierbij helpen. Of u kunt zich nog goed verplaatsen in de stoel, zodat u de bal goed kan weggooien. 
Deze kleine dingen zijn al heel mooi.  
 
Thuisopdracht: 
Vandaag krijgt u van mij een schema mee. In dit schema beschrijft u één kwaliteit van uzelf waar 
trots op bent. Bij deze kwaliteit schrijft u de valkuil, uitdaging en allergie uit.  
- Voorbeeld laten zien.
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Thuisopdracht voor donderdag 20 december 
2012 
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Bijeenkomst 6 
 
Doel: (her)ontdekken van eigen kwaliteiten en hier de focus op leggen.  
Het kan zijn dat u vaak dingen bij uzelf ziet die u niet meer kan. Door dan u focus te leggen op u 
kwaliteiten, dan kunt u de dingen zien die u wel kan. Hierdoor kunt u positiever kijken en kunt u zich 
ook prettiger voelen met wat u wel kan. 
 
Bespreken van de thuisopdracht: 

- Is het gelukt met de opdracht? 
- Heeft u meer inzicht gekregen in uw kwaliteit? 

 
Intro: 
Vorige week hebben we erover gehad dat er altijd wel een positief puntje in het leven. U was 
misschien niet goed in jeux des boules, maar u kon u nog wel goed verplaatsen. 
Op bepaalde momenten dat het niet goed gaat, is het soms moeilijk om iets positiefs te vertellen. 
Maar door dit te blijven oefenen, is de kans groot dat dit beter lukt. 
 
Activiteit 1: 
Doel: (her)ontdekken van eigen kwaliteiten. Hierbij ook de kleine positieve puntjes benoemen.  
 
Vandaag gaan we bezig met mikken.  

- pittenzakjes mikken in hoepel.  

- Met pittenzakjes kegels omgooien.  

- Iedereen tegelijk de twee kegels in het midden omgooien. Zijn de kegels om snel hand in de 
lucht steken.  

- Iedereen krijgt twee kegels voor zich en de andere proberen deze om te gooien.  
 
Na bespreken: 
Benoemen van onze kwaliteiten. 

- Waar was u niet zo goed in? 

- Benoem 3 dingen waar u goed in was, dit kunnen ook de kleine dingen zijn.  

- Wat kan u valkuil hierin zijn? 
 
Thuisopdracht: 
Volgende week kom ik weer bij jullie langs om de vragenlijst voor de tweede keer af te nemen. Dan 
geef ik jullie ook nog een terugkoppeling over de 6 bijeenkomsten die jullie hebben gevolgd.  
 
Voor volgende week krijgen jullie ook nog een thuisopdracht mee, jullie mogen in het kort 
beschrijven wat jullie hebben geleerd tijdens deze bijeenkomsten. 
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Thuisopdracht voor donderdag 26 december 
2012 
 
Wat heb ik geleerd van deze bijeenkomsten?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Thuisopdracht voor donderdag 26 december 
2012 
 
Wat heb ik geleerd van deze bijeenkomsten?  
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Bijlage 2: Uitgewerkte vragenlijst en observatielijst  

Gegevens vragenlijst 
 
Eerst meting Mevrouw K. nr. 1  

(7,75+10+7,75+5,5+10+10+10+7,75)/8= 8,6 
 

Stellingen Domein II Ervaringscore Cijfer 

9 Eens 7,75 

10 Helemaal eens 10 

11 Oneens 3,25 

12 Helemaal eens 10 

13 Eens 7,75 

14 Oneens 3,25 

15 Eens 7,75 

16 Helemaal eens  10 

(7,75+10+3,25+10+7,75+3,25+7,75+10)/8= 7,5 
 

Stellingen Domein III Ervaringscore Cijfer 

17 Helemaal eens 10 

18 Helemaal eens 10 

19 Helemaal eens 10 

20 Helemaal eens 10 

21 Eens  7,75 

22 Helemaal eens 10 

23 Eens 7,75 

24 Helemaal eens 10 

25 Helemaal eens 10 

(10+10+10+10+7,75+10+7,75+10+10)/9= 9,5 
 

Stellingen Domein IV Ervaringscore Cijfer 

26 Oneens 3,25 

27 Eens 7,75 

28 Oneens 3,25 

29 Helemaal eens  10 

30 Helemaal eens 10 

31 Helemaal eens 10 

32 Oneens 3,25 

33 Eens 7,75 

(3,25+7,75+3,25+10+10+10+3,25+7,75)/8= 6,9 

Stellingen Domein I Ervaringscore Cijfer 

1 Eens 7,75 

2 Helemaal eens 10 

3 Eens 7,75 

4 Eens noch oneens 5,5 

5 Helemaal eens 10 

6 Helemaal eens 10 

7 Helemaal eens  10 

8 Eens 7,75 
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Tweede meting Mevrouw K. nr. 1  

(10+10+7,75+7,75+10+10+10+7,75)/8= 9,2 
 

Stellingen Domein II Ervaringscore Cijfer 

9 Eens 7,75 

10 Helemaal eens 10 

11 Eens noch oneens 5,5 

12 Helemaal eens 10 

13 Eens 7,75 

14 Eens noch oneens 5,5 

15 Helemaal eens 10 

16 Eens  7,75 

(7,75+10+5,5+10+7,75+5,5+10+,75)/8= 8,0 
 

Stellingen Domein III Ervaringscore Cijfer 

17 Helemaal eens 10 

18 Helemaal eens 10 

19 Helemaal eens 10 

20 Helemaal eens 10 

21 Eens  7,75 

22 Helemaal eens 10 

23 Eens 7,75 

24 Helemaal eens 10 

25 Eens 7,75 

(10+10+10+10+7,75+10+7,75+10+7,75)/9= 9,3 
 

Stellingen Domein IV Ervaringscore Cijfer 

26 Eens 7,75 

27 Eens 7,75 

28 Eens noch oneens 5,5 

29 Helemaal eens  10 

30 Helemaal eens 10 

31 Helemaal eens 10 

32 Oneens 3,25 

33 Helemaal eens 10 

(7,75+7,75+5,5+10+10+10+3,25+10)/8= 8,0 

Stellingen Domein I Ervaringscore Cijfer 

1 Helemaal eens 10 

2 Helemaal eens 10 

3 Eens 7,75 

4 Eens  7,75 

5 Helemaal eens 10 

6 Helemaal eens 10 

7 Helemaal eens  10 

8 Eens 7,75 
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Eerste meting Mevrouw J. nr. 5  

(10+7,75+10+5,5+7,75+7,75+7,75+7,75)/8= 8,0 
 

Stellingen Domein II Ervaringscore Cijfer 

9 Helemaal eens 10 

10 Helemaal eens 10 

11 Eens noch oneens 5,5 

12 Helemaal eens 10 

13 Helemaal eens 10 

14 Helemaal eens 10 

15 Eens 7,75 

16 Eens  7,75 

(10+10+5,5+10+10+10+7,75+7,75)/8= 8.9 
 

Stellingen Domein III Ervaringscore Cijfer 

17 Helemaal eens 10 

18 Helemaal eens 10 

19 Helemaal eens 10 

20 Helemaal eens 10 

21 Helemaal eens  10 

22 Helemaal eens 10 

23 Helemaal eens 10 

24 Helemaal eens 10 

25 Helemaal eens 10 

(10+10+10+10+10+10+10+10+10)/9= 10,0 
 

Stellingen Domein IV Ervaringscore Cijfer 

26 Helemaal eens 10 

27 Helemaal eens 10 

28 Helemaal eens 10 

29 Helemaal eens  10 

30 Helemaal eens 10 

31 Helemaal eens 10 

32 Eens noch oneens 5,5 

33 Helemaal eens 10 

(10+10+10+10+10+10+5,5+10)/8= 9,4 
 

Stellingen Domein I Ervaringscore Cijfer 

1 Helemaal eens 10 

2 Eens 7,75 

3 Helemaal eens 10 

4 Eens noch oneens 5,5 

5 Eens 7,75 

6 Eens  7,75 

7 Eens  7,75 

8 Eens 7,75 
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Tweede meting Mevrouw J. nr. 5  

 (10+10+10+10+10+10+7,75+7,75)/8= 9,4 
 

Stellingen Domein II Ervaringscore Cijfer 

9 Helemaal eens 10 

10 Helemaal eens 10 

11 Eens noch oneens 5,5 

12 Eens 7,75 

13 Eens 7,75 

14 Eens 7,75 

15 Helemaal eens 10 

16 Eens  7,75 

(10+10+5,5+7,75+7,75+7,75+10+7,75)/8= 8.3 
 

Stellingen Domein III Ervaringscore Cijfer 

17 Helemaal eens 10 

18 Eens 7,75 

19 Helemaal eens 10 

20 Helemaal eens 10 

21 Helemaal eens  10 

22 Eens 7,75 

23 Eens 7,75 

24 Helemaal eens 10 

25 Helemaal eens 10 

(10+7,75+10+10+10+7,75+7,75+10+10)/9= 9,3 
 

Stellingen Domein IV Ervaringscore Cijfer 

26 Helemaal eens 10 

27 Eens 7,75 

28 Helemaal eens 10 

29 Helemaal eens  10 

30 Helemaal eens 10 

31 Eens 7,75 

32 Oneens 3,25 

33 Helemaal eens 10 

(10+7,75+10+10+10+7,75+3,25+10)/8= 8,6 

Stellingen Domein I Ervaringscore Cijfer 

1 Helemaal eens 10 

2 Helemaal eens 10 

3 Helemaal eens 10 

4 Helemaal eens  10 

5 Helemaal eens 10 

6 Helemaal eens 10 

7 Eens  7,75 

8 Eens 7,75 
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Eerste meting Mevrouw G. nr. 7  

(7,75+7,75+7,75+7,75+7,75+7,75+10+10)/8= 8,3 
 

Stellingen Domein II Ervaringscore Cijfer 

9 Helemaal eens 10 

10 Eens 7,75 

11 Eens 7,75 

12 Eens 7,75 

13 Eens  7,75 

14 Helemaal eens  10 

15 Helemaal eens 10 

16 Eens  7,75 

(10+7,75+7,75+7,75+7,75+10+10+7,75)/8= 8.6 
 

Stellingen Domein III Ervaringscore Cijfer 

17 Helemaal eens 10 

18 Helemaal eens 10 

19 Helemaal eens 10 

20 Helemaal eens 10 

21 Eens 7,75 

22 Eens 7,75 

23 Eens 7,75 

24 Helemaal eens 10 

25 Eens 7,75 

(10+10+10+10+7,75+7,75+7,75+10+7,75)/9= 9,0 
 

Stellingen Domein IV Ervaringscore Cijfer 

26 Helemaal eens 10 

27 Helemaal eens 10 

28 Eens 7,75 

29 Eens 7,75 

30 Helemaal eens 10 

31 Helemaal eens 10 

32 Eens noch oneens 5,5 

33 Helemaal eens 10 

(10+10+7,75+7,75+10+10+5,5+10)/8= 8,9 

Stellingen Domein I Ervaringscore Cijfer 

1 Eens 7,75 

2 Eens 7,75 

3 Eens 7,75 

4 Eens 7,75 

5 Eens 7,75 

6 Eens 7,75 

7 Helemaal eens  10 

8 Helemaal eens  10 
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Tweede meting Mevrouw G. nr. 7  

(7,75+10+10+7,75+10+7,75+10+10)/8= 9,2 
 

Stellingen Domein II Ervaringscore Cijfer 

9 Helemaal eens 10 

10 Helemaal eens 10 

11 Eens 7,75 

12 Eens 7,75 

13 Helemaal eens 10 

14 Helemaal eens  10 

15 Helemaal eens 10 

16 Helemaal eens 10 

(10+10+7,75+7,75+10+10+10+10)/8= 9,4 
 

Stellingen Domein III Ervaringscore Cijfer 

17 Helemaal eens 10 

18 Helemaal eens 10 

19 Helemaal eens 10 

20 Helemaal eens 10 

21 Eens 7,75 

22 Helemaal eens 10 

23 Helemaal eens 10 

24 Helemaal eens 10 

25 Helemaal eens 10 

(10+10+10+10+7,75+10+10+10+10)/9= 9,8 
 

Stellingen Domein IV Ervaringscore Cijfer 

26 Helemaal eens 10 

27 Helemaal eens 10 

28 Helemaal eens 10 

29 Eens 7,75 

30 Helemaal eens 10 

31 Helemaal eens 10 

32 Eens  7,75 

33 Helemaal eens 10 

(10+10+10+7,75+10+10+7,75+10)/8= 9,4 

 
 
 

Stellingen Domein I Ervaringscore Cijfer 

1 Eens 7,75 

2 Helemaal eens 10 

3 Helemaal eens 10 

4 Eens 7,75 

5 Helemaal eens 10 

6 Eens 7,75 

7 Helemaal eens  10 

8 Helemaal eens  10 

Domein Meting 1 Meting 2 Verschil 
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Verschil tussen met 1 en 2 Mevrouw K.  
 
 
Verschil tussen meting 1 en 2 Mevrouw J. 
 

 
Verschil tussen meting 1 en 2 Mevrouw G.  

Domein Meting 1 Meting 2 Verschil  

I; Lichamelijk 
welbevinden/gezondheid 

8,3 9,2 + 0,9 

II; Woon-/leefsituatie 8,6 9,4 + 0,8 

III; Participatie  9,0 9,8 + 0,8 

IV; Mentaal welbevinden 8,9 9,4 + 0,5  

 
 
 
 

Verschil voor- en nameting
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I; Lichamelijk 
welbevinden/gezondheid 

8,6 9,2 + 0,6 

II; Woon-/leefsituatie 7,5 8,0 + 0,5 

III; Participatie 9,5 9,3  - 0,2 

IV; Mentaal welbevinden 6,9 8,0 + 1,1 

Domein Meting 1 Meting 2 Verschil  

I; Lichamelijk 
welbevinden/gezondheid 

8,0 9,4 + 1,4 

II; Woon-/leefsituatie 8,9 8,3  - 0,6 

III; Participatie 10,0 9,3  - 0,7 

IV; Mentaal welbevinden 9,4 8,6  - 0,8 
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 Verschil voor- en nameting 

Domein Verschil Mevr. 
K. 

Verschil Mevr. J. Verschil Mevr. 
G. 

Gemiddeld 
verschil  

I; Lichamelijk 
welbevinden/gezondheid 

+ 0,6 + 1,4 + 0,9 + 1,0 

II; Woon-/leefsituatie + 0,5  - 0,6 + 0,8 + 0,2 

III; Participatie   - 0,2  - 0,7 + 0,8  - 0,03 

IV; Mentaal welbevinden + 1,1  - 0,8 + 0,5  + 0,3 

 
 
 

Grafiek 1; Verschil voor- en nameting
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Gegevens observatielijst 

 

Domeinen 
kwaliteit van 
leven: Mevr. K. 

Onderwerp Score  
Percentage % 
eerste meting 

Score  
Percentage % 
tweede meting 

Score  
Percentage % 
verschil per 
domein 

Domein I 
Lichamelijk 
welbevinden/gez
ondheid 

 
- Pijn 
- Geniet van de 
maaltijden 
- Wil niet eten 
- Wil graag (in 
bed) liggen 
- Zorgrelatie 

100% 
100% 
 
66,7% 
66,7% 
 
71,4% 

100% 
100% 
 
66,7% 
33,3% 
 
85,7% 

77,1%-81% = 
- 3,9% 

Domein II 
Woon-
/leefsituatie 

- Zich thuis voelen 
- Iets om handen 
hebben 

100% 
66,7% 

91,7% 
66,7% 

79,2%-83,4%= 
-4,2% 

Domein III 
Participatie 

- Sociale relaties 
- Sociaal 
isolement 
- Sociaal 
welbevinden 

94,4% 
88,9% 
 
72,2% 

77,8% 
100% 
 
91,7% 

89,8%-85,2%= 
+ 4,6% 

Domein IV 
Mentaal 
welbevinden 

- Positief affect 
- Negatief affect 
- Positief 
zelfbeeld 
- Rusteloos 
gedrag 

100% 
22,2% 
88,9% 
 
55,6% 

94,4% 
77,8% 
100% 
 
55,6% 
 

90,7%-66,7%= 
+ 24% 

Eerste meting totaal: 79,1% 
Tweede meting totaal: 84,2% 
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Domeinen 
kwaliteit van 
leven: Mevr. J. 

Onderwerp Score  
Percentage % 
eerste meting 

Score  
Percentage % 
tweede meting 

Score  
Percentage % 
verschil per 
domein 

Domein I 
Lichamelijk 
welbevinden/gez
ondheid 

 
- Pijn 
- Geniet van de 
maaltijden 
- Wil niet eten 
- Wil graag (in 
bed) liggen 
- Zorgrelatie 

100% 
100% 
 
100% 
100% 
 
100% 

50% 
100% 
 
100% 
100% 
 
90,5% 

88,1%-100% = 
- 11,9% 

Domein II 
Woon-
/leefsituatie 

- Zich thuis voelen 
- Iets om handen 
hebben 

100% 
100% 

100% 
100% 

100%-100%= 
0,0% 

Domein III 
Participatie 

- Sociale relaties 
- Sociaal 
isolement 
- Sociaal 
welbevinden 

83,3% 
100% 
 
100% 

94,4% 
100% 
 
91,7% 

95,4%-94,4%= 
+ 1,0% 

Domein IV 
Mentaal 
welbevinden 

- Positief affect 
- Negatief affect 
- Positief 
zelfbeeld 
- Rusteloos 
gedrag 

100% 
88,9% 
100% 
 
100% 

100% 
100% 
100% 
 
100% 
 

100%-97,2%= 
+ 2,8% 

Eerste meting totaal: 97,9% 
Tweede meting totaal: 95,9%
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Domeinen 
kwaliteit van 
leven: Mevr. G. 

Onderwerp Score  
Percentage % 
eerste meting 

Score  
Percentage % 
tweede meting 

Score  
Percentage % 
verschil per 
domein 

Domein I 
Lichamelijk 
welbevinden/gez
ondheid 

 
- Pijn 
- Geniet van de 
maaltijden 
- Wil niet eten 
- Wil graag (in 
bed) liggen 
- Zorgrelatie 

100% 
100% 
 
100% 
100% 
 
52,4% 

100% 
100% 
 
100% 
100% 
 
95,2% 

99%-90,5% = 
+ 8,5% 

Domein II 
Woon-
/leefsituatie 

- Zich thuis voelen 
- Iets om handen 
hebben 

25% 
50% 

75% 
33,3% 

54,2%-37,5%= 
+ 16,7% 

Domein III 
Participatie 

- Sociale relaties 
- Sociaal 
isolement 
- Sociaal 
welbevinden 

80% 
55,6% 
 
58,3% 

44,4% 
100% 
 
52,8% 

65,7%-64,6%= 
+ 1,1% 

Domein IV 
Mentaal 
welbevinden 

- Positief affect 
- Negatief affect 
- Positief 
zelfbeeld 
- Rusteloos 
gedrag 

61,1% 
22,2% 
55,6% 
 
22,2% 

66,7% 
66,7% 
77,8% 
 
44,4% 
 

63,9%-40,3%= 
+ 23,6% 

Eerste meting totaal: 58,2% 
Tweede meting totaal: 70,7% 
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Bijlage 3:  Vragenlijst 
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Bijlage 4: Observatielijst 
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