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Active ageing in het WZC

Onderzoek naar de belemmerende
en bevorderende factoren voor
betekenisvolle activiteiten in het

WzC

Comprehensief Model van Occupaie®
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RESULTATEN

wzC

32 WZC geincludeerd via convenient sampling
16 in Oost-Vlaanderen

16 in West-Vlaanderen

16 OCMW

12 landelijk/20 stedelijk

Animatie team aanwezig

65 bedden tot 290 bedden

Residenten (n=126)

40 mannen en 86 vrouwen

Leeftijd: gemiddeld 85 jaar, range 65-99 jaar
20 gehuwd/ 106 alleenstaand: weduwe(naar,)
gescheiden, ongehuwd

Gemiddeld 2 kinderen, range 0-9

Verblijfsduur: gemiddeld 3 jaar en 7 maanden
(2 mnd-19 jaar en 6 mnd; sd 44,25 mnd)

18
62
34
9
1

Lager onderwijs

Lager secundair onderwis

Hoger onderwijs universitair

Residenten (n=126)

KATZ-PROFIEL
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Residenten (n=126)

* Indicatie depressie (GDS 2 of meer): 35
residenten

* Cognitie: MMSE: gemiddeld 24,94 (17-30; sd
3,37)

* Mobiliteit: EMS: gemiddeld 12,85 (0-20; sd
5,52)

Residenten (n=126)
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Hoe vindt u uw sociale leven nu?
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Residenten (n=126)

* Kwaliteit van Leven: ACSA (Bernheim)
¢ Gemiddeld: 1,86 (-5 - +5; sd 2,419)
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Omgeving (AA-vragenlijst Van

Malderen et al.)

Omgeving (AA-vragenlijst Van
Malderen et al.)
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a-ADL

Verschil

Voor Tijdens 16. Een (elektrische) zaag gebruiken 24 (19%) 0 24
verhuis verblijf 17. Een haagschaar gebruiken 36 (28,6%) 0 -36
1. Groenten diepvriezen of opleggen 72 (57,1%) 0 -72 18. Een hogedrukreiniger gebruiken 13 (10,3%) 0 -13
2. Brood, cakes of taarten bakken 68(54%) 15 (11,9%) -53 19. Handleidingen gebruiken 64(508%)  32(254%) <33
3. Complexe maaltijden bereiden 55(437%) 4 (32%) 51 20. Complex tuinieren 60 (47,6%) 2 (1,6%) -58
4 Nieuwe gerechten uitproberen 52(413%) 8 (63%) 44 21. Kruiswoordraadsels, sudoku’s,... 55(437%) 43 (341%) 12
5. Confituur maken 64 (50,8%) 5 (4%) 59 22. PC programma's gebruiken 12 (9,5%) 8 (6,3%) -4
6. Microgolfoven gebruiken 87 (69%) 3 (2,4%) -84 23. Internet gebruiken 7 (5,6%) 8(6,3%) +1
7. Vaatwasser gebruiken 38 (30,2%) 0 .38 24. Een agenda gebruiken 79 (627%) 43 (341%) -36
8. Oven gebruiken 04 (746%) 3 (24%) 01 25. Boeken lezen 81(643%) 49 (389%) -32
9. Koffiezet gebruiken 107 (849%) 12 (9.5%) 95 26. Educatieve/professionele/anderstalige 36 (286%) 17 (135%) -19
boeken lezen
i 9 .
10. Keukenrobot gebruiken 34 (27,2%) 0 34 27. Boeken, poézie of artikels schrijven 51(405%) 38 (302%) 13
11. Wasmachine gebruiken 90 (714%) 3 (24%) -87 28, Handwerken 84(667%)  21(167%) 63
12. Droogkast gebruiken 51(405%) 3 (24%) 48 29. Een muziekinstrument bespelen 13(103%)  1(08%) 12
o - ) = -
13. (Digitale) televisie gebruiken 124 (984%) 120 (95,2%) 4 30, Andere kunstvormen beoefenen 8(63%) 5(4%) 3
14. Video en/of DVD speler gebruiken 49(389%) 18 (143%) -31
15. Cameratoestel gebruiken 47(373%)  9(7,1%) -38
31. Elektronisch bankieren, betalen, geld uit 56 (44,4%) 15 (11,9%) -4 ‘ A t | tl t t h .
de muur halen n viteiten voor en na vernul
32. Complexe administratie 52 (41,3%) 17 (13,5%) -35 antal ac elte oor e avernuis
33. GSM gebruiken 47 (373%) 34 (27%) a3
34. Een mail of brief schrijven 78 (61,9%) 39 (31%) -39 oL . - e ©
35. Sport beoefenen 43(341%) 10 (7.9%) 33
36. Fietsen 89 (70,6%) 15 (11,9%) 74 Totactvoor 2 ° wh L
37. Autorijden 53 (42,1%) 0 53 Totactna o 7 33 140
38. Een cursus of vorming volgen 28(222%) 6 (4,8%) 22 totactversehl 0 8 0D D
39. Reizen 79(627%) 7 (5,6%) 72
40. Kinderen helpen (in hun zaak,..) 58 (46%)  11(87%) -47
Ao min max mean o
41. Zorgen voor partner 80 (635%) 14 (11,1%) -66
42. Zorgen voor (achter)kleinkinderen 72 (57,1%) 5(4%) -67 Totactvoor a i 22Es .28
43. Zorgen voor huisdieren 72 (57,1%) 0 72 Totactna o 2 681 415
44. Klussen in huis zoals behangen, 54 (429%)  1(08%) -53
schilderen, ... totactverschil 1 37 15,87 7,29
45. Semi-professioneel werk of 36 (28,6%) 5(4%) -31
vrijwilligerswerk
46. Bij feesten of 61(484%) 13 (103%) -48
organiseren
47. Afspraken maken en nakomen 103 (81,7%) 85 (67,5%) -18
48. Actief deelnemen aan een gesprek of 104 (82,5%) 86 (68,3%) -18
vergadering
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Prioriteiten tijdens verblijf WZC
(CoPm)

Prioriteit 1 ADL Freq Procent

b-ADL 70 57,4
i-ADL 2 18

a-ADL 30 26

Prioriteit 5 ADL Freq Procent

b-ADL 2 28
-ADL 1 12

a-ADL 60 652

Welke activiteiten werden ondernomen tijdens
de eerste dagen volgend op interview?

Frequentie Valide percentage

MMOP B adl 39 31,5%
MMOP | adi 16 12,9%
MMOP a adl 69 55,6%

Subjectieve inschatting eigen
performantievermogen

Voor uitvoeren activiteit Na uitvoeren activiteit

¢ Gemiddeld 67% (30-100; sd * Gemiddeld 69% (40-100; sd

11,815) 13,295)
* Vaardigheid: 72,10% * Vaardigheid: 76,75%
* Vertrouwen: 81,97 % * Vertrouwen: 76,52 %
* Uitdaging: 53,62 % * Uitdaging: 54,75 %

De hypothese bevestigd

* gebrek aan activiteiten

— het verlies aan motorische en procesmatige
vaardigheden

— beperkingen door de omgeving veroorzaakt
— het gebrekkige aanbod van aangepaste activiteiten

» welke activiteiten prioritair ‘in eigen regie’
— zelfzorg

— hobby -, ontspannings — en zelfactualisatie
activiteiten.

— huishoudelijke activiteiten
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DISCUSSIE?
INTERESSE?

Resultaten van het focusgroep-gesprek

ERVARING DATAVERZAMELING

Aanleiding

* Dataverzameling in dit PWO vanuit een bio-
psycho-sociaal en occupationeel kader.

* Dataverzameling op stage, in een setting waar
nauwelijks tot geen assessment plaatsvindt.

Onderzoeksvraag

= Hoe werd de dataverzameling ervaren door de
studenten en de onderzoekers van dit PWO?

— Student/Onderzoeker
* Tijdsbesteding, bruikbaarheid meetinstrumenten, ...

— Bewoners

* Motivatie, bereidheid om deel te nemen aan het gesprek, ...

— Omgeving van het WZC
* Reacties vanuit het MDT, ...
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Vanuit perceptie van student/
onderzoeker

* Oefenen van vaardigheden om assessment af

te nemen

“Naar mate dat ik dat meer en meer deed, ging dat eigenlijk vlotter en
vlotter...”

= QOefenen in gesprekstechnieken
“Het ging redelijk vlot, maar ik had 1 persoon die heel graag uitbreidde over
alle vragen en soms moest ik hem echt terugbrengen naar de essentie, anders
zat ik er meer dan 3 uur binnen.”

Vanuit perspectief van student/
onderzoeker

= Meetinstrumenten laten toe een bewoner

beter te leren kennen
“Ik kwam vooral bij mensen die op hun kamer bleven. Er was maar één
persoon die elke activiteit kwam meedoen. Daarover was geweten wat ze
graag doet en wat niet. De andere personen bleven op hun kamer en eigenlijk
was er geen kennis over de activiteiten die hun interesseerden.”

= Subjectief gevoel van arbeidsintensiviteit

“Dat vraagt wel veel energie. Ge zit een uur of anderhalf uur bij die persoon
en ge moet u toch altijd blijven focussen hé.”

Vanuit perceptie van student/
onderzoeker

* Meetinstrumenten gebruiken in toekomstige
dagelijkse praktijk als ergotherapeut

“Ik denk persoonlijk dat je daar wel een paar testen van kunt gebruiken, die
testen zijn gestructureerd en ge leert er van alles uit.”

= Moeilijker met abstracte
antwoordcategorieén of antwoorden op basis
van scores (vb. 0 tot 10)

= Meetinstrumenten leren kennen,
training erin, ... is belangrijk

Vanuit perceptie van bewoners

* De dataverzameling werd als een gesprek
ervaren

“De bewoners vonden dat allemaal een aangenaam moment. Het was meer
een babbel dan eigenlijk echt onderzoek.”

* Dankbaar omwille van een goed gesprek

“De bewoners hebben mij ook echt bedankt. Telkens zei ik: Merci dat ge wou
meewerken! Maar dan zeiden zij: Neen, merci dat gij de tijd nam voor naar
mij te luisteren... Het was goed dat ge zo een band creéert met de mensen.”

= Gesprek werd echter ook af en toe als
vermoeiend en ‘intiem’ ervaren en maakte
soms wat los bij de bewoners
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Vanuit perspectief van WZC

* Algemeen veel positieve reacties

* “Zorg” met betrekking tot tijdsinvestering

voor de student én intensiviteit voor bewoner

“Mijn mentor vond het vooral veel vragen en de animatoren hadden het ook
eens doorgenomen en die zeiden ook: ‘Amai, zoveel vragen! Als die mensen

dat allemaal moeten invullen’...

VERVOLG?

Model van toenemend bewiis

Explore relevant theory.
1o ensure best choice of
intervention and

Hypothesis and to
predict major

confounders and
strategic design issues.

mised
_ive rando”
ne"ﬂ"l:‘n':,,,nen rial

Gompare a fully defined

rm
Lond 18 Ckion

jmpleme

Determine whether
others can relably
replicate your intervention
and results in uncontrolled
settings over the long term

Preclinical

intervention with an
odelling. Descibe the constant TR ST
[ using a protocol that s
components ofa theoreticaly defensible,
o o replcabeitrvention reproducie, and
iy and a feasible protocol adequately controlled in
mechanisms by which onConeai e e
e i appropriate alterative
evidence that you can
predict how they relate
toand ineract with
each other
Phase | Phase Il Phase Il

Phase IV

Continuum of increasing evidence

5

Fig 1 Sequential phases of developing randomised controlled trials of complex interventions

Model van toenemend bewijs

Preklinische of theorievormende fase

— Voorgaande onderzoeken: Baps, Master Proeven,
PhD Van Malderen

Modelvormende fase

— Huidig PWO: noden en behoeften van bewoners
adequaat detecteren om hierop in te spelen

Fase van verkennende studie
— Vervolg PWO: methodiek ontwikkelen

10
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Doel

* Ontwikkeling van succesvolle methodiek voor
WZC om betekenis- en zinvolle activiteiten
mogelijk te maken
— Methodiek: multidisciplinaire richtlijn,

benaderingswijze, interventie,...

* Voorbereiding om methodiek te
implementeren in WZC

Methode vervolg PWO

* Ontwikkeling methodiek
— Principes van waarderend onderzoek (Al)

» Positieve benadering, vertrekt uit sterktes en
succesfactoren

— Inventariseren en analyseren van best practices
» Participerende observatie, focusgroepen,
interviews
— Methodiek vertalen in praktijkgerichte
multidisciplinaire richtlijn

Methode vervolg PWO

* Implementatie:

— Ontwikkelen van stappenplan van de richtlijn
voor implementatie

medewerking

* Data verzameling (ergo, ergostudent)
* Participerende observatie

* Interviews

* Focusgroep

* begeleidingscommissie

11
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Studiedag 12/9/14
een andere kijk op dagelijkse
activiteiten:
Active ageing in het WZC

Onderzoek naar de belemmerende
en bevorderende factoren voor
betekenisvolle activiteiten in het

WzC

Comprehensief Model van Occupalie®

Key note lezingen

“Active Ageing in het woonzorgcentrum: droom
of realiteit?”

— Drs. Lien Van Malderen, Prof. Dr. Ellen Gorus

. ll".ll

— Roel Van de Wygaert
“Een andere kijk op dagelijkse activiteiten:
onderzoeksresultaten”

— Prof. Dr. Patricia De Vriendt, Ruben Vanbosseghem,
Valerie Desmet, Drs. Elise Cornelis

* Panelgesprek
— Dr. Dominique Van de Veld

Workshops

 “Stilstaan bij levensvragen van ouderen.”
— Dr. Nancy Van Ranst

* “Fysieke activiteit in het woonzorgcentrum:
waarom bewegen ze (niet)?”

Drs. Veerle Baert
* “Inleefsessie: Het gaat er niet om zich bezig
te houden maar om bezig te zijn...”
— Drs. Elise Cornelis

Workshops

* “Active Ageing in het WZC: hoe betekenisvol is het
huidige georganiseerde activiteitenaanbod in WZC?”
— Nathalie Sluyts

"Out-of-the-box”- hoe kan de omgeving meer
uitnodigen tot inspraak van de oudere in een WZC?”
— Valerie Desmet en Christophe Wille

* “Autonomie en zelfbeschikking in het dagelijkse

zorgaanbod in het WZC, hoe maak jij het waar? Een
uitdaging van elke dag!”
— Ruben Vanbosseghem

12
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Workshops

* “Gewoon maar luisteren...”
— Prof. Dr. Patricia De Vriendt

* “Hoe kunnen we “buiten” binnen halen?”
— Joke Willaert

* “deMens: intuitieve communicatieapp voor
ouderen en hun omgeving”
— Juul Lemey
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