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Ac*ve	  ageing	  in	  het	  WZC	  

Onderzoek	  naar	  de	  belemmerende	  
en	  bevorderende	  factoren	  voor	  
betekenisvolle	  ac*viteiten	  in	  het	  

WZC	  
	  

	  
	  

Betrokkenen	  	  

•  Onderzoeksgroep	  
–  Projectleider:	  Patricia	  De	  Vriendt	  (Ergotherapie)	  
–  Ruben	  Vanbosseghem	  (Verpleegkunde)	  
–  Elise	  Cornelis	  (Ergotherapie)	  
–  Valerie	  Desmet	  (Ergotherapie)	  
–  Marleen	  Verbeke	  (O&D)	  

•  Bachelor	  Proef	  studenten	  (miv	  studenten	  –	  
stagiaires)	  
–  Celine	  Vansteenberge	  
–  Evelien	  Van	  der	  Elst	  
–  Leen	  De	  Ridder	  	  

Betrokkenen	  	  

•  Begeleidingscommissie	  	  
–  Meredith	  Delaere	  (WZC	  St	  Vincen*us	  Meulebeke),	  Nathalie	  Sluyts	  

(WZC	  Seniorencentrum	  OLV,	  Bornem),	  Herlinde	  Beernaert	  (WZC	  
OCMW,	  Brugge),	  Marjolein	  Baeten	  (WZC	  Domino,	  Gent),	  Veerle	  Baert	  
en	  Annelies	  De	  Ridder	  (stafmedewerkers	  VVSG)	  -‐>	  ,	  Pascale	  Vander	  
Meeren	  (Arteveldehogeschool,	  Verpleegkunde),	  Dominique	  Van	  de	  
Velde	  (Arteveldehogeschool,	  Ergotherapie,	  UGent),	  Ellen	  Gorus	  (VUB),	  	  
Lien	  Van	  Malderen	  (VUB)	  
	  

	  Onderzoekskader	  

•  Het	  kunnen	  uitvoeren	  van	  betekenisvolle	  ac*viteiten,	  wat	  de	  
residenten	  van	  een	  WZC	  aangeven	  als	  belangrijk	  voor	  hun	  
welzijn,	  komt	  tot	  stand	  door	  het	  interageren	  van	  volgende	  
drie	  kernaspecten:(1)	  de	  persoon,	  (2)	  de	  ac+viteit	  en	  (3)	  de	  
omgeving.	  (Debaecke	  et	  al.,	  2013)	  
	  
	  
	  
	  

•  Een	  verstoring	  in	  (één	  van	  de	  drie)	  elementen	  kan	  aanleiding	  
geven	  tot	  een	  verlies	  van	  welzijn,	  gezondheid	  en	  par*cipa*e	  
(Van	  de	  Velde,	  2012).	  	  



8/09/15	  

2	  

	  Onderzoeksvraag	  

•  Beschrijvend	  en	  verklarend:	  
– In	  welke	  mate	  hebben	  WZC-‐bewoners	  voor	  
hen	  betekenisvolle	  ac*viteiten?	  
– Wat	  zijn	  de	  belemmerende	  en	  
bevorderende	  factoren	  die	  zij	  zelf	  
rapporteren?	  

•  Valideren	  van	  nieuwe	  mee*nstrumenten	  

	  Onderzoeksopzet	  

•  Survey	  onderzoek	  
•  Representa*eve	  steekproef	  
•  Oost	  –	  en	  West	  Vlaanderen	  
•  WZC	  -‐>	  conven*ence	  sample	  
•  Onderzoekspersonen	  –	  At	  random	  

	  Steekproef:	  inclusie	  en	  exclusie	  
•  Inclusiecriteria:	  

–  Bewoners	  van	  een	  WZC	  in	  Oost	  –	  en	  West	  Vlaanderen	  	  
–  Minstens	  één	  maand	  verblijvend	  in	  het	  rusthuis	  

•  Exclusiecriteria:	  
–  Verblijven	  in	  kamer	  kortverblijf;	  
–  Jonger	  dan	  75	  jaar;	  
–  Lijden	  aan	  (gelijk	  welke	  vorm	  van)	  demen*e;	  
–  Indien	  geen	  diagnose	  demen*e:	  een	  MMSE	  onder	  of	  gelijk	  aan	  

18/30;	  
–  Lijden	  aan	  een	  acute	  ziekte	  die	  hen	  niet	  in	  staat	  stelt	  een	  gesprek	  

van	  een	  uur	  te	  voeren;	  
–  Andere	  redenen	  die	  hen	  niet	  in	  staat	  stellen	  om	  een	  gesprek	  te	  

voeren,	  zoals	  erg	  uitgesproken	  audi*eve	  stoornis;	  
	  

Dataverzameling:	  kader	  
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RESULTATEN	  	  

WZC	  

•  32	  WZC	  geïncludeerd	  via	  convenient	  sampling	  
•  16	  in	  Oost-‐Vlaanderen	  
•  16	  in	  West-‐Vlaanderen	  
•  16	  OCMW	  
•  12	  landelijk/20	  stedelijk	  
•  Anima*e	  team	  aanwezig	  
•  65	  bedden	  tot	  290	  bedden	  

Residenten	  (n=126)	  
•  40	  mannen	  en	  86	  vrouwen	  
•  Leejijd:	  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)	  

Opleidingsniveau	   	  	  
Lager	  onderwijs	   18	  
Lager	  secundair	  onderwijs	   62	  
Hoger	  secundair	   34	  
Hoger	  onderwijs	  niet	  universitair	   9	  
Hoger	  onderwijs	  universitair	   1	  

Residenten	  (n=126)	  
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Residenten	  (n=126)	  

•  Indica*e	  depressie	  (GDS	  2	  of	  meer):	  35	  
residenten	  

•  Cogni*e:	  MMSE:	  gemiddeld	  24,94	  (17-‐30;	  sd	  
3,37)	  

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

Residenten	  (n=126)	  

Residenten	  (n=126)	   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.)	  

Omgeving	  (AA-‐vragenlijst	  Van	  
Malderen	  et	  al.)	   Ac*viteiten	  (BIA)	  	  

Mate	  van	  beperking	  in	  b-‐ADL	  freq	  (%)	   0	   1	   2	   3	   4	   9	  
1.  Zich	  wassen	   21	  (16,8%)	   15	  (12%)	   33	  (26,4%)	   47	  (37,6%)	   9	  (7,2%)	   0	  
1.  Zich	  kleden	   31	  (24,8%)	   17	  (13,6%)	   24	  (19,2%)	   43	  (34,4%)	   10	  (8%)	   0	  
1.  Transfers	  en	  	  

Verplaatsingen	  binnenshuis	  
21	  (16,8%)	   44	  (35,2%)	   32	  (25,6%)	   22	  (17,6%)	   6	  (4,8%)	   0	  

1.  Toiletgebruik	   56	  (45,2%)	   29	  (23,4%)	   12	  (9,7%)	   22	  (17,7%)	   5	  	  
(4%)	  

0	  

1.  Con*nen*e	   76	  (61,3%)	   19	  (15,3%)	   11	  (8,9%)	   12	  (9,7%)	   4	  (3,2%)	   2	  (1,6%)	  
1.  Eten	  en	  drinken	   86	  (68,8%)	   17	  (13,6%)	   18	  (14,4%)	   4	  	  

(3,2%)	  
0	   0	  
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Aantal	  ac*viteiten	  voor	  en	  na	  verhuis	  

i-‐ADL	   min	   max	   mean	   SD	  

Totactvoor	   2	   9	   7,71	   1,55	  

Totactna	   0	   7	   3,33	   1,40	  

totactverschil	   0	   8	   4,39	   1,73	  

a-‐ADL	   min	   max	   mean	   SD	  

Totactvoor	   4	   44	   22,68	   8,28	  

Totactna	   0	   22	   6,81	   4,15	  

totactverschil	   1	   37	   15,87	   7,29	  
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Prioriteiten	  *jdens	  verblijf	  WZC	  
(COPM)	  

Prioriteit	  1	  ADL	   Freq	   Procent	  

b-‐ADL	   70	   57,4	  

i-‐ADL	   22	   18	  

a-‐ADL	   30	   24,6	  

Prioriteit	  5	  ADL	   Freq	   Procent	  

b-‐ADL	   21	   22,8	  

i-‐ADL	   11	   12	  

a-‐ADL	   60	   65,2	  

Welke	  ac*viteiten	  werden	  ondernomen	  *jdens	  
de	  eerste	  dagen	  volgend	  op	  interview?	  

	  	   Frequen+e	   Valide	  percentage	  

MMOP	  B	  adl	  	   39	   31,5%	  

MMOP	  I	  adl	  	   16	   12,9%	  

MMOP	  a	  adl	  	   69	   55,6%	  

Subjec*eve	  inschapng	  eigen	  
performan*evermogen	  	  

Voor	  uitvoeren	  ac+viteit	  
•  Gemiddeld	  67%	  (30-‐100;	  sd	  

11,815)	  
•  Vaardigheid:	  72,10%	  
•  Vertrouwen:	  81,97	  %	  
•  Uitdaging:	  53,62	  %	  

Na	  uitvoeren	  ac+viteit	  
•  Gemiddeld	  69%	  (40-‐100;	  sd	  

13,295)	  
•  Vaardigheid:	  76,75%	  
•  Vertrouwen:	  76,52	  %	  
•  Uitdaging:	  54,75	  %	  

De	  hypothese	  beves*gd	  
•  gebrek	  aan	  ac*viteiten	  
–  het	  verlies	  aan	  motorische	  en	  procesma*ge	  
vaardigheden	  

–  beperkingen	  door	  de	  omgeving	  veroorzaakt	  
–  het	  gebrekkige	  aanbod	  van	  aangepaste	  ac*viteiten	  

•  welke	  ac*viteiten	  prioritair	  ‘in	  eigen	  regie’	  
–  zelfzorg	  	  
–  hobby	  -‐,	  ontspannings	  –	  en	  zelfactualisa*e	  
ac*viteiten.	  	  

–  huishoudelijke	  ac*viteiten	  	  	  
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DISCUSSIE?	  
INTERESSE?	  	  

ERVARING	  DATAVERZAMELING	  

	  
	  Resultaten	  van	  het	  focusgroep-‐gesprek	  

•  Dataverzameling	  in	  dit	  PWO	  vanuit	  een	  bio-‐
psycho-‐sociaal	  en	  occupa*oneel	  kader.	  

	  
•  Dataverzameling	  op	  stage,	  in	  een	  sepng	  waar	  
nauwelijks	  tot	  geen	  assessment	  plaatsvindt.	  	  

Aanleiding	  	  

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

	  
–  Student/Onderzoeker	  

•  Tijdsbesteding,	  bruikbaarheid	  mee*nstrumenten,	  …	  

–  Bewoners	  
•  Mo*va*e,	  bereidheid	  om	  deel	  te	  nemen	  aan	  het	  gesprek,	  …	  	  

– Omgeving	  van	  het	  WZC	  	  
•  Reac*es	  vanuit	  het	  MDT,	  …	  

	  Onderzoeksvraag	  	  
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•  Oefenen	  van	  vaardigheden	  om	  assessment	  af	  
te	  nemen	  
“Naar	  mate	  dat	  ik	  dat	  meer	  en	  meer	  deed,	  ging	  dat	  eigenlijk	  vlo3er	  en	  

vlo3er…”	  	  
	  

§  Oefenen	  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	  essen>e,	  anders	  

zat	  ik	  er	  meer	  dan	  3	  uur	  binnen.”	  

Vanuit	  percep*e	  van	  student/
onderzoeker	  

§ Mee*nstrumenten	  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	  ac>viteit	  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	  ac>viteiten	  die	  hun	  interesseerden.”	  
	  

§  Subjec*ef	  gevoel	  van	  arbeidsintensiviteit	  
“Dat	  vraagt	  wel	  veel	  energie.	  Ge	  zit	  een	  uur	  of	  anderhalf	  uur	  bij	  die	  persoon	  

en	  ge	  moet	  u	  toch	  al>jd	  blijven	  focussen	  hé.”	  

	  

Vanuit	  perspec*ef	  van	  student/
onderzoeker	  	  

•  Mee*nstrumenten	  gebruiken	  in	  toekoms*ge	  
dagelijkse	  prak*jk	  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	  
antwoordcategorieën	  of	  antwoorden	  op	  basis	  
van	  scores	  (vb.	  0	  tot	  10)	  	  

§ Mee*nstrumenten	  leren	  kennen,	  
training	  erin,	  …	  is	  belangrijk	  

	  
	  

Vanuit	  percep*e	  van	  student/
onderzoeker	  	  

•  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	  >jd	  nam	  voor	  naar	  
mij	  te	  luisteren...	  Het	  was	  goed	  dat	  ge	  zo	  een	  band	  creëert	  met	  de	  mensen.”	  
§  Gesprek	  werd	  echter	  ook	  af	  en	  toe	  als	  
vermoeiend	  en	  ‘in*em’	  ervaren	  en	  maakte	  
soms	  wat	  los	  bij	  de	  bewoners	  

Vanuit	  percep*e	  van	  bewoners	  	  
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•  Algemeen	  veel	  posi*eve	  reac*es	  	  

•  “Zorg”	  met	  betrekking	  tot	  *jdsinvestering	  
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’…”	  

Vanuit	  perspec*ef	  van	  WZC	  	  

VERVOLG?	  

Model	  van	  toenemend	  bewijs	  	   Model	  van	  toenemend	  bewijs	  

•  Preklinische	  of	  theorievormende	  fase	  
– Voorgaande	  onderzoeken:	  Baps,	  Master	  Proeven,	  
PhD	  Van	  Malderen	  

•  Modelvormende	  fase	  
– Huidig	  PWO:	  noden	  en	  behoejen	  van	  bewoners	  
adequaat	  detecteren	  om	  hierop	  in	  te	  spelen	  

•  Fase	  van	  verkennende	  studie	  
– Vervolg	  PWO:	  methodiek	  ontwikkelen	  
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Doel	  

•  Ontwikkeling	  van	  succesvolle	  methodiek	  voor	  
WZC	  om	  betekenis-‐	  en	  zinvolle	  ac*viteiten	  
mogelijk	  te	  maken	  
– Methodiek:	  mul*disciplinaire	  richtlijn,	  
benaderingswijze,	  interven*e,…	  	  

•  Voorbereiding	  om	  methodiek	  te	  
implementeren	  in	  WZC	  

Methode	  vervolg	  PWO	  

•  Ontwikkeling	  methodiek	  
–  Principes	  van	  waarderend	  onderzoek	  (AI)	  
»  Posi*eve	  benadering,	  vertrekt	  uit	  sterktes	  en	  
succesfactoren	  

–  Inventariseren	  en	  analyseren	  van	  best	  prac*ces	  
»  Par*ciperende	  observa*e,	  focusgroepen,	  
interviews	  

–  Methodiek	  vertalen	  in	  prak*jkgerichte	  
mul*disciplinaire	  richtlijn	  

Methode	  vervolg	  PWO	  

•  Implementa*e:	  
–  Ontwikkelen	  van	  stappenplan	  van	  de	  richtlijn	  
voor	  implementa*e	  

medewerking	  

•  Data	  	  verzameling	  (ergo,	  ergostudent)	  
•  Par*ciperende	  observa*e	  
•  Interviews	  
•  Focusgroep	  
•  begeleidingscommissie	  
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Studiedag	  12/9/14	  
een	  andere	  kijk	  op	  dagelijkse	  

ac*viteiten:	  
Ac>ve	  ageing	  in	  het	  WZC	  

Onderzoek	  naar	  de	  belemmerende	  
en	  bevorderende	  factoren	  voor	  
betekenisvolle	  ac*viteiten	  in	  het	  

WZC	  
	  

	  
	  

Key	  note	  lezingen	  
	  

•  	  “Ac+ve	  Ageing	  in	  het	  woonzorgcentrum:	  droom	  
of	  realiteit?”	  
– Drs.	  Lien	  Van	  Malderen,	  Prof.	  Dr.	  Ellen	  Gorus	  

•  	  “…”	  
–  Roel	  Van	  de	  Wygaert	  

•  “Een	  andere	  kijk	  op	  dagelijkse	  ac+viteiten:	  
onderzoeksresultaten”	  
–  Prof.	  Dr.	  Patricia	  De	  Vriendt,	  Ruben	  Vanbosseghem,	  
Valerie	  Desmet,	  Drs.	  Elise	  Cornelis	  

•  	  Panelgesprek	  
– Dr.	  Dominique	  Van	  de	  Veld	  
	  

	  
Workshops	  	  	  

	  •  “S+lstaan	  bij	  levensvragen	  van	  ouderen.”	  
– Dr.	  Nancy	  Van	  Ranst	  

•  “Fysieke	  ac+viteit	  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	  

•  “Ac+ve	  Ageing	  in	  het	  WZC:	  hoe	  betekenisvol	  is	  het	  
huidige	  georganiseerde	  ac+viteitenaanbod	  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	  zel]eschikking	  in	  het	  dagelijkse	  
zorgaanbod	  in	  het	  WZC,	  hoe	  maak	  jij	  het	  waar?	  Een	  
uitdaging	  van	  elke	  dag!”	  
–  Ruben	  Vanbosseghem	  
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Workshops	  

•  	  “Gewoon	  maar	  luisteren…”	  
– Prof.	  Dr.	  Patricia	  De	  Vriendt	  

•  	  “Hoe	  kunnen	  we	  “buiten”	  binnen	  halen?	  ”	  
–  Joke	  Willaert	  

•  “deMens:	  	  intuï+eve	  communica+eapp	  voor	  
ouderen	  en	  hun	  omgeving”	  	  
–  	  Juul	  Lemey	  


