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Voorwoord 
 
Voor u ligt het projectverslag van E. van Engelen en M. Raaijmakers. Wij zijn studenten aan 
de Hogeschool van Arnhem en Nijmegen (HAN) en volgen de opleiding Verpleegkunde.  
Het praktijkonderzoek is uitgevoerd in het kader van de onderwijseenheid Zorg Innovatie in de 
Praktijk. Het praktijkonderzoek heeft plaatsgevonden in de periode van september 2020 tot 
januari 2021 bij Attent Zorg en Behandeling (verder in het verslag te benoemen als ‘Attent’).  
Het praktijkonderzoek heeft de ervaringen van mantelzorgers in kaart gebracht, wanneer zij 
recreatief buiten bewegen met hun naaste met dementie. 
 
Ten eerste willen wij onze opdrachtgever bedanken voor de fijne samenwerking, haar 
enthousiasme voor het onderzoek en de betrokkenheid tijdens het onderzoek. Ten tweede 
willen wij de docentbegeleider bedanken voor de fijne begeleiding en haar kritische feedback 
gedurende het proces. Tevens willen wij de managers, verpleegkundigen en verzorgenden 
van de deelnemende locaties van Attent bedanken voor hun betrokkenheid, de samenwerking 
en hun bijdrage aan het onderzoek. Zonder hen was het niet mogelijk geweest om met de 
respondenten in contact te komen. Als laatste willen wij de mantelzorgers bedanken die deel 
hebben genomen aan het onderzoek. Alle afgenomen interviews hebben wij als prettig en 
waardevol ervaren. Zonder hun bijdrage was het niet mogelijk geweest om de doelstelling te 
behalen.  
 
Wij wensen u veel leesplezier, 
 
E. van Engelen en M. Raaijmakers 
Nijmegen, 11 januari 2021 
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Abstract 
 
Achtergrond: Dit onderzoek is uitgevoerd bij de organisatie Attent Zorg en Behandeling. Uit 
eerder onderzoek binnen Attent is naar voren gekomen dat, ondanks het activiteitenaanbod 
van Attent, bewoners meer behoefte hebben om recreatief te bewegen buiten de muren van 
de zorginstelling. In het eerder uitgevoerde onderzoek is de rol van de zorgmedewerkers 
onderzocht. Daaruit bleek dat zorgmedewerkers van Attent terughoudendheid zien bij de 
mantelzorgers, omtrent het recreatief bewegen buiten met hun naaste met dementie. In dit 
vervolg onderzoek is onderzocht waarom mantelzorgers terughoudend zijn omtrent het 
recreatief bewegen buiten met hun naaste.  
 
Doel: ‘’Medio januari 2021 is er door middel van een kwalitatief onderzoek, inzichtelijk gemaakt 
waarom mantelzorgers van bewoners met dementie terughoudend zijn omtrent het recreatief 
bewegen buiten de muren van de zorginstelling en worden er aanbevelingen gedaan aan 
Attent om het recreatief bewegen buiten te bevorderen.’’ 
 
Methode: Het onderzoek heeft een kwalitatief onderzoeksdesign. De data zijn verzameld door 
semigestructureerde interviews af te nemen bij mantelzorgers van bewoners met dementie 
woonachtig bij Attent. In totaal hebben tien mantelzorgers deelgenomen aan het onderzoek. 
De interviews zijn getranscribeerd, gecodeerd en geanalyseerd. 
 
Resultaten: Uit het resultaten komt naar voren dat de mantelzorgers een actieve bijdrage 
leveren aan het buiten recreatief bewegen met hun naaste met dementie. Zij ervaren 
verschillende belemmeringen tijdens het recreatief bewegen buiten. Mantelzorgers hebben 
verschillende motivaties om wel naar buiten te gaan. Daarnaast kwam naar voren dat het 
grootste deel van de mantelzorgers niet op de hoogte is van de verwachtingen vanuit Attent, 
wat betreft de rol van de mantelzorgers omtrent recreatief bewegen buiten. Tevens kwam naar 
voren dat mantelzorgers niet of onvoldoende op de hoogte zijn, van mogelijkheden die Attent 
aanbiedt, om het recreatief bewegen buiten te stimuleren. 
 
Conclusie: Mantelzorgers van Attent zijn niet terughoudend omtrent het recreatief bewegen 
buiten met hun naaste met dementie. Mantelzorgers zijn gemotiveerd om recreatief te 
bewegen buiten met hun naaste. Mantelzorgers ervaren verschillende belemmeringen omtrent 
recreatief bewegen buiten met hun naaste. Enkele belemmeringen, zoals terughoudendheid 
vanuit de bewoner met dementie en eigen lichamelijke conditie, zorgen ervoor dat er minder 
buiten recreatief bewogen wordt dan dat de bewoners wensen. Mantelzorgers zijn 
onvoldoende op de hoogte van de verwachtingen van Attent en welke mogelijkheden Attent 
aanbiedt om recreatief bewegen buiten te stimuleren. 
 
Keywords: Recreatief bewegen buiten, verpleeghuisbewoner, dementie, mantelzorgers, 
belemmeringen, motieven 
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1. Inleiding  
De komende jaren neemt het aandeel ouderen in de samenleving toe. Daarnaast bereiken 
ouderen steeds vaker een hoge leeftijd en hebben ze steeds meer chronische aandoeningen 
zoals diabetes, nek- en rugklachten, artrose en dementie (Rijksinstituut voor Volksgezondheid 
en Milieu [RIVM], 2018). Uit landelijke cijfers van het RIVM komt naar voren dat er in Nederland 
in het jaar 2018 184.300 personen de diagnose dementie hebben. Hiervan waren er afgerond 
70.000 personen met dementie vanuit de Wet Langdurige Zorg (WLZ) (Poos, Gijsen & Van 
Bommel, 2020). 
Dementie is een verzamelnaam voor verschillende ziekten. Het is een combinatie van 
meerdere symptomen bijvoorbeeld vergeetachtigheid, onrust, angst, agressie of 
veranderingen in gedrag en karakter. Bij dementie kunnen de hersenen informatie niet meer 
goed verwerken. De meest voorkomende vormen van dementie zijn de ziekte van Alzheimer, 
vasculaire dementie, frontotemporale dementie en Lewy body dementie (Alzheimer 
Nederland, z.d.). 

 
Uit cijfers van het Sociaal Cultureel Planbureau (2018) blijkt dat er in Nederland 320.000 
mensen de taak van mantelzorger voor een naaste met dementie uitvoeren. De verwachting 
is dat de druk op mantelzorgers gaat verdubbelen in 2040. Daarnaast blijkt uit cijfers dat het 
aantal potentiële mantelzorgers zal afnemen in de toekomst (Sociaal cultureel planbureau, 
2018). Een definitie van mantelzorg is: de zorg die je vrijwillig verleent aan naasten of 
kennissen met een lichamelijke of psychische beperking. Hieronder vallen geen taken die je 
als familie in redelijkheid van elkaar mag verwachten (Kennisplein Zorg voor Beter, 2020). Uit 
onderzoek van Van der Heide, Van den Buuse & Van der Francke (2018) blijkt dat 43% van 
de mantelzorgers klachten van overbelasting ervaren. Daarnaast komt uit het onderzoek naar 
voren dat het merendeel van de mantelzorgers positieve ervaringen opdoet tijdens het 
verlenen van de zorg. Ze ervaren bijvoorbeeld voldoening en waardering als zij hun naaste 
helpen. 
 
Het onderzoek is uitgevoerd binnen Attent Zorg en Behandeling. Attent is een organisatie die 
wonen, welzijn en zorg biedt aan ouderen in de regio Arnhem, Overbetuwe, Rheden, Velp, 
Dieren en Doesburg. In totaal zijn er 1400 zorgmedewerkers werkzaam en 700 vrijwilligers, 
die de zorg op zich nemen voor 1200 cliënten (Attent zorg en behandeling, z.d.). Binnen Attent 
wordt zowel zorg aan huis geboden als op locatie. Tevens biedt Attent revalidatiezorg en 
dagbehandeling aan. Binnen de locaties van Attent wordt zowel somatische- als 
psychogeriatrische zorg geboden (Vlasblom, 2020, p. 4). Het onderzoek richt zich op de 
psychogeriatrische afdelingen in de zorginstellingen van Attent. Uit recent onderzoek binnen 
Attent (Kremers & Van den Munckhof, 2020) is gebleken dat bewoners met dementie minder 
recreatief bewegen buiten dan wenselijk is. Dit sluit niet aan bij de visie en ambitie van Attent, 
zoals beschreven in het beweegbeleid. De visie en ambitie van Attent omtrent bewegen is, om 
zorgafhankelijke bewoners te helpen zo actief mogelijk te blijven. Daarnaast willen ze bewegen 
integreren in het dagelijks leven. Attent beschrijft dat bewegen meer is dan sport en de nadruk 
ligt op de dagelijkse handelingen. Beweging maakt deel uit van elk zorgleefplan van de 
bewoners, die woonachtig zijn bij Attent. Het uitgangspunt van het bewegen is de 
zelfstandigheid van de bewoner (Sandbrink, 2015). Om deze visie na te streven worden er 
beweegdoelen opgesteld. Deze beweegdoelen worden in het zorgleefplan van de bewoner 
vastgelegd en ieder halfjaar geëvalueerd tijdens een zorgleefplan gesprek met de bewoner en 
de mantelzorger (M. Leerkes, persoonlijke communicatie, 24 december 2020). Attent vindt het 
belangrijk dat zowel medewerkers, vrijwilligers als mantelzorgers op de hoogte zijn van het 
belang van bewegen en dit toepassen in het dagelijks leven. Hierbij zet Attent zich ook in voor 
de ondersteuning van de mantelzorgers. De mantelzorgers worden ondersteund omtrent 
bewegen door zorgmedewerkers, medewerkers dagbesteding en beweegcoaches (Sandbrink, 
2015). 
 
Uit het onderzoek van Kremers en Van den Munckhof (2020) komt naar voren dat de bewoners 
van Attent de voorkeur geven aan het uitvoeren van activiteiten zoals, wandelen, zingen, 
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genieten van de natuur of naar de kerk gaan. In het beweegbeleid van Attent worden deze 
activiteiten recreatief bewegen genoemd. Tijdens het recreatief bewegen staan interactie, 
activeren, plezier en ontspanning centraal. Tevens wordt beschreven dat recreatief bewegen 
bijdraagt aan de preventie van gezondheidsproblemen (Sandbrink, 2015). Hoe klein de 
bewegingen ook zijn tijdens het recreatief bewegen, deze bewegingen zijn wel effectief (L. 
Willemsen, persoonlijke communicatie, 23 september 2020). Uit onderzoek van 
‘Dementiemonitor Mantelzorgers’ (Van der Heide, Van den Buuse, & Van der Francke, 2018) 
blijkt dat 90% van de ondervraagde mantelzorgers van ouderen met dementie aangeeft 
regelmatig te genieten van de leuke momenten met hun naasten. Tijdens recreatief bewegen 
staat genieten en ontspanning centraal (Sandbrink, 2015). 
Bewoners van Attent geven aan recreatief bewegen buiten bij voorkeur uit te voeren met hun 
mantelzorger, in plaats van een zorgmedewerker of een vrijwilliger (Kremers en Munckhof , 
2020). Echter geven zorgmedewerkers van Attent aan terughoudendheid te zien bij 
mantelzorgers wat betreft het recreatief bewegen buiten met hun naaste met dementie 
(Kremers & Van den Munckhof, 2020). De rol van mantelzorgers tijdens het recreatief bewegen 
is van wezenlijk belang (Sandbrink, 2015).  
 

1.1 Probleemstelling 
Uit eerder onderzoek van Kremers en Van den Munckhof (2020) is naar voren gekomen dat 
ondanks het activiteitenaanbod van Attent, bewoners meer behoefte hebben om recreatief te 
bewegen buiten de muren van de zorginstelling.  
Uit het onderzoek blijkt dat het probleem onder andere veroorzaakt wordt doordat 
zorgmedewerkers een hoge werkdruk ervaren en er een tekort is aan personeel. Daardoor zijn 
zij niet in staat om aan de behoefte van de bewoners om vaker recreatief bewegen buiten de 
muren van de zorginstelling te voldoen. Tevens zien zorgmedewerkers van Attent 
terughoudendheid bij mantelzorgers, omtrent het recreatief bewegen buiten met hun naaste 
met dementie. Desondanks geven de bewoners de voorkeur aan om met hun mantelzorger 
buiten recreatief te bewegen (Kremers & van den Munckhof, 2020).  
In het eerder uitgevoerd onderzoek (Kremers & van den Munckhof, 2020) is de kant van de 
mantelzorger niet belicht en kan er daarom geen antwoord gegeven worden op de vraag 
waarom de mantelzorgers van bewoners met dementie terughoudend zijn.  
In dit onderzoek is inzichtelijk gemaakt waarom mantelzorgers terughoudend zijn omtrent het 
recreatief bewegen met hun naasten met dementie. Door het in kaart brengen van deze 
belemmeringen en door aanbevelingen te schrijven, kan aan de wens van de bewoners 
tegemoet gekomen worden om vaker recreatief te bewegen buiten. 
 

1.2 Vraagstelling 
Waarom zijn mantelzorgers van bewoners met dementie van Attent terughoudend omtrent het 
recreatief bewegen met hun naaste buiten de muren van de zorginstelling? 
 

1.3 Doelstelling 
Medio januari 2021 is er door middel van een kwalitatief onderzoek, inzichtelijk gemaakt 
waarom mantelzorgers van bewoners met dementie terughoudend zijn omtrent het recreatief 
bewegen buiten de muren van de zorginstelling en worden er aanbevelingen gedaan aan 
Attent om het recreatief bewegen buiten te bevorderen. 

 
1.4 Leeswijzer 

In hoofdstuk 1 vindt u de inleiding waarin het onderwerp wordt geïntroduceerd. In hoofdstuk 2 
wordt het theoretisch kader beschreven. In het theoretisch kader worden verschillende 
onderwerpen van de inleiding verder toegelicht. Daarnaast zal de literatuurresearch daar terug 
te vinden zijn. In het derde hoofdstuk wordt de methode van dit onderzoek toegelicht. In 
hoofdstuk 4 worden de resultaten toegelicht. In hoofdstuk 5 wordt de discussie beschreven, in 
hoofdstuk 6 de aanbevelingen en tot slot in hoofdstuk 7 de conclusie. 
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2. Theoretisch kader 
In dit hoofdstuk worden relevante literatuur, eerdere onderzoeken en definities beschreven om 
onderbouwing van het praktijkprobleem te geven. Daarnaast wordt de relevantie voor de 
verpleegkundige beroepspraktijk beschreven. 
 
2.1 Zoekstrategie  
In dit onderzoek is gebruik gemaakt van een systematische literatuurresearch. De student-
onderzoekers hebben gekozen om gebruik te maken van een DDO (Domein, Determinant en 
Outcome), zodat de onderzoeksvraag duidelijk en concreet werd geformuleerd. De reden om 
te kiezen voor een DDO is omdat er geen vergelijking is geformuleerd in de onderzoeksvraag. 
Er is literatuur geraadpleegd in verschillende databanken, onder andere PubMed, Cinahl, 
NARCIS en HAN Quest. Om literatuur te zoeken in deze databanken is gebruik gemaakt van 
zoekstrategie, deze is terug te vinden in Bijlage A. 
 
Allereerst is literatuur gezocht in de database PubMed. Er zijn verschillende zoekstrategieën 
gebruikt, door middel van verschillende combinaties van MeSH-termen. Voor het begrip 
‘ouderen’ is de term ‘aged’ gebruikt. Het onderzoek richt zich op ouderen met dementie, 
waardoor er gekozen is om de term ‘dementia’ daarbij toe te voegen. De ouderen in het 
onderzoek wonen in een zorginstelling, vandaar de MeSH-termen ‘home for the aged’ en 
‘nursing homes’. Het verschil bij deze termen is, dat de MeSH-term ‘nursing homes’ zich vooral 
richt op het bieden van verpleegtechnische zorg, terwijl de MeSH-term ‘home for the aged’ ook 
overige zorg en begeleiding benadrukt. Mantelzorgers spelen een grote rol binnen dit 
onderzoek, daarvoor is de MeSH-term ‘caregivers’ als zoekterm gebruikt. Onder de term 
caregivers worden zowel de mantelzorgers als de professionals in de zorg verstaan, om die 
reden is de vrije zoekterm ‘family caregivers’ gebruikt. In het onderzoek wordt gesproken over 
recreatief bewegen, echter is hier geen duidelijke MeSH-term voor. Er is daarom gekozen voor 
de MeSH-term ‘exercise’. Ook is gebruik gemaakt van de term ‘social problems’ om literatuur 
te vinden omtrent terughoudendheid bij mantelzorgers. Bij de term ‘social problems’ wordt er 
breed gekeken naar problemen die op sociaal/maatschappelijk vlak kunnen ontstaan. 
Om de gevonden resultaten te filteren is er gekozen voor het toepassen van de volgende 
filters: ‘systematic review’, ‘randomized controlled trial (RCT)’ en ‘last 5 years’. De filters 
‘systematic review’ en ‘RCT’ zijn toegepast om zo de hoogst haalbare evidence te behalen. 
De filter ‘last 5 years’ zorgt ervoor dat de meest recente artikelen gevonden werden. Via deze 
methode zijn er uiteindelijk drie bruikbare artikelen gevonden. Eveneens zijn er nog twee 
artikelen gevonden via de toepassing van de ‘sneeuwbal methode’ in de referenties.  
 
Daarnaast is literatuur gezocht over de huidige Nederlandse situatie van mantelzorgers. Er is 
gekozen om literatuur te zoeken via HanQuest. Via HanQuest werd verwezen naar de 
databank, Cinahl en NARCIS. De database NARCIS maakt geen gebruik van MeSH-termen, 
wel kan er breed gezocht worden met termen door deze tussen haakjes te plaatsen en de 
begrippen AND, OR of NOT te gebruiken. Om tot resultaat te komen zijn de begrippen 
‘dementie’ OR ‘alzheimer’ gebruikt. Tevens zijn de termen ‘mantelzorger’ en ‘zorginstelling’ 
toegevoegd. Uiteindelijk is er door middel van het combineren van deze termen een artikel 
gevonden, die een recente weergave geeft over mantelzorgers in Nederland.  
 
De zes gebruikte artikelen voor dit onderzoek zijn verwerkt in de evidence tabel, deze is terug 
te vinden in Bijlage B.  Er is tevens voor gekozen om in het onderzoek andere bronnen te 
gebruiken, met name boeken en bronnen aangereikt door de opdrachtgever.  
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2.2 Organisatie 
Attent staat voor het bieden van kwaliteit van leven voor de bewoners en hun naasten, hierbij 
staan respect en de wensen van de bewoners centraal. Dit doet de organisatie door 
voortdurend te zorgen voor voldoende, opgeleid personeel. Tevens staan ze voor ‘community 
care of gemeenschapszin’. Attent werkt waar mogelijk samen met de lokale gemeenschap. 
Hierdoor blijft de bewoner betrokken bij de maatschappij en zijn/haar vertrouwde omgeving. 
Binnen Attent staat ontwikkeling en verbetering van kwaliteit centraal, op deze manier draagt 
Attent bij aan een optimale zorgbehandeling (Attent Zorg en Behandeling, 2020). Verder staan 
de volgende belangen vermeld in de kernwaarde: gastvrijheid, respect, integriteit en 
professionaliteit (GRIP), “Grip krijgen, hebben en houden is een opdracht voor alle 
medewerkers en vrijwilligers van Attent’’ (Vlasblom, 2020, p. 4).  
Attent staat voor multidisciplinair samen werken. Er wordt veelzijdig samengewerkt met 
behandelaren, artsen, verpleegkundigen, verzorgenden, verpleegkundig specialisten, 
fysiotherapeuten, beweegcoaches, psychomotorisch therapeuten, mantelzorgcoördinatoren, 
familiebegeleiders, maatschappelijk werkers, geestelijk verzorgers, vrijwilligers en 
studenten/stagiaires (Vlasblom, 2020).  
Attent heeft twee beweegcoaches in dienst, die werkzaam zijn binnen de elf locaties van 
Attent. Zij informeren de managers, zorgmedewerkers en de mantelzorgers over de doelen 
van het bewegen. De beweegcoaches zijn deskundig op het gebied van het bewegen en 
dragen hun kennis over aan medewerkers en mantelzorgers van Attent (Sandbrink, 2015). 
Verzorgenden of verpleegkundigen van de verpleegafdelingen binnen Attent hebben de extra 
taak als aandachtsfunctionarissen ‘bewegen’. Zij ondersteunen de beweegcoaches bij hun 
taken. De aandachtsfunctionarissen ‘bewegen’ zijn op de hoogte van het beweegbeleid en 
dragen dit uit naar hun collega’s. Tevens signaleren zij problemen omtrent bewegen en zetten 
acties uit. Tijdens het teamoverleg brengen zij het onderwerp bewegen in en bespreken dit 
met het team. Zij zijn op de hoogte van de bewegingswensen van de bewoners en verwerken 
die in het zorgleefplan (L. Willemse, persoonlijke communicatie, 22 december 2020). 
 
2.3 Doelgroep  
2.3.1 Bewoners met dementie  
Volgens de richtlijnen van dementie van ‘Nederlandse Verenigingen voor Klinische Geriatrie’ 
zijn de volgende symptomen van toepassing wanneer de diagnose dementie wordt 
vastgelegd: 
- Bij minimaal twee cognitieve domeinen is er sprake van een stoornis. De cognitieve 

domeinen zijn: korte- en langetermijngeheugen, taal, visuospatiële functies, executieve 
functies, inschattingsvermogen, gedrag en/of persoonlijkheid; 

- Deze stoornissen in de cognitieve domeinen moeten vastgesteld zijn via een adequaat 
onderzoek, te denken aan het uitvoeren van een anamnese en relevante 
vervolgonderzoeken; 

- De cognitieve stoornissen moeten het dagelijks leven belemmeren; 
- Als laatste wordt onderzocht of de cognitieve stoornissen niet veroorzaakt worden door 

een delier of depressie (Franken, Van den Heuvel, & Van den Bogaert, 2018, p. 61). 
 
Mensen met dementie laten ieder een verschillend gedrag zien. Dementie is een chronische 
ziekte met een progressief verloop. Bij mensen met dementie wordt in 98% van de gevallen 
probleemgedrag gesignaleerd. Onder probleemgedrag wordt onder andere verstaan: 
agressie, apathie, agitatie, weerstand tegen zorg, angst en paniek, onrust, ontremming, wanen 
en hallucinaties, slaapstoornissen, decorumverlies en depressie (Franken et al., 2018; 
MacAndrew, Beattie, O’Reilly, Kolanowski, & Windsor, 2017). Het onderzoek van MacAndrew 
et al. (2017) laat zien dat mantelzorgers het probleemgedrag van mensen met dementie 
acceptabel vinden. Tevens vertellen mantelzorgers vertrouwen te hebben in het 
zorgpersoneel, wanneer hun naaste is opgenomen in een zorginstelling. Door de continue 
aanwezigheid van personeel, hebben mantelzorgers er vertrouwen in dat voorkomen wordt 
dat probleemgedrag leidt tot lichamelijke gevolgen, denk bijvoorbeeld aan vallen.  
 



 
  Nijmegen, 11 januari 2021 

E. van Engelen & M. Raaijmakers   10 

2.3.2 Mantelzorgers 
Attent zet zich als organisatie in voor mantelzorgers. Attent betrekt familie bij de zorg van hun 
naaste, ook wel familieparticipatie genoemd. Attent ondersteunt mantelzorgers en biedt 
informatie over de ziektebeelden, het gedrag en de eventuele problemen. Attent vindt het zeer 
belangrijk dat mantelzorgers actief betrokken worden voor het behalen van een succesvol 
verblijf in een zorginstelling (Vlasblom, 2020, p. 7).  
Uit onderzoek van Boise en White (2004) komen vijf rollen naar voren die mantelzorgers 
vervullen: 
- Ze functioneren als informatiebron voor het personeel: ze dragen de behoefte en 

persoonlijke voorkeuren van de bewoner over aan het zorgpersoneel; 
- Belangenhartiger: ze streven ernaar dat de bewoner de zorg krijgt die zij verdient;  
- Lid van zorgteam: ze denken mee over de geboden zorg, organiseren van zorg en gaan 

op zoek naar oplossingen voor gedragsproblematiek; 
- Directe zorgverlener: ze bieden hulp bij de algemeen dagelijkse levensverrichtingen 

(ADL), eten en het uitvoeren van activiteiten; 
- Lid van sociale netwerk: ze zijn de verbindende factor tussen bewoner en de samenleving.  

 
Uit onderzoek blijkt dat mantelzorgers vaak onvoldoende op de hoogte zijn van de 
mogelijkheden om te bewegen. Vaak onderschatten zij de mogelijkheden van de bewoner wat 
betreft beweging (De Lange, Van der Ploeg, Hoogenboom, & Van den Berg, 2015, p. 15). 
Zowel in Nederland als wereldwijd is een tekort aan zorgpersoneel. Daardoor spelen 
mantelzorgers een grote rol binnen de zorg (Tatangelo et al., 2017). Om de taak van 
mantelzorger uit te kunnen voeren komen eigen gezondheidsbehoeften vaak op de tweede 
plaats. Onder de gezondheidsbehoeften wordt zowel de fysieke- als psychische gezondheid 
verstaan, maar ook leefstijlfactoren vallen hieronder. Om ervoor te zorgen dat mantelzorgers 
op hun eigen gezondheid letten is de ondersteuning van een zorgprofessional van groot 
belang. Mantelzorgers ervaren klachten zoals, depressie, hopeloosheid, angst, eenzaamheid, 
stress en een vermindering van vrije tijd. Deze klachten worden verergerd doordat 
mantelzorgers niet aan hun eigen gezondheidsbehoeften voldoen (van der Heide et al., 2018; 
Tatangelo et al., 2017).   
 
Uit een onderzoek van Van der Heide et al. (2018) komt naar voren dat 43% van de 
onderzochte mantelzorgers na opname van hun naaste in een zorginstelling, nog steeds 
klachten van overbelasting ervaren. Ondanks dat de taken van een mantelzorger veranderen 
wanneer een naaste wordt opgenomen in een zorginstelling, is voorzichtigheid geboden wat 
betreft overbelasting. In dit onderzoek wordt gekeken naar de inbreng van mantelzorgers 
tijdens het uitvoeren van recreatief bewegen. Onderzoek van Van der Heide et al. (2018) 
benoemd dat er vaak onbegrip ontstaat over mensen met dementie, door mensen die verder 
van hen afstaan, te denken aan winkelpersoneel of medeburgers. 
 
In het beweegbeleid van Attent staat beschreven wat Attent van mantelzorgers verwachten en 
wat er gedaan is om goede begeleiding te bieden. Zo worden er workshops georganiseerd 
over onder andere recreatief bewegen. Evenals dat medewerkers informatie bieden over de 
mogelijke activiteiten die in de wijk van de zorginstelling georganiseerd worden (Sandbrink, 
2015). Attent heeft beschreven wat zij van mantelzorgers verwachten omtrent het recreatief 
bewegen: 
- De mantelzorger probeert op een lijn te zitten met alle professionals met betrekking tot de 

benaderingswijze bij het bewegen. Daarnaast streeft de mantelzorger de visie op 
bewegen van Attent na; 

- De mantelzorger vraagt instructie bij de professionals van Attent over begeleiding bij 
beweging; 

- De mantelzorger neemt deel aan workshops, waarin bewustwording wordt gerealiseerd 
en handvaten worden aangereikt, over veilig bewegen; 

- De mantelzorger stimuleert de naaste om zoveel mogelijk zelf uit te voeren; 



 
  Nijmegen, 11 januari 2021 

E. van Engelen & M. Raaijmakers   11 

- De mantelzorger heeft de mogelijkheid om nieuwe ideeën over beweegactiviteiten in te 
dienen bij de medewerkers van Attent (Sandbrink, 2015). 

 
2.4 Beweging 
2.4.1 Doel van bewegen 
De beweegrichtlijnen voor ouderen luiden als volgt: 
“-    Bewegen is goed, meer bewegen is beter; 
- Doe minstens 150 minuten per week aan matig intensieve inspanning, zoals wandelen en 

fietsen, verspreid over diverse dagen. Langer, vaker en/of intensiever bewegen geeft extra 
gezondheidsvoordeel; 

- Doe minstens tweemaal per week spier- en botversterkende activiteiten, gecombineerd 
met balansoefeningen; 

- En: voorkom veel stilzitten” (Gezondheidsraad, 2017).  
 
Uit onderzoek van Brett, Traynor, & Stapley (2016) komt naar voren dat lichaamsbeweging 
een positief effect heeft op het welzijn en de gezondheid van mensen met dementie, 
woonachtig in het verpleeghuis. Daarnaast blijkt dat het combineren van krachtoefeningen, 
evenwicht, flexibiliteit en uithoudingsvermogen het meest effectief werkt. Uit het onderzoek 
komt naar voren dat wanneer bewoners met dementie ten minste twee keer per week 30 
minuten bewegen, dit aanzienlijke verbeteringen geeft op gebieden als agitatie, functioneel 
vermogen, cognitie, gemoedstoestand en mobiliteit. Tevens blijkt dat extra beweging, naast 
de alledaagse beweging, het meest gunstig is voor ouderen met dementie in verpleeghuizen. 
Uit het onderzoek komt naar voren dat fysiotherapeuten het meest geschikt zijn om ouderen 
te begeleiden omdat zij er de meeste kennis en begrip van hebben. Daarnaast blijkt uit 
onderzoek van Forbes et al. (2015) dat een beweegprogramma een aanzienlijke positieve 
invloed kan hebben op het vermogen om ADL uit te voeren bij mensen met dementie.  
Ondanks dit bewijs is er een gebrek aan lichaamsbeweging bij bewoners met dementie. 
Bewoners met dementie die in een verpleeghuis wonen komen zelden aan het gewenste 
beweegniveau. Belemmeringen voor het uitvoeren van lichaamsbeweging en andere 
activiteiten in verpleeghuizen zijn: 
- Inadequate ondersteuning; 
- Doordringende institutionele routines; 
- Fysieke omgevingsbeperking; 
- Gebrek aan personeel; 
- Tijdsgebrek; 
- Beperkte mogelijkheden voor vrijetijdsactiviteiten (Brett, Traynor, Stapley, & Meedya, 

2018). 
 
2.4.2 Recreatief bewegen 
Het onderzoek richt zich op het recreatief bewegen buiten de muren van de zorginstelling. 
Tijdens het recreatief bewegen staan interactie, activeren, plezier en ontspanning centraal. Bij 
recreatief bewegen speelt de ondersteuning van vrijwilligers en naasten een grote rol 
(Sandbrink, 2015). Uit eerder uitgevoerd onderzoek van Kremers en Van den Munckhof (2020) 
binnen Attent kwam naar voren dat bewoners meer behoefte hebben aan bewegen buiten de 
zorginstelling. Tevens komt uit dit onderzoek naar voren dat bewoners van Attent graag aan 
de volgende activiteiten willen deelnemen: genieten in de natuur, wandelen, aquarobics, 
zingen, dansen, winkelen, tuinieren, concerten bezoeken, fietsen (met behulp van duofiets) en 
naar de kerk gaan. Tevens geven bewoners aan graag deze activiteiten met hun naasten (de 
mantelzorger) uit te willen voeren.   
Veel locaties van Attent bieden al mogelijkheden aan om recreatief bewegen te ondersteunen. 
Elke locatie van Attent heeft een duofiets ter beschikking die geleend kan worden. Via de 
receptie of de medewerker dagbesteding kan een reservering gemaakt worden. Wanneer een 
mantelzorger voor het eerst gebruik maakt van de duofiets dient hij/zij eerst een instructie over 
veilig gebruik van de duofiets te volgen. Deze instructie kan gegeven worden door een 
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medewerker van Attent, die hier bevoegd en bekwaam voor is. Daarnaast hebben sommige 
locaties van Attent een beweeg- of ontdektuin waar men naar toe kan gaan (L. Willemsen, 
persoonlijke communicatie, 23 september 2020). 
 
2.5 Verpleegkundige relevantie 
In de Beroepscode van verpleegkundige en verzorgende (CGMV vakorganisatie voor 
christenen, CNV Zorg & Welzijn, FNV Zorg & Welzijn, HCF Nederland, NU’91, RMU Sector 
Gezondheidszorg en Welzijn ‘Het Richtsnoer’ & V&VN, 2015) staat vermeld dat 
verpleegkundigen samen werken met zowel mantelzorgers als de vrijwilligers. Hierbij hebben 
zij de taak de mantelzorgers te ondersteunen. Wanneer een verpleegkundige een onveilige 
situatie ziet, veroorzaakt door de mantelzorger, is de verpleegkundige verantwoordelijk 
hiernaar te handelen. Als mantelzorger kun je ervan uit gaan dat, wanneer je naar buiten gaat 
met je naaste, dat de verpleegkundige hierbij rekening heeft gehouden met de veiligheid. Bij 
het ontstaan van onveilige situaties kun je verwachten dat een verpleegkundige of 
verzorgende hiernaar handelt. Evenals is het zo dat onveilige situaties buiten de afdeling door 
een verpleegkundige niet altijd voorkomen kunnen worden. Voor het verlaten van de afdeling 
moet er overleg zijn geweest tussen de verpleegkundige en mantelzorger. De verpleegkundige 
maakt een inschatting of hij de huidige situatie van de bewoner veilig acht, waardoor een 
wandeling buiten maken, geen extra gevaar oplevert. In deze situatie ligt er ook 
verantwoordelijkheid bij de mantelzorger, bij het verlaten van de afdeling nemen zij een stuk 
van het waarborgen van veiligheid op zich. Een verpleegkundige zal de mantelzorger op die 
momenten ondersteunen bij het dragen van de verantwoordelijkheid. Hierbij heeft de 
mantelzorger recht op goede uitleg en begeleiding voordat zij de afdeling verlaten (CGMV 
vakorganisatie voor christenen et al., 2015).  
In het beroepsprofiel van hoger beroepsonderwijs (HBO) verpleegkundige worden 
competentiegebieden omschreven. Deze zijn gebaseerd op de CanMEDSrollen (Canadian 
Medical Education Directions For Specialists) (Broeken et al., 2015). 
In totaal zijn er zeven rollen die een HBO-verpleegkundige vervult. In dit onderzoek komen de 
volgende drie rollen het meest naar voren en worden daarom hieronder verder toegelicht: 
- De communicator: de verpleegkundige houdt rekening in de communicatie met 

persoonlijke factoren van bewoners en hun naasten, zoals leeftijd, begrips- en 
kennisniveau, emoties, coping strategieën. Als verpleegkundige is het belangrijk om 
respect te tonen en een groot inlevingsvermogen te hebben. In dit onderzoek werken de 
student-onderzoekers samen met mantelzorgers. Daarbij is het belangrijk dat zij rekening 
houden met hun persoonlijke factoren en achtergrond. De uitkomst van dit onderzoek kan 
de communicatie tussen verpleegkundige en mantelzorger verbeteren. De 
verpleegkundige krijgt inzicht in de ervaringen van de mantelzorger, waardoor hij/zij 
gericht de onderlinge communicatie kan gaan verbeteren.  

- De samenwerkingspartner: tijdens dit onderzoek wordt de taak van de mantelzorger 
belicht. Samenwerken is een belangrijke taak voor een verpleegkundige. De 
verpleegkundige werkt zowel samen met artsen, fysiotherapeuten, beweegcoaches, 
mantelzorgers of bijvoorbeeld de mantelzorgcoördinator. Doordat de mantelzorger 
centraal staat tijdens dit onderzoek geeft dit de verpleegkundige de kans om de rol als 
samenwerkingspartner te verbeteren. Daarnaast kan de samenwerking met andere 
disciplines, bijvoorbeeld de beweegcoaches, verbeteren. Door het onderzoek en de 
resultaten door te lezen en te includeren op de afdelingen wordt er actief gewerkt aan de 
samenwerking. Mantelzorgers krijgen in dit onderzoek de mogelijkheid om hun stem te 
laten horen. De mantelzorgers geven inzicht over wat hun ervaringen zijn en hoe de rol 
samenwerkingspartner mogelijk verbeterd kan worden.  

- De gezondheidsbevorderaar: deze rol is relevant omdat uit eerdergenoemde onderzoeken 
blijkt dat beweging bij ouderen met dementie positief bijdraagt aan hun gezondheid. Door 
te voldoen aan hun wens om meer buiten te bewegen vergroot dit hun welzijn en kwaliteit 
van leven. De verpleegkundige kan meer inzicht krijgen, in het uitvoeren van het 
onderzoek, de taak van mantelzorgers binnen de gezondheidszorg en het multidisciplinair 
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werken. Dit kan een bijdrage leveren aan de ontwikkeling van de rol van de 
gezondheidsbevorderaar (Broeken et al., 2015).  

Na het uitvoeren van dit onderzoek en het behalen van dit doel kun je ervanuit gaan dat je als 
verpleegkundige deze CanMEDS-rollen verder kunt ontwikkelen.  
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3. Methode 
In dit hoofdstuk wordt beschreven hoe de student-onderzoekers het praktijkonderzoek hebben 
uitgevoerd: de methodiek. 
 
3.1 Onderzoeksdesign 
In dit onderzoek is gekozen voor een kwalitatief onderzoeksdesign. Ondanks dat bij een 
kwalitatief onderzoek de onderzoekspopulatie kleiner is, zijn de resultaten van het onderzoek 
meer gedetailleerd. Om antwoord te krijgen op de onderzoeksvraag, is het van groot belang 
om de ervaringen in kaart te brengen. Dit kan het best gedaan worden in het kader van een 
kwalitatief onderzoek. Bij een kwalitatief onderzoek gaat het immers om de ervaringen, 
belevingen en verwachtingen van de onderzoekspopulatie (Bakker & Van Buuren, 2014, p. 
45). Kwalitatief onderzoek kan uitgevoerd worden door middel van interviews, observaties en 
focusgroepsdiscussies. In paragraaf 3.4 wordt hier verder op in gegaan.  
Dit onderzoek is een zogenaamd dwarsdoorsnedeonderzoek. Het onderzoek is in een vaste 
periode afgenomen, er was één meetmoment met de betrokken onderzoekspopulatie (Bakker 
& Van Buuren, 2014, p. 46). Tevens is dit een observationeel onderzoek, er zijn waarnemingen 
verzameld, die leiden tot antwoorden op de onderzoeksvraag. Deze antwoorden leveren 
aanbevelingen op, met als doel het behalen van de doelstelling (Bakker & Van Buuren, 2014, 
p. 50-51).  
 
3.2 Onderzoekspopulatie 
Het onderzoek heeft plaats gevonden bij de verpleeghuizen van Attent Zorg en Behandeling. 
Attent heeft op 11 locaties in Regio Arnhem verpleeghuizen. Aan dit onderzoek hebben drie 
locaties deelgenomen. De betrokken afdelingen samen hebben circa 90 bewoners met 
dementie. In verband met privacy worden de namen van de betrokken locaties en het 
specifieke aantal bewoners niet genoemd. De onderzoekspopulatie zijn de mantelzorgers van 
bewoners met dementie woonachtig bij een zorginstelling van Attent. 
 
3.3 Steekproef 
De personen in een steekproef moesten een goede afspiegeling zijn van de feitelijke populatie. 
Daarnaast moest de steekproef representatief zijn. Bij een steekproef wordt onderscheid 
gemaakt tussen een aselecte en niet-aselecte steekproef (Bakker & Van Buuren, 2014, p. 79).  
De onderzoekspopulatie bestond uit tien respondenten. Het streven was om op iedere locatie 
minimaal drie mantelzorgers te interviewen. Echter, omdat er maar tien mantelzorgers zich 
hadden aangemeld voor het onderzoek, heeft er geen aselecte steekproef plaatsgevonden. 
Er is gekozen voor een totaal aantal respondenten, deze keuze is gemaakt door het korte 
tijdsbestek waarin het onderzoek moest worden uitgevoerd. Per locatie is een selectie 
gemaakt van de beschikbare aantal mantelzorgers die wilden deelnemen aan het onderzoek. 
Deze selectie is gemaakt door het opstellen van inclusie- en exclusiecriteria, zie paragraaf 
3.3.1 en 3.3.2. In overleg met de managers van de betrokken locaties is er gekozen voor een 
doelgerichte steekproef (Bakker & Van Buuren, 2014, pp. 80-81). In overleg met de 
verpleegkundigen/verzorgenden van de afdeling zijn de geselecteerde mantelzorgers 
benaderd. Hierbij werden zowel de actief betrokken mantelzorgers benaderd, alsook de 
minder actieve mantelzorgers. Dit wordt ook wel een niet-aselecte steekproef genoemd (Van 
der Donk & Van Lanen, 2015, p. 155).  
Via een brief hebben de mantelzorgers informatie over het onderzoek ontvangen en werd men 
gevraagd deel te nemen. De brief is toegevoegd in Bijlage C. Mantelzorgers die interesse 
hadden in deelname, konden dit via de post of mail doorgeven. In totaal hebben zich tien 
mantelzorgers aangemeld. Er heeft geen steekproef hoeven plaatsvinden. Ondanks dat er een 
gedeeltelijke selectie door de verpleegkundige/verzorgende is uitgevoerd, was dit tijdens het 
onderzoek het meest haalbare. De student-onderzoekers kwamen in verband met COVID-19 
zo min mogelijk op de locaties. Ook was het wegens privacy redenen niet mogelijk dat de 
student-onderzoekers de gegevens van de mantelzorgers mochten inzien. 
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3.3.1 Inclusiecriteria 
- Mantelzorgers van bewoners woonachtig op een psychogeriatrische afdeling; 
- Mantelzorgers die belastbaar zijn; 
- Mantelzorgers dienen minimaal 18 jaar of ouder te zijn.  

3.3.2 Exclusiecriteria 
- Mantelzorgers van bewoners die bedlegerig zijn en die niet in staat zijn om met hulp in 

een rolstoel gemobiliseerd te worden; 
- Mantelzorgers die de Nederlandse taal niet beheersen; 
- Mantelzorgers die het formulier ‘Informed consent’ niet willen ondertekenen.  

 
3.4 Dataverzameling 
Binnen dit onderzoek hebben de student-onderzoekers een kwalitatief onderzoek uitgevoerd. 
Om de onderzoeksvraag zo goed mogelijk beantwoord te krijgen was een open karakter van 
belang (Van der Donk & Van Lanen, 2015). Hierbij was het gewenst, dat de respondenten in 
eigen woorden hun ervaringen konden vertellen. Op deze manier ontvingen de student-
onderzoekers gedetailleerde informatie. 
 
Eerder werd al vermeld dat binnen het kwalitatief onderzoek, er verschillende vormen zijn van 
dataverzameling: het afnemen van interviews, observaties en focusgroepdiscussies (Bakker 
& Van Buuren, 2014). Het was niet mogelijk door het COVID-19 virus, om observaties af te 
nemen op locatie. Om die reden is er niet voor deze onderzoeksmethode gekozen. Bij een 
focusgroepdiscussie gaat het om het verzamelen van ervaringen van meerdere personen op 
eenzelfde moment. Het voordeel hiervan is, dat de respondenten elkaar kunnen motiveren, 
wat kan resulteren in een actievere bijdrage aan het onderzoek. Door deze methode toe te 
passen kan ook een grotere groep geïncludeerd worden bij het onderzoek (Bakker & Van 
Buuren, 2014). Ondanks de voordelen is er in dit onderzoek niet voor deze aanpak gekozen. 
Een belangrijke reden hiervoor is het COVID-19 virus. Het bij elkaar komen in groepen wordt 
landelijk afgeraden en werd om deze reden dan ook niet toegepast in het onderzoek. Dit 
waarborgde de veiligheid en gezondheid van de student-onderzoekers en de betrokken 
respondenten.  
Er is gekozen voor het afnemen van individuele interviews. Tijdens het afnemen van de 
interviews werd gedetailleerde informatie ontvangen van de betrokken respondenten. 
Semigestructureerde interviews gaven de student-onderzoekers de mogelijkheid om in te 
spelen op de ontvangen informatie van de respondenten. Hierdoor werd er zo veel mogelijk, 
gedetailleerde informatie ontvangen. Tijdens de interviews werden verdiepende vragen 
gesteld, zodat er een zo compleet mogelijk antwoord kwam op de vraagstelling. Bij het 
semigestructureerde interview lagen de thema’s van de vragen vast, zo ontstond er een 
globaal beeld van welke vragen er gesteld werden (Bakker & Van Buuren, 2014). De thema’s 
die bij het semigestructureerde interview aan bod kwamen zijn in een vaste topiclijst 
samengevoegd. Deze topiclijst is tot stand gekomen vanuit belangrijke thema’s uit de 
probleem-, vraag- en doelstelling. De vragen in de topiclijst zijn zowel gericht op de positieve 
aspecten alsook de aspecten waar verbetering behaald kan worden. De topiclijst is terug te 
vinden in Bijlage D. 
 
De student-onderzoekers hebben rekening gehouden met de volgende punten, om te 
voorkomen dat antwoorden beïnvloed werden. Tijdens het interview waren alleen de student-
onderzoekers en respondenten aanwezig. Er was geen personeel van de locatie aanwezig, dit 
maakte dat het een veilige omgeving was waar vrijuit gesproken kon worden. Drie interviews 
hebben op locatie van het verpleeghuis van Attent plaatsgevonden. In verband met het 
COVID-19 virus zijn zes interviews telefonisch afgenomen en één via beeldbellen. Ondanks 
het op locatie mogelijk was, wilde zij alleen deelnemen als het interview telefonisch/via 
beeldbellen werd afgenomen. De student-onderzoekers waren tijdens het telefonische 
interview in een projectruimte van de HAN en de respondenten namen deel vanuit hun 
thuislocatie. Al deze genoemde ruimtes zijn plekken waar vrijuit gesproken kon worden. 
Hierdoor werd de respondent niet beïnvloed door de omgeving.  
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De ervaringen van de respondent speelde een grote rol om de aanbevelingen op te stellen. 
Voor de respondenten was dit de mogelijkheid om invloed uit te oefenen op hoe dit probleem 
in de toekomst opgelost kan worden (Van der Donk & Van Lanen, 2015).  
De respondenten van het onderzoek hebben voorafgaand een formulier ‘Informed consent’ 
ondertekend. Bij ondertekening ging men akkoord met het feit dat er geluidsopnames gemaakt 
werden tijdens het interview. De geluidsopnames van de interviews zullen uiterlijk op 1 februari 
2021 verwijderd worden. Tot die datum zullen de geluidsopnamen bewaard worden in Drive 
op een persoonlijk en goed beveiligd account. Tevens ging de respondent akkoord met het 
gebruik van de informatie voor het onderzoek.  De gegevens werden anoniem gebruikt, dat wil 
zeggen dat deze informatie niet herleidbaar zal zijn naar de betrokken respondenten.  
Tijdens het afnemen van de interviews zijn de verschillende taken van de student-
onderzoekers verdeeld. De ene student-onderzoeker nam het interview af en stelde de vragen. 
De andere student-onderzoeker zorgde voor de geluidsopnamen, bewaakte de tijd, 
observeerde en stelde eventueel vervolgvragen, wanneer dit zorgde voor verduidelijking. Het 
interview duurde ongeveer 20 minuten. Wanneer het gesprek na 20 minuten nog niet in de 
afrondende fase zat heeft de observerende student-onderzoeker dit aangegeven en werd het 
gesprek afgerond. Het interview kon een uitloop hebben tot maximaal 35 minuten.   
  
Samenvattend hebben de student-onderzoekers semigestructureerde interviews gehouden 
met mantelzorgers. Via een topiclijst werden de onderwerpen die relevant waren in het 
onderzoek vast gelegd. Tijdens het interview werd hierop een introducerende open vraag 
gesteld. Aan de hand van het gegeven antwoord werden er door de student-onderzoekers 
vervolgvragen gesteld om het gegeven antwoord zo objectief mogelijk in beeld te krijgen (Van 
der Donk & Van Lanen, 2015). Tijdens het onderzoek is gebruikt gemaakt van een planning. 
Relevante informatie over de planning van het onderzoek is toegevoegd in Bijlage E.  
 
3.5 Data-analyse  
Om de verzamelde informatie vanuit de semigestructureerde interviews te analyseren zijn er 
verschillende stappen ondernomen. Tijdens de interviews werd er gebruik gemaakt van een 
geluidsopname via een mobiele telefoon. Deze opnames zijn getranscribeerd. Hierna zijn de 
transcripten doorgelezen en hebben de student-onderzoekers afzonderlijk van elkaar deze 
gecodeerd. Er is gekozen voor een inductieve werkwijze. Door middel van het toewijzen van 
codes aan antwoorden werd er toegewerkt naar de antwoord categorieën. Tevens werd er 
tijdens van doorlezen en coderen van de interviews gekeken of de saturatie bereikt was en of 
dat het noodzakelijk was om meer interviews uit te voeren. Wanneer het transcriberen en 
coderen volledig klaar was, werd er gestart met het ordenen van de gegevens. De codes 
werden toegewezen aan de categorieën en de thema’s. Wanneer er voldoende saturatie was 
bereikt voor het onderzoek, werd er gestart met interpreteren en toetsen van de verkregen 
informatie. Deze informatie werd getoetst aan de onderzoeksvraag waarna de conclusie en 
aanbevelingen werden opgesteld (Bakker & Van Buuren, 2014). De transcripten van het 
onderzoek zullen tot uiterlijk 1 februari 2021 bewaard worden op een beveiligd Drive-account.  
 
3.6 Zorgvuldigheidseisen 
De uitvoering van het onderzoek moet valide en betrouwbaar zijn. Dit is nodig om de kwaliteit 
van het onderzoek te waarborgen. In de volgende alinea worden de termen uitgewerkt, 
beschreven en verder onderbouwd, hoe hieraan voldaan werd.  
 
3.6.1 Betrouwbaarheid 
Betrouwbaarheid in een onderzoek geeft weer of het behaalde resultaat in het onderzoek 
hetzelfde zou zijn als het onderzoek zou worden herhaald. Betrouwbaarheid gaat om de 
afwezigheid van toevallige fouten (Bakker & Van Buuren, 2014, p. 52). 
Door het gebruik van een geluidsopname tijdens de interviews werd de betrouwbaarheid van 
het onderzoek bevorderd. De geluidsopnames zijn zoals eerder beschreven getranscribeerd. 
Na het transcriberen hebben de student-onderzoekers afzonderlijk van elkaar feedback 
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gegeven op de transcripties en de codering, ook wel peer debriefing genoemd (Baarda, 
Bakker, Boullart, Fischer, Julsing, Peters & van der Velden, 2018, p. 96). Hierdoor zijn 
toevallige fouten onderschept en is de betrouwbaarheid van het transcript en de codering 
vergroot. Na het transcriberen werd er door de student-onderzoekers hiervan een 
samenvatting gemaakt. Deze samenvatting werd gedeeld met de betrokken respondent. De 
respondent kon zijn samenvatting beoordelen en eventuele misvattingen verduidelijken en 
toelichten. Dit wordt member checking genoemd (Baarda et al., 2018, p. 96). Tijdens het 
transcriberen is er gekeken of er voldoende saturatie is behaald. Ook werd er geëvalueerd of 
de topiclijst nog afdoende was. Door deze werkwijze behaal je eerder de saturatie, zonder dat 
dit door de interviews wordt beïnvloed (Baarda et al., 2018).  
 
Om de betrouwbaarheid van het onderzoek nog meer te vergroten is ervoor gekozen om 
gebruik te maken van literatuuronderzoek. Dit onderbouwt de onderzoeksvraag en de 
probleemstelling; de gevonden literatuur wordt verwerkt in het theoretisch kader. Er is voor 
gekozen om de respondenten van verschillende woonlocaties van Attent te benaderen. 
Hierdoor kregen de student-onderzoekers een betere en bredere afspiegeling van de feitelijke 
populatie (Van der Donk & Van Lanen, 2015).  
 
3.6.2 Validiteit 
Bij validiteit gaat het om het gegeven: of je meet wat je wilt meten. Dat wil zeggen nagaan of 
het resultaat van het onderzoek inderdaad de juiste weergave van de werkelijkheid is (Bakker 
& Van Buuren, 2014, p. 53).   
 
3.6.2.1 Interne validiteit  
Bij interne validiteit wordt gekeken naar de kwaliteit van de planning en de uitvoering van het 
onderzoek. De interne validiteit wordt in de zorg en welzijn sector onderverdeeld in vijf 
categorieën: resultaat-, proces-, democratische-, katalyserende- en dialogische validiteit (Van 
der Donk & Van Lanen, 2015, pp. 42-43).  
 
Onder resultaatvaliditeit wordt verstaan, de mate waarin er gebeurtenissen zijn opgetreden die 
tot een antwoord op de onderzoeksvraag leiden (Van der Donk & Van Lanen, 2015). De 
student-onderzoekers hebben tien interviews uitgevoerd met de deelnemende mantelzorgers. 
Door het afnemen van meerdere interviews werd er voldaan aan het criterium van de 
resultaatvaliditeit. De procesvaliditeit werd verhoogd als de onderzoeksmethode aansluit bij 
de wijze waarop de werknemers normaliter hun ontwikkelingen opdoen (Van der Donk & Van 
Lanen, 2015). Tijdens het onderzoek werden de afdelingsmanagers, de verpleegkundigen en 
de verzorgenden van de betrokken afdeling en ook de beweegcoach, actief betrokken. Door 
deze doelgroep inzicht te geven in de opzet van het onderzoek, werd er een actieve 
betrokkenheid gecreëerd. Dit zorgde ervoor dat de procesvaliditeit verhoogd werd. Door de 
doelgroep te betrekken in het onderzoek werd de democratische validiteit verhoogd. Van der 
Donk & Van Lanen (2015) beschrijven de democratische validiteit als: de mate waarin een 
onderzoek wordt uitgevoerd in samenwerking met de betrokken doelgroep. De 
afdelingsmanagers, de verpleegkundigen en de verzorgenden en beweegcoaches kunnen de 
uiteindelijke aanbevelingen in de praktijk gaan toepassen. Zij zijn vanaf het begin op de hoogte 
van het onderzoek en zij zijn geïnformeerd over de resultaten en conclusies van het onderzoek 
middels een afrondende presentatie van de resultaten. Katalyserende validiteit houdt in dat 
het doel van het onderzoek gericht is om de professional een beter inzicht te geven over het 
onderzoeksonderwerp om zo de toekomst te verbeteren (Van der Donk & Van Lanen, 2015). 
In dit onderzoek werd er gekeken naar de ervaringen, belevingen en interpretaties van 
mantelzorgers. Door de professionals een beter inzicht te geven,  kan de professionaliteit van 
de belanghebbende verbeterd worden in de toekomst, waardoor er ook voldaan werd aan het 
criterium van de katalyserende validiteit. Onder dialogische validiteit wordt de mate waarin het 
onderzoek op een systematische wijze kritisch gevolgd kan worden door alle betrokken 
deelnemers (Van der Donk & Van Lanen, 2015). Tijdens het onderzoek werd de opdrachtgever 
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wekelijks via de mail geïnformeerd over de voortgang van het onderzoek. Tevens was er 
eenmaal in de drie weken een contactmoment via beeldbellen. De betrokken managers en 
verpleegkundigen werden geïnformeerd op moment dat hoogtepunten van het onderzoek 
behaald werden, zoals het afronden het laatste interview. 
 
3.6.2.2 Externe validiteit  
De externe validiteit verwijst naar de geldigheid van de resultaten door anderen buiten de 
context waarin het onderzoek is uitgevoerd (Van der Donk & Van Lanen, 2015). Tijdens het 
onderzoek werden meerdere locaties en afdelingen betrokken; hierdoor werd de externe 
validiteit verhoogd. Doordat iedere locatie zich in een ander gebied bevindt, denk aan de stad 
of een dorp, waren er meerdere aspecten die een rol speelde bij de belemmerende en 
bevorderende factoren. Het onderzoek kan uiteindelijk niet alleen voor Attent maar ook voor 
andere zorginstellingen bruikbaar zijn, wat daarmee de externe validiteit verhoogt. Herhaling 
van onderzoek is wel noodzakelijk, omdat specifieke mogelijkheden van Attent aanbod komen 
in het onderzoek. 
 
3.7 Gedragscode 
Vanuit de Hogeschool van Arnhem en Nijmegen is een gedragscode opgesteld. Deze is 
opgesteld voor alle studenten die een onderzoek uitvoeren. In deze gedragscode staat 
vermeld dat student-onderzoekers de wet- en regelgeving moeten opvolgen (Hogeschool van 
Arnhem en Nijmegen, 2019). In dit onderzoek werd er rekening gehouden met de wet- en 
regelgeving. De uitkomsten uit de interviews zijn opgeslagen in de door de HAN goedgekeurde 
database. De interviews werden getranscribeerd, deze zijn gebruikt tijdens het onderzoek en 
daarna verwijderd. De student onderzoekers hebben een formulier ondertekend: ‘’Verklaring 
geheimhouding en zorgvuldige omgang met persoonsgegevens door studentonderzoeker’’ 
(Bijlage F). Hiermee hebben de student-onderzoekers goedkeuring gegeven, dat zij handelen 
naar de gedragscode, zij geen gegevens identificeerbaar maken en zij verantwoord en 
zorgvuldig zullen omgaan met de onderzoekgegevens.  
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4. Resultaten 
Dit hoofdstuk beschrijft de resultaten die uit het onderzoek voort zijn gekomen. 
 
4.1 Definitieve onderzoekspopulatie 
De onderzoekspopulatie bevat tien mantelzorgers. Hun relatie met de naaste is echtgenoot, 
zoon of dochter. De bewoners zijn ten tijde van het onderzoek tussen de zeven maanden en 
twee jaar woonachtig bij Attent. De jaren ervaring van mantelzorger verschilt van twee jaar tot 
eenentwintig jaar (zie Tabel 1). Alle tien de mantelzorgers hebben het formulier ‘informed 
consent’ ondertekend (zie Bijlage G). 
 
Tabel 1: schematische weergave deelnemers 
Interview Relatie Jaren ervaring 

als mantelzorger  
Hoelang woont bewoner bij 
Attent? 

Afname 

1 Zoon 3,5 jaar 8 maanden Telefonisch 
2 Dochter 2,5 jaar 7 maanden Beeldbellen 
3 Dochter 13 jaar 1 jaar Telefonisch 
4 Dochter 5 jaar 1 jaar Telefonisch 
5 Echtgenoot 12 jaar 2 jaar Op locatie 
6 Echtgenoot 10 jaar 1 jaar Op locatie 
7 Echtgenoot 3 jaar 7 maanden Op locatie 
8 Zoon 4 jaar 8 maanden Telefonisch 
9 Dochter 2 jaar 14 maanden Telefonisch 
10 Dochter 21 jaar 14 maanden Telefonisch 

 
 
4.2 Beschrijving van resultaten 
De resultaten worden beschreven aan de hand van de thema’s en subthema’s die tijdens het 
coderen tot stand zijn gekomen.  In Tabel 2 staan de Thema’s en subthema’s beschreven.  
 
Tabel 2: onderverdeling thema’s en subthema’s 
Thema Subthema 
Recreatieve beweging buiten n.v.t 

 
Ervaring n.v.t 
Motivatie n.v.t 
Belemmering Belemmering vanuit de bewoner met dementie 

Belemmering vanuit de mantelzorger 
Belemmering vanuit de omgeving 

Mogelijkheden Mogelijkheden Attent 
Mogelijkheden omgeving 

Verwachtingen vanuit Attent n.v.t. 
Wens vanuit de mantelzorger Adviezen en tips 
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4.3 Resultaten interviews 
4.3.1 Recreatieve beweging buiten 
 

“Van de week was ik er en toen heb ik haar in de auto mee genomen naar de IJssel en daar 
lekker buiten op een bankje gezeten in de zon, dat vindt ze zalig, maar een blokje om het 
verpleeghuis vindt ze ook prettig.”   

 
Uit de interviews kwam naar voren, dat alle tien de mantelzorgers met hun naasten naar buiten 
gaan voor recreatieve beweging. Twee mantelzorgers vertelden op dit moment minder vaak 
buiten recreatief te bewegen, dan dat zij wenselijk stellen. De volgende activiteiten worden 
door mantelzorgers ondernomen met hun naasten: wandelen, naar het centrum gaan, op het 
terras zitten, winkelen, buiten op een bankje zitten, naar de kinderboerderij gaan, een spel 
buiten organiseren of op bezoek gaan bij familie/vrienden. Afhankelijk van de naasten worden 
deze activiteiten lopend (met of zonder rollator) of in een rolstoel uitgevoerd.  
Twee mantelzorgers vertelden dat familieleden van hen gebruik maken van de duofiets, die 
iedere locatie van Attent ter beschikking heeft, samen met hun naasten.  
Van de tien mantelzorgers waren er acht die in eigen woorden, naar aanleiding van wat ze 
gelezen hebben in de uitnodiging voor het onderzoek, konden vertellen wat recreatief bewegen 
inhoudt. Vier van deze mantelzorgers waren niet op de hoogte dat ook het naar buiten gaan 
in een rolstoel, of buiten op een bankje zitten onder het begrip recreatief bewegen valt.  
 
4.3.2 Ervaring 
Alle mantelzorgers vertelden tijdens het buiten recreatief bewegen een gevoel van 
ontspanning, blijdschap, genieten en vrolijkheid te ervaren.  
 

“Dat geeft hem vrolijkheid en kracht terug om zo'n dag weer te genieten en af te sluiten.”  
 
Negen mantelzorgers ervaren het gevoel van ontspanning en genieten met hun naasten, 
tijdens het recreatief bewegen buiten. Vier mantelzorgers gaven aan, dat hun naaste buiten 
bewegen spannend vindt, bijvoorbeeld de angst om te vallen. Eén van de vier mantelzorgers 
die vertelde dat, ondanks het gebruik van een rolstoel, de naaste angst en spanning 
ervaart. Drie van de vier mantelzorgers vertelden dat het gebruik van een rolstoel of rollator, 
deze angst bij hun naaste wegneemt.  

 
“Wat me geruststelt is dat ze een rollator bij zich heeft want dat geeft een stuk veiligheid, maar 
ook bij ons een veilig gevoel.”   
 

Een mantelzorger vertelde dat hij ziet, dat zijn naaste minder agressief wordt, wanneer hij met 
zijn naaste naar buiten gaat.  
 

“Wat ik zie als mijn moeder minder vaak buiten komt dat ze dan agressief wordt. Soms slaat ze 
de verpleging, als het mooi weer is wil ze naar buiten, als dat dan niet kan wordt ze boos of 
agressief. Het naar buiten gaan vermindert dit gedrag. Dat maakt het naar buiten gaan voor haar 
ook zo goed.”  

  
4.3.3 Motivatie 
Alle mantelzorgers gaven aan als motivatie om recreatief te bewegen buiten, dat hun naaste 
hiervan geniet. Andere motieven van mantelzorgers zijn: het geven van een gevoel van vrijheid 
voor hun naaste, in een andere omgeving zijn, communicatie die buiten makkelijker gaat of 
het bieden van andere gespreksonderwerpen. Tevens gaven alle mantelzorgers aan dat mooi 
weer een motivatie is om naar buiten te gaan.  

 
“Dat is eerlijk gezegd ook, nou onbewust hoor, wel de insteek geweest, de afleiding en frisse neus 
halen en een beetje verandering van omgeving. Zoals in de herfst, dan praat je over andere 
dingen dan je binnen zit, zoals de herfstbladeren noem maar op. Het is even wat anders dan in 
een klein bejaard kamertje zitten.”  
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Zeven mantelzorgers vertellen dat hun naasten gemotiveerd zijn om naar buiten te gaan. De 
naasten van mantelzorgers benoemen dit wanneer de mantelzorger bij hen op bezoek zijn.  
De helft van de mantelzorgers geeft aan dat zij graag afleiding bieden aan hun naasten. 
Wanneer zij buiten zijn, geniet hun naaste van de omgeving en wat er om hen heen gebeurt.  
 

“Mijn moeder vindt dat soort dingen [buiten recreatief bewegen] altijd leuk. Mijn moeder heeft als 
motto 'uit is goed voor u'.”  

 
4.3.4 Belemmering 
Uit de interviews kwamen verschillende belemmeringen naar voren. De belemmeringen zijn 
per subthema beschreven, zie Tabel 2. 
  
Bewoner met dementie 
Vier mantelzorgers gaven aan dat de beperkte mobiliteit van hun naaste invloed heeft op de 
activiteiten die zij buiten uitvoeren. Mantelzorgers benoemden dat ze minder lang naar buiten 
kunnen dan gewenst is. Tevens gaat het opstaan vanuit de rolstoel lastig. Het mobiliseren van 
de rolstoel naar stoel of gebruik van de sanitaire voorzieningen in een restaurant worden 
hierdoor als obstakel ervaren.  
 

“Ja nu ook staan en de rolstoel uit dat is een dingetje. Ze [de naaste] wordt steeds stijver en het 
gaat allemaal moeilijk.”   
 

Tevens gaven drie mantelzorgers aan dat hun naasten soms simpelweg geen zin hebben om 
naar buiten te gaan, dit wordt onder andere beïnvloed door het weer. Twee mantelzorgers 
vertelden dat hun naasten regelmatig aangeven dat zij het buiten te koud vinden om te gaan 
wandelen. Een mantelzorger gaf aan gebruik te maken van dekens, maar zij vertelde dat dit 
niet afdoende werkt. 
 

“Nee maar de laatste twee maanden ben ik niet meer met haar buiten geweest. Ze zitten veel 
binnen het weer was gewoon te koud, maar dat zegt ze zelf dan ook; ik vind het koud ik vind het 
niet leuk.” 

 
Twee mantelzorgers gaven aan dat hun naaste soms niet in staat is buiten te gaan wandelen. 
Een mantelzorger vertelde dat haar naaste soms zo vast slaapt dat ze niet wakker te krijgen 
is. De andere mantelzorger vertelde dat, waarschijnlijk door medicijngebruik, zijn naaste soms 
te suf is om naar buiten te gaan.  
Daarnaast zijn angst en spanning een belemmerende factor die de naasten ervaren, waardoor 
er minder vaak recreatief bewogen wordt buiten. Twee mantelzorgers vertelden dat, door de 
spanning die hun naaste ervaart, zij ervoor kiezen om die dag niet buiten recreatief te 
bewegen. Soms loopt bij de naaste de spanning zo hoog op dat zij hiervan moest overgeven, 
aldus een mantelzorger. De mantelzorger vertelde dat het kortgeleden de medewerkers van 
Attent wel gelukt is om te gaan wandelen buiten met haar naaste, zonder dat zij moest 
overgeven. Hoe het kan dat de bewoner toen niet moest overgeven, was onduidelijk voor de 
mantelzorger.  

 
''Het [recreatief bewegen buiten] geeft haar te veel spanning. Dan wordt ze zenuwachtig en dan 
zegt ze nee dat wil ik niet. Daar is ze zo resoluut in, dat ze dan ook echt niet wil''  
 
“En de vraag is of het meegaan, haar ophalen en haar hiermee naar toe nemen en weer 
terugbrengen, of dat niet meer spanning bij haar oplevert en dus meer schade doet dan het 
voordeel voor haar oplevert''  

 
Vier mantelzorgers vertelden dat hun naasten tijdens het buiten recreatief bewegen vaak naar 
het toilet moeten. Een mantelzorger vertelde dat als ze net buiten zijn ze al om moet draaien 
omdat de naaste dan naar het toilet wil. Bij deze belemmering geeft één mantelzorger aan 
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sinds kort bedacht te hebben om, voordat zij naar buiten gaan, zijn naaste naar het toilet te 
begeleiden. Op deze manier hoopt hij deze belemmering te voorkomen. De mantelzorger had 
nog niet de kans gehad om dit uit te proberen.  
 

“En dan lopen we in het dorp, (…) en dan moet ze overal naar het toilet, dat is wel vervelend, dat 
kan nu al helemaal niet, dan loop je iets minder ontspannen”  

 
Mantelzorger 
De mantelzorgers ervaren verschillende belemmeringen die het recreatief bewegen buiten 
beïnvloeden. Drie mantelzorgers vertelden dat de reisafstand tussen het verpleeghuis en het 
thuisadres hun beperkt in hoe vaak ze op bezoek komen bij hun naasten.  

 
“Ja maar het lastig natuurlijk, het is bij mij de afstand, ik ben vooral afhankelijk van het weekend, 
de zaterdag. Doordeweeks probeer ik wel naar hem toe te gaan, maar dan kun je nu eigenlijk 
weinig ondernemen om nog, als je half 8 arriveert, om nog een stuk te gaan wandelen”. 

 
Enkele mantelzorgers lenen een rolstoel van Attent. Eén mantelzorger geeft aan wanneer zij 
naar buiten gaan, zij eerst op zoek moet naar een werknemer van Attent om een rolstoel te 
vragen. De mantelzorger gaf aan soms geen medewerker te kunnen vinden. Dit wordt door 
haar als belemmering ervaren, wanneer het gaat om recreatief bewegen buiten. Eén 
mantelzorger vertelde dat hij de spontane uitjes mist, nu zijn naaste rolstoelafhankelijk is. 
Wanneer zij naar het centrum willen gaan moet hij vooraf een rolstoelbusje regelen. Dit maakt 
dat hij minder vaak deze uitjes maakt. Voorheen ging hij met regelmaat met zijn naaste naar 
de stad. 
 
De gezondheid van de mantelzorgers speelt een belemmerende rol tijdens het recreatief 
bewegen buiten. Eén mantelzorger vertelde dat door zijn eigen gezondheid hij nu niet in staat 
was om buiten recreatief te bewegen. Deze mantelzorger vertelde dat hij voorheen regelmatig 
ging wandelen, hierbij werd de rolstoel als zwaar ervaren. Twee mantelzorgers worden door 
andere ziekte belemmerd tijdens het recreatief bewegen buiten, hierdoor gaan zij afhankelijk 
van hun gezondheid minder vaak dan wenselijk, buiten recreatief bewegen.  

 
“Dat deden we nog wel eens hoor, maar dat wordt steeds minder, ik heb de lucht er niet meer 
voor’’  
 

Een andere belemmering die tijdens de interviews benoemd werd is de afhankelijkheid van de 
naaste. Een mantelzorger gaf aan dat hij in alle taken zijn naaste moet ondersteunen. Hierdoor 
ervaart hij zijn taak als mantelzorger soms als zwaar.  

 
“Dus ja, het is eigenlijk een stukje vanzelfsprekendheid maar ook een zware opgave.”  

 
Alle mantelzorgers gaven aan dat door COVID-19 zij beperkt werden in de mogelijkheden 
tot het recreatief bewegen buiten. Restaurants en terrassen waren gesloten en 
familiebezoek werd beperkt. De beperkingen door COVID-19 leverde ook mogelijkheden 
op. Zo vertelde één mantelzorger dat hij in de zomer met zijn kinderen en kleinkinderen 
buiten afsprak, hij haalde dan zijn naaste op. Samen konden zij buiten een veilige manier 
afspreken. 
 
Omgeving  
De omgeving brengt belemmeringen met zich mee die mantelzorgers ervaren tijdens het 
recreatief bewegen buiten.  
Twee mantelzorgers gaven aan dat de straten niet altijd geschikt zijn voor het gebruik van een 
rolstoel. De straten zijn te steil of hebben een te smal voetpad waardoor zij met de rolstoel op 
de weg moet lopen. Eén mantelzorger gaf aan dat het gebruik van de rolstoel, een 
winkelbezoek minder makkelijk maakt.  
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“Nu mijn moeder in een rolstoel zit is het minder handig om al die winkeltjes in te gaan”  
 

Een mantelzorger vertelde in de omgeving drukke plekken te vermijden, voor zijn naaste is het 
te druk.  

 
“Ik ga nu niet meer met de auto weg, we gingen wel toen 'de heide' zo mooi was met de auto 
daarnaartoe. Maar dat doe ik nu niet meer, ze [de naaste] vind het veel te druk om haar heen.”  

 
4.3.5 Mogelijkheden  
Mogelijkheden Attent 
Alle mantelzorgers weten hoe zij een rolstoel kunnen lenen bij Attent. Vier mantelzorgers 
wisten dat de locatie waar hun naaste woonachtig is een duofiets ter beschikking heeft. Twee 
van hen vertelden dat familieleden daadwerkelijk gebruik hebben gemaakt van de duofiets. 
Het gebruik van de duofiets wordt niet altijd als gebruiksvriendelijk ervaren. Twee 
mantelzorgers vertelden deze bewust niet te gebruiken, omdat deze te zwaar is in gebruik, of 
omdat de fiets te groot is, voor de naaste waardoor zij niet bij de trappers van de fiets komt. 
Eén van hen vertelde wel te weten dat Attent een duofiets ter beschikking stelt maar niet te 
weten hoe deze te reserveren is. Van alle geïnterviewden gaven acht mantelzorgers aan 
interesse te hebben in het gebruik van de duofiets.  
 

“Daarnaast is het gebruik van de duofiets erg zwaar. Mijn moeder trapt bijna niet mee, dus voor 
de begeleider is het erg zwaar om voor 2 man te trappen.” 

 
Geen van de mantelzorgers waren op de hoogte dat Attent nog andere mogelijkheden 
aanbiedt om recreatief bewegen buiten te stimuleren, denk aan een boekje met wandelroutes 
of de beweegtuin.  
 

“Oh is dat [de beweegtuin] niet van de kinderopvang?”  
 
De mantelzorgers weten allemaal waar zij terecht kunnen bij vragen of meer informatie over 
recreatief bewegen buiten. Twee mantelzorgers waren op de hoogte dat er beweegcoaches 
werkzaam zijn bij Attent. 
 
Mogelijkheden omgeving 
Alle mantelzorgers gaven aan bekend te zijn in de omgeving van het verpleeghuis waar hun 
naaste woonachtig is. Ze zijn op de hoogte wat de omgeving te bieden heeft.  

 
“Ja ik heb er zelf gewoond dus. Ik ben daar eigenlijk van me 2e tot 21e, heb ik in *woonplaats* 
gewoond. Dus ik ben wel redelijk op de hoogte denk ik. Er is een groot bos en enorme fiets 
mogelijkheden op de IJssel.”  

 
Meer dan de helft van de mantelzorgers gaven aan niet te weten wat er georganiseerd werd 
in de omgeving. Zij hebben hier wel interesse in.  

 
“Nee ik zou eigenlijk niet goed weten wat ik in de omgeving, ja of ik moet zelf wat ondernemen 
natuurlijk, maar niet uit directheid nee. Nee dat zou ik niet weten.”  

 
4.3.7 Verwachtingen vanuit Attent 
Alle mantelzorgers gaven aan dat de verwachtingen van een mantelzorger, vanuit Attent, niet 
besproken zijn. Een mantelzorger gaf aan dat er elk half jaar een zorgleefplan gesprek 
plaatsvindt, maar dat het onderwerp bewegen, daarbij niet wordt besproken.  

 
“Uhm wat zij van mij verwachten, nee. Maar als ik naar buiten wil, dan mag dat. Tenzij corona, 
het is een tijdje geweest dat het niet mocht, maar nou mogen we gewoon weer naar buiten met 
haar.”  
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Een mantelzorger gaf aan dat zij de verantwoording van recreatief bewegen buiten, bij de 
familie ziet liggen.  
 

“Als wij willen bewegen dan nemen wij haar wel mee. Dat hoeft Attent niet te doen. Die hebben 
het druk zat. Dus dat kunnen we zelf.  Ik vind het niet nodig dat zij dat doen.”  
 

4.3.8 Wens van mantelzorger 
Alle mantelzorgers gaven aan tevreden te zijn over de zorg die Attent biedt. Ten aanzien van 
het onderwerp, recreatief bewegen buiten en begeleiding vanuit Attent, hebben negen 
mantelzorgers geen verbeterpunten. Een mantelzorger gaf zelf adviezen en tips om het 
recreatief bewegen buiten te stimuleren. 
 
Adviezen en tips 
De mantelzorger vertelde dat er voorheen nog wel eens wandelgroepen waren of dat er in de 
omgeving van het verpleeghuizen wandelavonden werden georganiseerd. Hij gaf aan het 
jammer te vinden dat dit een hele poos al niet meer heeft plaatsgevonden.  

 
“Want vorig jaar bijvoorbeeld, hebben ze een keer een avondwandeling gedaan. Toen waren er 
heel veel bewoners en ook familie gevraagd om buiten te gaan wandelen en toen was er een 
iemand die hier werkt, tevens gids en die heeft van alles vertelt over het park en wat hier allemaal 
gestaan heeft. Het restaurant heeft gezorgd in het park dat er koffie was met appeltaart en dat er 
muziek was. Je ziet die mensen dan helemaal opleven, maar er zijn weinig mensen die zich 
beschikbaar stellen.”  

 
De mantelzorger gaf tevens als tip dat hij en zijn familieleden er voor openstaan om andere 
bewoners van Attent mee te nemen, wanneer zij samen met hun naasten buiten gaan 
wandelen.  
 

“Dat zussen van haar best een keer bereid zijn om te gaan wandelen en dergelijke. Of mijn eigen 
kinderen. Mijn dochter zou het zeer zeker doen. Ook om met andere te gaan wandelen, dat ik 
bijvoorbeeld met mijn vrouw ga wandelen en zij met een andere bewoner.”  
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5. Discussie 
In dit hoofdstuk wordt een korte samenvatting beschreven van de onderzoeksresultaten en 
vergeleken met de literatuur. Tevens is de kwaliteit van het onderzoek aan de hand van de 
zorgvuldigheidseisen beschreven. 
 
5.1 Samenvatting van de resultaten 
Dit kwalitatieve onderzoek is uitgevoerd om antwoord te krijgen op de vraag waarom 
mantelzorgers terughoudend zijn wanneer zij recreatief bewegen buiten met hun naasten met 
dementie. Het doel was om inzicht te krijgen, waarna er aanbevelingen gegeven konden 
worden, om het recreatief bewegen buiten te bevorderen. Uit de resultaten komt naar voren 
dat de mantelzorgers een actieve bijdrage leveren aan het buiten recreatief bewegen met hun 
naaste met dementie. De mantelzorgers gaan regelmatig wandelen, naar het centrum, buiten 
op een bankje zitten, naar de kinderboerderij toegaan of op bezoek bij familie of vrienden. 
Tijdens het recreatief bewegen buiten ervaren mantelzorgers een gevoel van ontspanning, 
blijdschap en vrolijkheid. Tevens worden er belemmeringen ervaren zoals reisafstand, 
angst/spanning bij hun naaste, de weersomstandigheden, hun eigen lichamelijke gezondheid 
en de lichamelijke gesteldheid van hun naaste komen regelmatig voor. Motieven van de 
mantelzorgers om buiten recreatief te bewegen zijn het bieden van afleiding, een moment van 
genieten ervaren, verandering van gespreksonderwerp, een frisse neus halen of het gevoel 
geven van vrijheid aan hun naaste. Het grootste deel van de mantelzorgers was niet op de 
hoogte van de verwachtingen vanuit Attent en mogelijkheden die Attent aanbiedt om het 
recreatief bewegen buiten te stimuleren. Daarbij zijn niet alle mantelzorgers op de hoogte van 
de functie van de beweegcoach binnen Attent.  
 
5.2 Resultaten vergeleken met de literatuur  
Overeenkomsten 
Uit het onderzoek blijkt dat mantelzorgers op de hoogte zijn van de positieve effecten welke 
buiten recreatief bewegen met zich meebrengt voor hun naaste. De mantelzorgers vertelden 
dat tijdens het recreatief bewegen buiten de communicatie verbeterd en gedrag van de naaste 
positief beïnvloed werd. Motieven die de mantelzorgers in dit onderzoek benoemden om buiten 
recreatief te bewegen, werden ook als positieve effecten beschreven in het onderzoek van 
Brett, Traynor, & Stapley (2016). Daarbij komt naar voren dat lichaamsbeweging een positief 
effect heeft op het welzijn en de gezondheid van mensen met dementie, woonachtig in het 
verpleeghuis (Brett, Traynor, & Stapley, 2016). Deze resultaten worden herkend door de 
mantelzorgers.  
Alle mantelzorgers gaven aan dat hun naaste volop geniet tijdens het recreatief bewegen 
buiten. Het positieve gevoel dat de naaste ervoer maakte dat ook de mantelzorgers dit gevoel 
ervoeren. Uit literatuur komt naar voren dat 90% van de mantelzorgers geniet van de leuke 
momenten die zij ervaren met hun naasten (Van der heide et al., 2018). 
 
Uit de resultaten komt naar voren, dat minder dan de helft van de mantelzorgers, zien dat hun 
naaste spanning en angst ervaren tijdens het recreatief bewegen buiten. Daarbij gaf een 
mantelzorger aan, minder agressief gedrag te zien bij haar naaste, wanneer zij regelmatig 
buiten recreatief beweegt. Uit onderzoeken van Franken et al. (2018) en MacAndrew et al. 
(2017) komt naar voren dat angst en spanning regelmatig voorkomen bij ouderen met 
dementie. Daarnaast komt uit het onderzoek van MacAndrew et al. (2017) naar voren dat 
mantelzorgers deze gedragingen niet als problematisch ervaren. Dit komt overeen met de 
resultaten vanuit dit onderzoek.  
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Verschillen 
Uit het onderzoek blijkt dat mantelzorgers goed op de hoogte zijn wat de mogelijkheden zijn 
van de bewoner, als het gaat om bewegen. Uit onderzoek van De Lange et al. (2015) blijkt dat 
mantelzorgers vaak niet goed op de hoogte zijn van de beweegmogelijkheden van de 
bewoner. Bijvoorbeeld zij nemen hun naaste mee in de rolstoel, terwijl diegene zelf nog kan 
lopen.  
 
Onderzoek van Van der Heide et al. (2018) benoemd, dat er vaak onbegrip ontstaat over 
mensen met dementie, door mensen die verder van hen afstaan, te denken aan 
winkelpersoneel of medeburgers. Geen enkele mantelzorger geeft dit als belemmering aan 
tijdens het recreatief bewegen buiten. Van de onderzoekspopulatie zijn er zeven 
mantelzorgers, waarvan hun naaste, een jaar of korter woonachtig is bij Attent. Ongeveer een 
jaar geleden is de COVID-19 pandemie ontstaan waardoor mogelijk minder sociale contacten 
plaatsvonden op straat of in winkelcentra.  Dit kan een verklaring zijn, voor het verschil tussen 
de theorie en de praktijk. 
 
Uit de resultaten komt naar voren dat mantelzorgers beperkt op de hoogte zijn, van de 
mogelijkheden die Attent aanbiedt en wat de omgeving te bieden heeft. Door het COVID-19 
virus waren er het afgelopen jaar, beperkte mogelijkheden om activiteiten te organiseren, 
binnen Attent. Groepsactiviteiten gingen niet door, of konden alleen in klein verband 
plaatsvinden. Dit kan verklaren, waarom er het afgelopen jaar weinig tot niets georganiseerd 
werd door Attent en ook, waarom de mantelzorgers beperkt op de hoogte waren, van de 
schaars georganiseerde activiteiten. Dit komt niet overeen met de doelen die Attent in het 
beweegbeleid heeft opgesteld (Sandbrink, 2015).  
 
5.3 Praktische toepasbaarheid 
In dit onderzoek is gericht gekeken naar de ervaringen van mantelzorgers omtrent recreatief 
bewegen buiten. Dit onderzoek heeft nieuwe inzichten gegeven. Tijdens het recreatief 
bewegen buiten worden er belemmeringen door mantelzorgers ervaren. Het grootste deel van 
de mantelzorgers benoemde, dat deze belemmeringen er niet voor zorgden dat zij niet naar 
buiten gaan. Voor minder dan de helft van de mantelzorgers zorgde de belemmeringen voor 
terughoudendheid tijdens het recreatief bewegen buiten. De belemmeringen die in de 
resultaten beschreven staan, geven de praktijk een inzicht, zodat de zorgmedewerkers van 
Attent alert kunnen zijn op deze belemmeringen. Belemmeringen kunnen vroegtijdig herkend 
worden, waardoor terughoudendheid voorkomen kan worden.  
 
5.4 Generaliseerbaarheid 
Onder generaliseerbaarheid wordt het volgende verstaan: “de graad waarin 
onderzoeksresultaten en conclusies van een onderzoek ook opgaan voor personen, 
organisaties, gevallen en verschijnselen die in dat onderzoek niet onderzocht zijn” (Van der 
Donk & Van Lanen, 2019, p. 52). Het onderzoek is een kwalitatief onderzoek. Er zijn in totaal 
tien mantelzorgers geïnterviewd, met allemaal hun eigen persoonlijke meningen en 
ervaringen. Er is een niet-aselecte steekproef uitgevoerd, hierdoor is de generaliseerbaarheid 
beperkt (Bakker & van Buuren, 2014). Aan de hand van een informatiebrief en uitnodiging voor 
de mantelzorgers die binnen de in- en exclusiecriteria vielen, hebben de mantelzorgers zich 
vrijwillig aangemeld om deel te nemen aan het onderzoek. Er kan niet zeker gezegd worden 
dat deze groep een goede afspiegeling is van de theoretische populatie. Uiteindelijk hebben 
de student-onderzoekers een doelgerichte steekproef gedaan (Bakker & van Buuren, 2014).  
De resultaten uit dit onderzoek kunnen vertekend zijn. Er is bij dit onderzoek sprake van een 
selectiebias. Er bestaat een mogelijkheid dat de mantelzorgers die zich hebben aangemeld 
meer geïnteresseerd zijn in het onderwerp en hierover een uitgesproken mening hebben. De 
mantelzorgers die hebben besloten hieraan deel te nemen kunnen andere kenmerken hebben 
dan de mantelzorgers die hebben besloten niet deel te nemen (Bakker & van Buuren, 2014).  
Na interview acht werd er in de grote lijnen geen nieuwe informatie gevonden, echter ervaart 
iedere mantelzorger het recreatief bewegen buiten op een andere manier. Hierdoor bleven er 
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in details nieuwe antwoorden komen of vertaalde mantelzorgers hun ervaring op een andere 
manier. Tijdens interview tien werd er dus nog nieuwe informatie gewonnen. Er kan 
geconcludeerd worden dat de saturatie niet volledig bereikt is. Dit maakt dat de 
generaliseerbaarheid beperkt is. De uitkomsten van dit onderzoek kunnen gebruikt worden bij 
de deelnemende locaties van Attent. Andere locaties van Attent of andere verpleeghuizen die 
psychogeriatrische zorg bieden wordt geadviseerd dit onderzoek te herhalen.  
 
5.5 Zorgvuldigheidseisen 
Sterke punten van het onderzoek 
Voor het afnemen van de interviews is een topiclijst gemaakt. Deze is bewust niet vooraf 
gedeeld met de mantelzorgers, zodat zij zich niet konden voorbereiden op het interview en de 
antwoorden daardoor niet werden beïnvloed. Tijdens elk interview is de topiclijst gebruikt 
waardoor bij iedere mantelzorger dezelfde thema’s aan bod kwamen. Voorafgaand aan het 
afnemen van het interview met de mantelzorgers hebben de student-onderzoekers deze 
voorgelegd aan de opdrachtgever, waarna de feedback is verwerkt in de topiclijst. Op deze 
manier werden systematische en toevallig fouten voorkomen, wat de betrouwbaarheid en 
validiteit heeft gewaarborgd.  
 
Een ander sterk punt is dat alle mantelzorgers de taak als mantelzorger minimaal twee jaar 
uitvoeren. De naasten met dementie waren allemaal minimaal zeven maanden woonachtig bij 
Attent.  Elke mantelzorger die deelnam aan het onderzoek bracht andere informatie in. 
Hierdoor zijn veel verschillende aspecten belicht vanuit hun ervaringen. Drie interviews zijn op 
locatie uitgevoerd in een daarvoor gereserveerde ruimte. In deze ruimte waren alleen de 
mantelzorger en student-onderzoekers aanwezig. Op de deur werd vermeld ‘niet storen’ zodat 
de student-onderzoeker en mantelzorger, voldoende focus hadden op het interview. Tijdens 
de interviews die telefonisch werden afgenomen, waarborgden de student-onderzoekers dat 
zij niet gestoord werden,  door in een afgesloten ruimte te gaan zitten, in een projectruimte van 
de HAN. Na afloop van de gesprekken zijn alle interviews getranscribeerd, gecodeerd en 
geanalyseerd. Na het interview hebben de student-onderzoekers een samenvatting gedeeld 
met de mantelzorger, ook wel member checking genoemd. De student-onderzoekers hebben 
beiden, onafhankelijk van elkaar, de transcripten gecodeerd. Hierna zijn de antwoorden met 
elkaar vergeleken, de studentonderzoekers hebben de peer debriefing uitgevoerd. Hierdoor 
werd een hogere interbeoordelingsbetrouwbaarheid gecreëerd en toevallige fouten 
voorkomen. Na ieder interview werd de topiclijst geëvalueerd; hieruit zijn geen nieuwe vragen 
of aanpassingen naar voren gekomen. De evaluatie werd uitgevoerd om zo snel mogelijk de 
saturatie te bereiken.   
Voor het starten van de interviews werden nogmaals de rechten van de respondent en de 
privacy besproken, die vermeld staan op het formulier ‘informed consent’. Iedere betrokken 
respondent heeft dit formulier ondertekend en teruggestuurd.  
De communicatie tussen de opdrachtgever en de student-onderzoekers is soepel verlopen. 
Wekelijks was er contact tussen de student-onderzoekers en de opdrachtgever. De gemaakte 
afspraken werden vanuit beide kanten nageleefd. De opdrachtgever stond altijd open voor 
vragen of tips. Daarnaast is de communicatie tussen de student-onderzoekers en de 
mantelzorgers soepel verlopen. De mantelzorgers hadden zowel de mogelijkheid om via de 
mail of telefonisch contact op te nemen met de student-onderzoekers. Ook de locatiemanagers 
hadden deze gegevens. Hierdoor kon er altijd op een laagdrempelige manier contact 
opgenomen worden met de student-onderzoekers. Dit heeft de validiteit van het onderzoek 
positief beïnvloed. 
 
Kritische punten van het onderzoek 
Door de tweede golf van het COVID-19 virus wilde enkele mantelzorgers niet op locatie 
afspreken, waarna de student-onderzoekers tevens de optie telefonisch of beeldbellen hebben 
voorgesteld. Zes interviews zijn telefonisch afgenomen, één interview is via beeldbellen 
afgenomen en drie interviews zijn op locatie afgenomen. Doordat er verschillende manieren 
van interviewen zijn toegepast, kunnen de resultaten iets anders worden geïnterpreteerd. 
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Doordat er tien mantelzorgers zich hebben aangemeld, heeft er geen aselecte steekproef 
plaatsgevonden. Daardoor zijn er verschillen in aantallen deelnemers per locatie. Een locatie 
heeft maar één respondent, een locatie drie respondenten en een locatie zes respondenten. 
Elke locatie heeft een ander aanbod om recreatief bewegen buiten te stimuleren: bijvoorbeeld 
een beweeg- of ontdektuin. Dit kan van invloed zijn geweest, op de antwoorden en maakt dat 
de externe validiteit lager scoort, dan vooraf verwacht werd. 
 
Zoals eerder beschreven in paragraaf 5.4, is er bij dit onderzoek sprake van een selectiebias. 
Er bestaat een mogelijkheid dat de mantelzorgers die zich hebben aangemeld meer 
geïnteresseerd zijn in het onderwerp en hierover een uitgesproken mening hebben. De 
mantelzorgers die hebben besloten hieraan deel te nemen kunnen andere kenmerken hebben 
dan de mantelzorgers die hebben besloten niet deel te nemen. De generaliseerbaarheid is 
daarom beperkt (Bakker & Van Buuren, 2014). 
 
Enkele mantelzorgers hun naaste verblijven nu zeven á acht maanden bij Attent. De COVID-
19 pandemie heeft tijdens het onderzoek een grote rol gespeeld. Door beperkingen in de 
samenleving en gerichte beperkingen bij de verpleeghuizen, zijn de mogelijkheden tot 
recreatief bewegen buiten beperkt.  
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6. Aanbevelingen 
In dit hoofdstuk worden de aanbevelingen beschreven voor de praktijk, het onderwijs en het 
onderzoek. De aanbevelingen zijn beschreven op basis van de verwachtingen en behoeften 
die uit het onderzoek naar voren zijn gekomen.  
 
6.1 Aanbevelingen voor de praktijk 
Rol van zorgmedewerkers 
Attent heeft haar visie en missie beschreven in het beweegbeleid. Hierin staat beschreven dat 
Attent de mantelzorgers wil betrekken bij het bewegen (Sandbrink, 2015). Uit het onderzoek 
komt naar voren dat mantelzorgers niet op de hoogte zijn van de verwachtingen vanuit Attent. 
Uit de onderzoeksresultaten komt naar voren dat beweging niet wordt besproken tijdens het 
halfjaarlijkse zorgleefplan gesprek. Het is aan te bevelen, om tijdens het intake en/of 
zorgleefplan gesprek, structureel het recreatief bewegen buiten, onder de aandacht te 
brengen. Tijdens het gesprek kunnen zowel de zorgmedewerkers alsook de mantelzorgers 
hun verwachtingen delen. Door bewegen structureel te bespreken tijdens het zorgleefplan 
gesprek kunnen mogelijke belemmeringen inzichtelijk worden gemaakt. Wanneer deze 
belemmeringen niet door het zorgpersoneel of de aandachtsfunctionaris ‘bewegen’ zelf 
verholpen kunnen worden, wordt geadviseerd de beweegcoach of de fysiotherapeut in te 
schakelen. Tevens wordt aanbevolen om de zorgmedewerkers bewust te maken van hun rol 
die zij kunnen vervullen bij de begeleiding van de mantelzorgers, bij het recreatief bewegen 
buiten. Daarbij is het van belang dat zowel alle zorgmedewerkers van Attent alsook alle 
mantelzorgers, de hulp kunnen inroepen van zowel de aandachtsfunctionaris ‘bewegen’ of de 
beweegcoach.  
 
Informatievoorziening 
Uit het onderzoek blijkt dat mantelzorgers open staan voor informatie omtrent activiteiten, die 
betrekking hebben op recreatief bewegen buiten, welke door Attent of de omgeving 
georganiseerd worden. Op dit moment bereikt deze informatie de mantelzorgers niet of 
onvoldoende. De beweegcoaches van Attent leveren een actieve bijdrage, omtrent het 
stimuleren van recreatief bewegen buiten. De beweegcoaches hebben onder andere een 
wandelboekje uitgebracht met daarin rolstoelvriendelijke wandeltochten in de directe 
omgeving. Echter zijn de meeste mantelzorgers niet op de hoogte van het bestaan van dit 
aanbod. Aanbevolen wordt om de informatievoorziening te optimaliseren. Het verbeteren van 
de persoonlijke communicatie, zou de informatievoorziening naar de mantelzorgers, positief 
kunnen beïnvloeden. De aandachtsfunctionaris ‘bewegen’ kan het zorgpersoneel op de hoogte 
stellen van het beschikbare materiaal en de activiteiten die er georganiseerd worden. 
Zorgmedewerkers kunnen deze materialen, bijvoorbeeld het wandelboekje, beschikbaar 
stellen aan de mantelzorgers. Tevens kunnen zij door middel van persoonlijke communicatie 
de mantelzorgers informeren over de georganiseerde activiteiten. Door de persoonlijke 
communicatie zijn mantelzorgers beter op de hoogte van de beschikbare materialen en de 
georganiseerde activiteiten.  
 
Duofiets 
Attent biedt ook de mogelijkheid aan, om gebruik te maken van de duofiets. Tijdens het 
onderzoek weet meer dan de helft van de mantelzorgers niet, dat Attent een duofiets ter 
beschikking stelt, hoe zij deze kunnen reserveren en hoe deze te gebruiken is. Daarbij wordt 
de duofiets niet als gebruiksvriendelijk ervaren door familieleden van de mantelzorgers. De 
duofiets valt onder de verantwoording van de locatiemanagers. Aanbevolen wordt dat de 
locatiemanagers en aandachtsfunctionaris ‘bewegen’ gezamenlijk werken aan het kenbaar 
maken van de duofiets. Dit kan door de duofiets op een centrale plek, bijvoorbeeld bij de 
ingang, te plaatsen. Bij de duofiets kunnen informatiefolders gelegd worden, met uitleg over 
het gebruik en het lenen van de fiets. Wanneer het niet mogelijk is om de duofiets op een 
centrale plek te plaatsen wordt aanbevolen om folders op een centrale plek te leggen. Het is 
belangrijk dat in de folder uitleg gegeven wordt, over (veilig) gebruik van de fiets en hoe zij 



 
  Nijmegen, 11 januari 2021 

E. van Engelen & M. Raaijmakers   30 

deze kunnen reserveren. Hiervoor kan het bestand ‘advies afspraken duofiets’, die opgesteld 
is door de beweegcoaches, als leidraad gebruikt worden, zie Bijlage H. Om de 
gebruiksvriendelijkheid van de duofiets te monitoren kan er in de folder een evaluatieformulier 
worden toegevoegd. De mantelzorger die gebruik heeft gemaakt van de duofiets, kan zijn/haar 
feedback daarop invullen en afgeven bij het zorgpersoneel, die deze formulieren afgeven aan 
de aandachtsfunctionarissen ‘bewegen’. De aandachtsfunctionarissen ‘bewegen’ hebben de 
verantwoordelijkheid om de evaluatieformulieren te analyseren en mogelijke verbeteracties in 
gang te zetten. 
 
Materialen 
In het onderzoek geven de mantelzorgers aan, dat zij het als een belemmering ervaren, dat 
hun naaste het buiten te koud vindt. Vooral wanneer een naaste rolstoelafhankelijk is, wordt 
deze belemmering vaker ervaren. Mantelzorgers gaven aan dat een deken over de benen niet 
afdoende werkt tegen de kou. Aanbevolen wordt om vanuit Attent een waterafstotend en 
winddichte rolstoeldeken ter beschikking te stellen. Wanneer mantelzorgers deze 
rolstoeldeken kunnen lenen, kan er, ook als het buiten kouder wordt, een wandeling gemaakt 
worden. Hierdoor voorkom je dat het koude weer een belemmering is, tijdens het recreatief 
bewegen buiten.  
 
6.2 Aanbevelingen voor onderwijs  
Uit het onderzoek komt naar voren dat mantelzorgers angst en spanning ervaren bij hun 
naaste, tijdens het recreatief bewegen buiten. Deze gevoelens zijn soms zo latent aanwezig, 
dat een naaste niet mee naar buiten wil. Ook heeft de naaste soms simpelweg geen zin om 
naar buiten te gaan. Aanbevolen wordt om structureel terugkerende workshops te geven aan 
de mantelzorgers. Tijdens deze workshops kunnen de volgende thema’s te besproken worden: 

- Het beweegbeleid van Attent; 
- Veilig recreatief bewegen buiten; 
- Handvaten omtrent het stimuleren en motiveren van hun naaste; 
- Welke materialen en hulpmiddelen zijn er beschikbaar vanuit Attent. 

Er wordt aanbevolen, om deze workshops uit te laten voeren door een beweegcoach, een 
fysiotherapeut en/of psychomotorisch therapeut. Door deze thema’s regelmatig te bespreken 
in de workshops kunnen belemmeringen voorkomen worden. 
 
6.3 Aanbevelingen voor onderzoek 
In dit onderzoek is er mogelijk geen goede afspiegeling van de theoretische populatie. In totaal 
zijn er tien mantelzorgers geïnterviewd, die zichzelf hebben aangemeld voor deelname. De 
kans bestaat dat hierdoor alleen mantelzorgers, die meer interesse hebben in het onderwerp 
beweging en die mogelijk een uitgesproken mening hebben,  deelgenomen hebben aan het 
onderzoek. Aanbevolen wordt om een vervolgonderzoek uit te voeren, waarbij gestreefd moet 
worden naar meer generaliseerbaarheid, omdat de huidige respondenten, mogelijk 
onvoldoende representatief zijn voor de feitelijke populatie. De resultaten uit het 
vervolgonderzoek kunnen vergeleken worden met dit onderzoek waarna er nieuwe conclusies 
getrokken kunnen worden.  
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7. Conclusie 
In dit hoofdstuk wordt de conclusie beschreven, op basis van de resultaten en de discussie. 
Daarnaast wordt antwoord gegeven op de vraagstelling. 
 
Met het uitvoeren van dit onderzoek is getracht, middels kwalitatief onderzoek, de 
terughoudendheid van mantelzorgers van bewoners met dementie woonachtig bij Attent in 
kaart te brengen.  
 
Uit de onderzoeksresultaten blijkt dat mantelzorgers van Attent niet terughoudend zijn omtrent 
het recreatief bewegen buiten met hun naaste met dementie. Er zijn verschillende motieven 
van de mantelzorgers om buiten recreatief te bewegen: het bieden van afleiding aan de naaste, 
het is een moment van genieten, verandering van gespreksonderwerp, een frisse neus halen 
of het gevoel van vrijheid geven aan hun naaste. 
Tevens ervaren mantelzorgers verschillende belemmeringen omtrent recreatief bewegen 
buiten met hun naaste. Door de belemmeringen, zoals bijvoorbeeld angst en spanning vanuit 
de bewoner met dementie en de eigen lichamelijke conditie van de mantelzorger, wordt er 
minder buiten recreatief bewogen dan gewenst. Andere belemmeringen die voorkomen, zijn: 
de reisafstand van de mantelzorger, de weersomstandigheden en de lichamelijke gesteldheid 
van de bewoner. Deze belemmeringen worden als zodanig wel ervaren door de mantelzorgers 
maar weerhoudt het hen niet, om frequent buiten recreatief te bewegen, met hun naaste. 
Uit de onderzoeksresultaten kan geconcludeerd worden dat mantelzorgers niet of 
onvoldoende op de hoogte zijn van, wat Attent van hen verwacht omtrent recreatief bewegen. 
Deze verwachtingen staan duidelijk beschreven in het beweegbeleid van Attent, echter zijn ze 
niet bekend bij de mantelzorgers. Tijdens de halfjaarlijkse evaluatiegesprekken van het 
zorgleefplan wordt het onderwerp bewegen niet behandeld. 
Tenslotte kan geconcludeerd worden dat de mantelzorgers onvoldoende op de hoogte zijn, 
van de mogelijkheden omtrent recreatief bewegen buiten die Attent en de directe omgeving 
aanbieden.   
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9. Bijlagen 
 
Bijlage A Zoekstrategie 
Zoekstrategie  
(Uitleg) 

Rapportage zoekstrategie  
(Hier de uitwerking zetten)  

Stap 1:  
Vraagstelling/onderwerp 

Stap 1: 
Vraagstelling:  
Waarom zijn mantelzorgers van bewoners 
met dementie van Attent terughoudend 
omtrent het recreatief bewegen met hun 
naaste buiten de muren van de 
zorginstelling? 

Stap 2:  
DDO formuleren  

Stap 2:  
Domein: Mantelzorgers van ouderen met 
dementie (woonachtig in een zorginstelling) 
Determinant: Terughoudendheid omtrent 
het recreatief bewegen buiten.  
Outcome: Aanbevelingen zodat recreatief 
bewegen buiten toeneemt.  
 
 

Stap 3: 
1. Zoektermen formuleren op basis van 

de DDO:  
2. Voor Engelstalige databases deze 

zoektermen vertalen  
3. Beschrijf de zoektocht naar de MeSH 

termen search: allereerste MeSH- 
termen vermelden met bijbehorende 
definitie: zo nodig vrije tekstwoorden 
vermelden  

4. Voer per MeSH term de search op 
PubMed uit rapporteer het aantal hits 
(resultaten) per MeSH term (deze staat 
in PubMed in de history onder 
‘advanced’ en die kun je kopiëren)  

 

Stap 3.1 en 3.2:  
Domein: Family caregivers from elderly 
people with dementia (living in a nursing 
home) 
Determinant: Restraint during recreational 
exercise outside 
Outcome: Recommedations to increase 
recreational exercise outside 
 
Stap 3.3:  
PUBMED 
 
D: Family caregivers from elderly people 
with dementia (living in a nursing home) 
 
MeSH “Caregivers”> 1 MeSH-term 
Definition: Persons who provide care to 
those who need supervision or assistance in 
illness or disability. They may provide the 
care in the home, in a hospital, or in an 
institution. Although caregivers include 
trained medical, nursing, and other health 
personnel, the concept also refers to 
parents, spouses, or other family members, 
friends, members of the clergy, teachers, 
social workers, fellow patients. 
 
MeSH “Aged”> 12 Mesh-terms 
Definition: A person 65 through 79 years of 
age. For a person older than 79 
years, AGED, 80 AND OVER is available. 
 
MeSH “Dementia”> 41 MeSH-terms 
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Definition: An acquired organic mental 
disorder with loss of intellectual abilities of 
sufficient severity to interfere with social or 
occupational functioning. The dysfunction is 
multifaceted and involves memory, behavior, 
personality, judgement, attention, spatial 
relations, language, abstract thought, and 
other executive functions. The intellectual 
decline is usually progressive, and initially 
spares the level of consciousness. 
 
MeSH “Nursing Homes”> 1 MeSH-term 
Definition: Facilities which provide nursing 
supervision and limited medical care to 
persons who do not require hospitalization. 
 
MeSH “Homes for the aged”> 1 MeSH-term 
Definition: Geriatric long-term care facilities 
which provide supervision and assistance in 
activities of daily living with medical and 
nursing services when required. 
 
Vrije termen:  
- “Family caregivers”  

 
 
D: Restraint during recreational exercise 
outside 
 
MeSH “Social problems”> 1 MeSH-term 
Definition: Situations affecting a significant 
number of people, that are believed to be 
sources of difficulty or threaten the stability of 
the community, and that require programs of 
amelioration. 
 
MeSH “Movement”> 43 MeSH-terms 
Definition: The act, process, or result of 
passing from one place or position to 
another. It differs from LOCOMOTION in that 
locomotion is restricted to the passing of the 
whole body from one place to another, 
while movement encompasses both 
locomotion but also a change of the position 
of the whole body or any of its 
parts. Movement may be used with 
reference to humans, vertebrate and 
invertebrate animals, and microorganisms. 
Differentiate also from MOTOR 
ACTIVITY, movementassociated with 
behavior. 
 
MeSH “Exercise”> 24 MeSH-terms 
Definition: Physical activity which is usually 
regular and done with the intention of 
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improving or maintaining PHYSICAL 
FITNESS or HEALTH. Contrast with 
PHYSICAL EXERTION which is concerned 
largely with the physiologic and metabolic 
response to energy expenditure. 
 
O: Recommedations to increase 
recreational exercise outside 
 
 
Stap 3.4: Aantal hits:  
- “Aged” [MeSH] aantal hits: 3143508 
- “Caregivers” [MeSH] aantal hits: 37179 
- “Dementia” [MeSH] aantal hits: 167407 
- “Exercise” [MeSH] aantal hits: 197777 
- “Homes for the Aged” [MeSH] aantal 

hits: 13970 
- “Movement” [MeSH] aantal hits: 564542 
- “Nursing Homes” [MeSH] aantal hits: 

39497 
- “Social Problems” [MeSH] aantal hits: 

306098 
 

Vrije termen:  
- “Family caregivers” aantal hits: 6918 

 
NARCIS 
 
Termen: 

- Dementie > aantal hits 1299 
- Alzheimer > aantal hits 6250 
- Mantelzorger > aantal hits 530 
- Zorginstelling > aantal hits 177 

 
Uitgevoerd op: 30-09-2020 

Resultaten zoekstrategie  Search  
Stap 4 A:  
Combineer nu alle zoektermen tot een 
zoekstring met de boolean operators OR 
en of AND.  

Stap 4A:  
PUBMED 
(((“Social Problems”[MeSH] AND 
(“Caregivers”[MeSH])) AND 
(“Dementia”[MeSH])) AND (“Homes fort he 
Aged”[MeSH] > Aantal hits: 9  
 
(((“Family caregivers”) AND 
(“Aged”[MeSH])) AND (Dementia”[MeSH])) 
And (“Movement”[MeSH]) > Aantal hits: 18  
 
((("Caregivers"[Mesh]) AND 
"Movement"[Mesh]) AND "Aged"[Mesh]) 
AND "Dementia"[Mesh]) > Aantal hits: 82 
 
NARCIS 
("Dementie" OR "Alzheimer") AND 
Mantelzorgers AND Zorginstelling > Aantal 
Hits: 8 
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Stap 4 B: 
1. Bekijk de resultaten (hits) van je 

search met de combinatie van alle 
zoektermen uit stap 4A 
 

2. Stel vast of je nog andere filters moet 
gebruiken zoals publicatiedatum. 
 

3. Pas hierop desgewenst je zoekstring 
aan door: 

 
a. Te bereiden (MeSH termen toevoegen, 

MeSH termen verbreden of een 
onderdeel uit je DDO niet in de 
zoekstring opnemen)  

Te versmallen (afbakenen op major topic 
of de knop do not include MeSH terms 
found below this term in the MeSH 
hierarchy gebruiken of Not MeSH term 
aan zoekstring toevoegen)   
 

Stap 4B.1: Zie Stap 4a 
 
Stap 4B.2, 4B.3 en 4B.4: Bij een aantal 
zoekstrings hebben we inclusiecriteria 
toegevoegd >  
 
PUBMED 
(((“Family caregivers”) AND 
(“Aged”[MeSH])) AND (Dementia”[MeSH])) 
And (“Movement”[MeSH]) > Aantal hits: 18  
Inclusiecriteria:  

- Last 5 years à aantal hits: 7  
 
((("Caregivers"[Mesh]) AND 
"Movement"[Mesh]) AND "Aged"[Mesh]) 
AND "Dementia"[Mesh]) 
82 hits 
Inclusiecriteria:  

- Last 5 years à aantal hits 27  
- Systematic review à aantal hits 1 
- RCT à aantal hits 13 

 
((("Exercise"[Mesh]) AND 
"Dementia"[Mesh]) AND "Aged"[Mesh]) AND 
"Caregivers"[Mesh] 
Inclusiecriteria: 
 - Systematic review à aantal hits 4 
 
 
 

Stap 4C: 
1. Lees de titels en de abstracts van de 

gevonden artikelen en bekijk welke 
artikelen geschikt zijn. 

2. Bekijk de referenties van de artikelen 
die goed bij je onderwerp passen. 

3. Bekijk de MeSH termen die je hebt 
gezien bij de artikelen die goed bij je 
onderwerp passen. 

4. Doorloop bij de nieuwe MeSH termen 
de stappen 3-4 nogmaals. 

 

Stap 4C.1 en 4C.2: na het doorlezen van de 
titels en abstracts zijn er 5 artikelen naar 
voren gekomen. Via de sneeuwbalmethode 
is daar 1 artikel bij gekomen.  
 
Stap 4C.3 en 4C.4: de MeSH termen die bij 
de gevonden artikelen benoemd staan 
hebben niet gezorgd voor een aanvulling in 
onze zoekstring. Stap 3 en 4 zijn daarom niet 
opnieuw doorlopen.  

Stap 4D:  
1. Voor de gebruikte opdrachten in K&I 

1B gebruik je nu het filter full tekst 
available 

2. Kijk de artikelen en bepaal opnieuw of 
het past bij je onderzoeksvraag 

 

Stap 4D.1 en 4D.2:  
Via de universiteitsbibliotheek van het 
Radboudumc hebben we full tekst toegang 
gekregen tot alle gevonden artikelen. Na het 
beoordelen van de artikelen hebben we 
besloten alle artikelen toe te passen. Een 
deel van deze artikelen zijn ook toegepast in 
de inleiding.  
 

Stap 4 E: WELKE ARTIKELEN GA IK 
GEBRUIKEN? 

Stap 4E: Welke artikelen gaan we gebruiken. 
 
PUBMED 
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Vermeld hier de geschikte artikelen (voor 
K&I- 1B zijn 2 actuele reviews en of 
guidelines voldoende) 

Gebruikt artikel: The Trajectory of Tolerance 
for Wandering-related Boundary 
Transgression: An Exploration of Care Staff 
and Family Perceptions (MacAndrew, et al., 
2017).  
Onderzoek design: Kwalitatief onderzoek 
Land: Australië 
Setting: Ouderen met dementie woonachtig 
in verpleeghuizen.  
 
Gebruikt artikel: "I just don't focus on my 
needs." The unmet health needs of partner 
and offspring caregivers of people with 
dementia: A qualitative study (Tatangelo, et 
al., 2017).  
Onderzoek design: Kwalitatief onderzoek 
Land: Australië 
Setting: Mantelzorgers van ouderen met 
dementie die thuiswonend zijn.  
 
Gebruikt artikel: Exercise programs for 
people with dementia (Forbes, Forbes, 
Blake, Thiessen, & Forbes, 2015) 
Onderzoek design: Review 
Land: Canada 
Setting: Ouderen met dementie 
 
Gebruikt artikel: Exercise and dementia in 
nursing homes: Views of staff and family 
carers (Brett, Traynor, Stapley & Meedya 
(2018) 
Onderzoek design: Randomized Controlled 
Trial 
Land: Australië 
Setting: Ouderen met dementie woonachting 
in verpleeghuizen 
 
Sneeuwbalmethode: 
 
Gebruikt artikel: Effects of Physical Exercise 
on Health and Well-Being of Individuals 
Living With A dementia in Nursing Homes: A 
Systematic Review (Brett, Traynor, & 
Stapley, 2016)’’ 
Onderzoek design: Systematic Review 
Land: Australië 
Setting: Ouderen met dementie woonachting 
in verpleeghuizen. 
 
NARCIS 
Gebruikt artikel: Dementiemonitor 
Mantelzorg 2018: mantelzorgers over 
ondersteuning, zorg, belasting en de impact 
van mantelzorg op hun leven (van der Heide 
et al., 2018) 
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Onderzoek design: Kwantitatief onderzoek 
Land: Nederland 
Setting: Mantelzorgers van mensen met 
dementie die zowel thuis wonen als in een 
verpleeghuis.  
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Bijlage B Evidence tabel 
 
Mate van bewijskracht   
Niveau 1A Systematische literatuur onderzoek 
Niveau 1B Randomized control trail (RCT) 
Niveau 2 Cohortonderzoek 
Niveau 3 Patiënt-controle onderzoek 
Niveau 4 Cross-sectioneel onderzoek  
Niveau 5 Patiëntenserie  
Niveau 6  Mening expert  

Ladder van Evidence (Bours, Eliens, & Strijbol, 2009) 
 

Auteur(s) Artikel 
naam  

Jaar  Design & 
evidence tabel 

Doel Resultaten Conclusie 

Brett, 
Traynor & 
Stapley 

Effects of 
Physical 
Exercise on 
Health and 
Well-Being 
of 
Individuals 
Living With 
a Dementia 
in Nursing 
Homes: A 
Systematic 
Review 

2015 Systematic review 
 
Level of evidence:  
1A 
 
Data-verzameling:  
12 
onderzoekspopul
aties bestaande 
uit mensen met 
dementie (N=901) 

Samenvoegen 
van onderzoeken 
die de effecten 
van fysieke 
oefeningsinterven
ties op mensen 
met dementie in 
verpleeghuizen 
evalueerden. 

De meeste 
onderzoeken 
rapporteerden 
significante positieve 
effecten van 
lichaamsbeweging 
op cognitie, agitatie, 
gemoedstoestand, 
mobiliteit en 
functioneel 
vermogen voor 
personen met 
dementie in 
verpleeghuizen. 
 

Er zijn steeds meer 
aanwijzingen dat 
lichaamsbeweging 
aanzienlijk 
voordelen oplevert 
voor mensen met 
dementie in 
verpleeghuizen. 
Echter is er nog wel 
meer onderzoek 
nodig met langere 
interventies en 
grotere 
steekproeven. 

Forbes, 
Forbes, 
Blake, 
Thiessen & 
Forbes 

Exercise 
programs 
for people 
with 
dementia 

2015 Systematic review 
 
Level of evidence: 
1A 
 
Data-verzameling:  
17 deelnemende 
onderzoeken 
(RCT) met 1067 
deelnemers 
 

Het verbeteren 
van 
oefenprogramma’
s voor ouderen 
met dementie hun 
neuro 
psychiatrische 
symptomen, 
cognitie, ADL, 
depressie en 
mortaliteit. 
Daarnaast of 
beweegprogramm
a’s invloed 
hebben op 
belasting, kwaliteit 
van leven en 
sterfte. 

Uit dit onderzoek 
komt naar dat er 
geen duidelijk bewijs 
is dat beweging baat 
heeft bij het cognitief 
functioneren bij 
mensen met 
dementie. Echter 
komt er wel duidelijk 
naar voren dat een 
beweegprogramma 
een aanzienlijke 
positieve invloed kan 
hebben op het 
vermogen om ADL 
uit te voeren bij 
mensen met 
dementie. 
Daarnaast komt naar 
voren dat 
mantelzorgers die 
thuis mantelzorg 
verlenen, minder 
belast worden als de 
naaste met dementie 
deelneemt aan een 
beweegprogramma. 

Er is veelbelovend 
bewijs dat 
oefenprogramma's 
het vermogen om 
de ADL uit te voeren 
bij mensen met 
dementie kunnen 
verbeteren, hoewel 
enige 
voorzichtigheid is 
geboden bij het 
interpreteren van 
deze bevindingen. 
Daarbij gaf deze 
systematic review 
geen bewijs aan het 
licht omtrent baat bij 
cognitie, neuro 
psychiatrische 
symptomen of 
depressie, hier 
moet nog verder 
onderzoek naar 
gedaan worden. 

Brett, 
Traynor, 

Exercise 
and 

2017 
 

Randomized 
controlled trial 

Evaluatie van de 
haalbaarheid van 

Lichaamsbeweging 
werd geëvalueerd. 

Beweging, geleid 
door een 
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Stapley & 
Meedya 

Dementia in 
Nursing 
Homes: 
Views of 
Staff and 
Family 
Carers.  

 
Level of evidence: 
1B 
 
Data-verzameling: 
Interviews met 
werknemers 
(N=10) en 
interviews met 
familieleden (N=9) 
 
 

een geleide 
bewegingsactivitei
t door een 
fysiotherapeut op 
agitatie van 
mensen met 
dementie 
woonachtig in het 
verpleeghuis. 

Er werd een 
verbetering 
gevonden in de 
interventiegroep in 
vergelijking met de 
contolegroep. 

fysiotherapeut, kan 
worden ingezet bij 
mensen met 
dementie in 
verpleeghuizen om 
agitatie te 
verminderen en 
fysieke prestaties te 
verbeteren. De 
betrokkenheid van 
personeel en 
mantelzorgers kan 
het aanbod van 
zinvolle en nuttige 
activiteiten van 
mensen met 
dementie in 
verpleeghuizen 
verbeteren. Hierbij 
werd geen rekening 
gehouden met de 
opvattingen en 
meningen van 
mensen met 
dementie, hoewel 
dit wel nuttig zou 
kunnen zijn. 

Van der 
Heide, Van 
den Buuse & 
Van der 
Francke 

Dementiem
onitor 
Mantelzorg 
2018: 
mantelzorg
ers over 
ondersteuni
ng, zorg, 
belasting 
en de 
impact van 
mantelzorg 
op hun 
leven 

2018 Kwantitatief 
onderzoek 
 
Level of evidence: 
2 
 
Data- 
verzameling:  
Een vragenlijst 
voor 
mantelzorgers 
van personen met 
dementie 
(N=4459). Een 
deel is 
samenwonend 
met de person met 
dementie 
(N=2270), een 
deel is de persoon 
met dementie 
alleenwonend (N= 
1022) en het 
laatste deel woont 
de persoon met 
dementie in een 
zorginstelling 
(N=1167). 
 

Dit onderzoek 
geeft een beeld 
van de huidige 
situatie van 
mantelzorgers 
van dementie. 
Hierbij wordt een 
inzicht gegeven 
over hoe de 
mantelzorgers de 
ondersteuning 
ervaren tijdens het 
uitvoeren van hun 
taak en hoe zij de 
zorgbelasting 
ervaren.   

De volgende 
onderwerpen komen 
naar voren tijdens 
het onderzoek; 
Eenzaamheid, 
belasting, 
grensoverschrijdend 
gedrag, hulp vraag, 
begrip voor 
uitvoering van hun 
taak, tevredenheid 
over geboden 
professionele zorg, 
technologische 
ontwikkeling, 
casemanagement, 
wensen van 
mantelzorgers bij 
opnamen 
verpleeghuis & 
positieve momenten.  
 

De conclusie is 
opgedeeld in 
meerdere punten: 
- Het uitvoeren van 

mantelzorger 
taken kan een 
negatieve invloed 
hebben op het 
sociale leven.  

- De zorgbelasting 
is toegenomen, 
echter wordt dit 
niet zo ervaren.  

- Mantelzorgers 
ervaren ook 
positieve punten 
bij hun taken.  

- Casemanagemen
t is noodzakelijk, 
echter kan de 
continuïteit 
verbeterd 
worden.  

- De geboden zorg 
krijgt vanuit de 
mantelzorgers 
een ruime 
voldoende. 
Zorginstelling 
krijgen een goede 
voldoende, maar 
hier wordt wel 
ruimte voor 
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verbetering 
aangegeven.  

- Nieuwe 
technologieën 
worden minimaal 
gebruikt.  

- Mantelzorgers 
zijn terughoudend 
als het gaat om 
vragen van hulp 
in de sociale 
omgeving.  

MacAndrew, 
Beattie, 
O’Reilly, 
Kolanowski & 
Windsor 

The 
Trajectory 
of 
Tolerance 
for 
Wandering-
related 
Boundary 
Transgressi
on: An 
Exploration 
of Care 
Staff and 
Family 
Perceptions 

2017 Qualitative 
study/kwaliteitson
derzoek 
 
Level of evidence: 
4 
 
Data- 
verzameling:  
- Vier 
focusgroepen met 
verpleeghuis 
personeel (N=28).  
- Een focusgroep 
met familie leden 
(N=4).  
- Individuele 
interviews met 
familieleden (N=8) 
 

Het verzamelen 
van de ervaringen 
van familieleden 
die samenwonen 
met en zorg 
personeel die 
werken met 
personen met 
dementie die 
grensoverschrijde
nd gedrag 
vertonen. 

Zorgpersoneel en 
familieleden geven 
aan dat 
grensoverschrijdend 
gedrag, met namen 
het rond dwalen als 
veel voorkomend 
zien. Wanneer dit 
gedrag niet tot 
gevaarlijke situaties 
lijdt wordt dit 
geaccepteerd onder 
personeel en 
familieleden. Echter 
wanneer dit lijdt tot 
gevaarlijke situaties 
voor de 
dementerende of 
een ander wordt er 
aangegeven dat er 
een effectievere 
aanpak nodig is om 
dit te voorkomen.  

Uit het onderzoek 
komt naar voren dat 
het model ‘Revised 
Algase Wandering 
Scale-Long Term 
Care’ en ‘Behavior 
mapping’ goed 
bruikbaar zijn voor 
het in kaart brengen 
van 
grensoverschrijden
d gedrag. Echter is 
meer onderzoek 
nodig om ook 
andere interventies 
te toetsen op hun 
betrouwbaarheid. 
Hierbij wordt 
benadrukt dat het 
grensoverschrijden
d gedrag van 
dementerende erg 
complex is wat het 
ontwikkelen van 
een juiste methode 
kan bemoeilijken.  

Tatangelo, 
McCabel, & 
You 

"I just don't 
focus on my 
needs." The 
unmet 
health 
needs of 
partner and 
offspring 
caregivers 
of people 
with 
dementia: A 
qualitative 
study 

2017 Qualitative 
study/kwaliteitson
derzoek 
 
Level of evidence:  
4 
  
Data- 
verzameling: 
Er zijn 24 
semigestructureer
de interviews 
afgenomen  
  

De 
gezondheidsbeho
eften die 
mantelzorgers, 
partners en de 
nakomelingen 
(kinderen van), 
van ouderen met 
dementie die 
thuiswonend zijn 
ervaren. Ook werd 
er gekeken naar 
de 
belemmeringen 
die zij ervaren om 
te voldoen aan 
deze behoeften 

Uit het onderzoek 
kwamen vijf thema’s 
naar voren:  
- Algemene 

beoordeling van 
mantelzorgers en 
hun perceptie van 
gezondheidsbeho
eften.  

- Geestelijke 
gezondheid.  

- Emotionele steun 
en sociale relaties.  

- Gezonde voeding 
en 
lichaamsbeweging
.  

- Persoonlijke tijd.  
Partner 
mantelzorgers 
ervaren vooral 
problemen in het 

Er komt duidelijk 
naar voren dat 
partner en 
nakomelingen 
mantelzorgers 
andere 
gezondheidsbehoef
ten en 
belemmeringen 
ervaren. Vanuit dit 
onderzoek kunnen 
interventies 
ontwikkeld worden 
die specifiek gericht 
zijn op het vervullen 
van deze behoeften 
per mantelzorg 
categorie. 
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gebeid van 
emotionele 
ondersteuning en 
persoonlijke tijd. 
Nakomelingen 
mantelzorgers geven 
vooral aan meer 
ondersteuning te 
willen bij de 
geestelijke 
gezondheid en 
sociale 
ondersteuning, wat 
in verband is van de 
lichaamsbeweging 
en voeding en 
persoonlijke tijd. 
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Bijlage C Uitnodigingsbrief aan mantelzorgers 
 
 
Geachte heer/mevrouw,  
 
Wij zijn E. van Engelen en M. Raaijmakers. Wij 
volgen allebei de opleiding tot verpleegkundige aan 
de Hogeschool van Arnhem en Nijmegen (HAN). 
Als onderdeel van ons afstudeerjaar voeren wij een 
praktijkonderzoek uit bij Attent Zorg en 
Behandeling. 
       
Uit eerder onderzoek binnen Attent, van studenten 
van de HAN, komt naar voren dat bewoners van Attent graag meer naar buiten gaan. Daarbij 
geven ze de voorkeur om dit samen te doen met hun naasten. Vanuit deze wens hebben wij 
de volgende vraag en doelstelling opgesteld voor ons onderzoek: ‘Wat hebben mantelzorgers 
van bewoners met dementie van Attent zorg en behandeling nodig, wanneer zij buiten de 
muren van de zorginstelling recreatief bewegen met hun naaste?’.  
Ons doel is om medio januari 2021 de bevorderende en belemmerende factoren die 
mantelzorgers ervaren tijdens het recreatief bewegen in kaart gebracht te hebben. Met deze 
gevonden informatie gaan wij aanbevelingen geven aan de medewerkers van Attent. Het 
uiteindelijke doel is dat bewoners vaker buiten bewegen met hun naasten, het samen genieten 
staat hierin centraal. 
 
Via deze brief willen wij uw vragen om deel te nemen aan ons onderzoek. Meer informatie 
over werkwijze van het onderzoek, de privacy van u als mantelzorger en hoe u zich op kunt 
geven voor deelname is terug te vinden in bijgevoegd formulier: Informatie praktijkonderzoek. 
Wanneer u nog vragen heeft naar aanleiding van deze brief mag u contact met ons opnemen. 
Wij beantwoorden graag al uw vragen. U kunt ons bereiken via de volgende contactgegevens: 

- ### vanwege de vertrouwelijke aard verwijderd ### 
Wij zijn enthousiast en hopen op u te kunnen rekenen om deel te nemen aan het onderzoek. 
Alvast bedankt!  
 
Met vriendelijke groet,  
 
E. van Engelen & M. Raaijmakers  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informatiebrief praktijkonderzoek  
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Uit eerder uitgevoerd onderzoek komt naar voren dat het 
belangrijk is voor ouderen met dementie om regelmatig 
te bewegen. Attent heeft als missie bewegen te 
integreren in het dagelijks leven van hun bewoners. Dit 
doen zij onder andere door de bewoners zo zelfstandig 
mogelijk te laten leven, hierdoor wordt beweging 
structureel toegepast in het dagelijkse leven. Eveneens 
kan het doel van bewegen ook behaald worden tijdens 
recreatief bewegen. Onder recreatief bewegen wordt de 
beweging bedoelt waarbij interactie, activeren, plezier en 
ontspanning centraal staat. Hierbij kan er gedacht 
worden aan een wandeling, maar ook kleinere 
activiteiten zoals genieten van de natuur of een uitstapje 
naar de kerk. Bij recreatief bewegen staat bewegen centraal, hierbij maakt het niet uit hoe klein 
de beweging ook is, deze is zeker effectief. Denk aan rond kijken terwijl je buiten op een bankje 
zit en geniet van de omgeving. Het mooie hiervan is niet alleen dat de bewoner, uw naaste, 
hier winst uit haalt. Ook u als mantelzorger kan een moment van ontspanning en plezier 
ervaren. 
 
In de periode van 23 november tot en met 13 december 2020 zullen wij bij de betrokken 
locaties van Attent interviews afnemen met mantelzorgers. Tijdens het interview zal recreatief 
bewegen centraal staan. Wij student onderzoekers zijn benieuwd naar de ervaringen van 
mantelzorgers wanneer het gaat om recreatief bewegen.  
De interviews zullen bij voorkeur plaats vinden op locatie van de zorginstelling. Hierbij zullen 
de maatregelen van het RIVM omtrent COVID-19 nauw gevolgd worden. Mocht het echter niet 
mogelijk of veilig zijn, of mocht u als mantelzorger het niet prettig vinden om op locatie of te 
spreken, is het ook mogelijk om via een online meeting of telefonisch het interview af te nemen.  
De verzamelde informatie van de interviews zullen uiteindelijk gebruikt worden voor het 
onderzoeksrapport. Vanuit de gegevens zal er een aanbeveling naar de afdeling worden 
gestuurd, zij zullen deze aanbeveling gaan introduceren op de afdeling. Op deze manier zal 
het interview van grote meerwaarde zijn voor de afdelingen van Attent, maar ook zeker voor u 
als mantelzorger.   
 
Tijdens het uitvoeren van de interviews staat de privacy van u en uw naasten centraal. Tijdens 
het uitvoeren van het onderzoek, maar ook zeker tijdens het uitwerken van de verzamelde 
informatie staat de anonimiteit centraal. Het is voor ons van groot belang dat tijdens het 
presenteren van de onderzoeksresultaten de informatie niet herleidbaar is naar u als 
mantelzorger. Onderaan deze brief vindt u een ‘toestemmingsformulier (informed consent)’. 
Hierin wordt verder in gegaan op uw privacy. Wij willen u vragen dit door te lezen, wanneer u 
deelneemt aan het onderzoek vragen wij u akkoord te gaan met de daarin genoemde 
voorwaarden. Dit formulier kan worden ondertekend voor afname van het interview. Wanneer 
u niet akkoord gaat is het helaas niet mogelijk om deel te nemen aan dit onderzoek.  
 
Na het lezen van deze informatie willen wij u vragen deel te nemen aan ons onderzoek. Bij 
interesse mag u dit door geven aan een van ons via onderstaande contact gegevens. Bij uw 
aanmelding ontvangen wij ook graag of u akkoord bent met de voorwaarden van deelname, 
uw voorkeur over hoe het interview plaats kan vinden (op locatie, via een online meeting of 
telefonisch) en ontvangen we gegevens over hoe wij contact met u op kunnen nemen, bij 
voorkeur is dit een telefoonnummer. Wij vragen u zich aan te melden vóór woensdag 18 
november 2020. Van alle aanmeldingen zullen wij een selectie maken. Het is helaas niet 
mogelijk om alle mantelzorgers te interviewen in verband met beperkte tijd. De selectie zal 
gemaakt worden via een loting. In de week van 19 t/m 22 november zullen wij contact met u 
opnemen en laten weten of u kan deelnemen aan het onderzoek. Mocht u uitgekozen zijn om 
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deel te nemen aan het onderzoek, wordt er bij telefonisch contact meteen een afspraak 
gepland voor het afnemen van het onderzoek.  
 
Wanneer u nog vragen heeft naar aanleiding van deze brief mag u contact met ons opnemen. 
Wij beantwoorden graag al uw vragen. U kunt ons bereiken via de volgende contactgegevens: 

- ### vanwege de vertrouwelijke aard verwijderd ### 
 
Wij zijn enthousiast en hopen op u te kunnen rekenen om deel te nemen aan het onderzoek. 
Alvast bedankt!  
 
Met vriendelijke groet,  
 
E. van Engelen & M. Raaijmakers.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bijlage D Interview guide en topiclijst 
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Introductie:  
 

Wij zijn E. van Engelen en M. Raaijmakers. 
Wij zijn 4e jaars studenten HBO 
Verpleegkunde aan de Hogeschool van 
Arnhem en Nijmegen. Wij voeren ons 
afstudeeronderzoek uit bij Attent Zorg en 
Behandeling. Ons onderzoek gaat over het 
recreatief bewegen buiten bij mensen met 
dementie en de rol van de mantelzorger. 
 
Bedankt dat u wil deelnemen aan het 
onderzoek. 
Het gesprek zal ongeveer 20 minuten duren. 

Doel van het gesprek: 
 

Door middel van dit interview willen wij de 
bevorderende en belemmerende factoren in 
beeld brengen omtrent het buiten recreatief 
bewegen met uw naaste. 

Toelichting recreatief bewegen: We zullen u eerst uitleggen wat wij onder 
recreatief bewegen verstaan: 
Recreatief bewegen heeft als doel het 
activering, interactie, plezier en ontspanning.  
Onder recreatief bewegen worden niet de 
handelingen verstaan tijdens de algemene 
dagelijkse levensverrichtingen (ADL) of 
beweging die vanuit opdracht van een 
professional, denk aan een fysiotherapeut, 
worden uitgevoerd.  
 

Anonimiteit/opname: U mag het interview ten alle tijden stoppen. 
We houden rekening met anonimiteit en 
vertrouwelijkheid. We zullen een opname 
maken het van interview. Hiervoor dient u 
een formulier te ondertekenen. 

Interview afnemen: Zie topiclijst 
Afronding: Wilt u zelf nog iets kwijt over het onderwerp? 

Wij willen u graag bedanken voor uw 
deelname. Als u vragen heeft kunt u contact 
opnemen via: 
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Onderwerp/thema  Vragen Type vraag 

Algemene vragen Hoelang bent u al mantelzorger 
van uw naaste? 
 
 
Wat is de relatie met uw 
naaste? 
 
 
Hoelang woont uw naaste al bij 
Attent zorg? 

Inleidende vraag 
 
 
 
Inleidende vraag 
 
 
 
Inleidende vraag 

Recreatief bewegen 
- De uitvoering  
- De ervaringen  
- De belemmerende 

factoren  
- De bevorderende 

factoren  

Wat zou u graag willen doen 
met uw naaste als u denkt aan 
recreatief bewegen buiten?  
 
Wat doet u daadwerkelijk aan 
recreatief bewegen buiten met 
uw naaste? 
 
Welk gevoel ervaart u als u 
buiten gaat recreatief bewegen 
met uw naaste? 
 
 
Wat houdt u tegen om niet te 
doen wat u wel graag zou 
willen?  
 
 
Wat motiveert u om buiten 
recreatief te bewegen met uw 
naaste?  
 
 
Bent u op de hoogte van de 
mogelijkheden vanuit Attent? 
 
 
Bent u op de hoogte van de 
mogelijkheden van de 
omgeving? 
 
 
Wat zou u graag anders zien? 
 
 
Mogelijk specificeren naar 
wandelen/duofiets/uitstapje:  
- Gaat u wel eens wandelen 

Directe vraag 
 
 
 
 
Directe vraag 
 
 
 
Directe vraag 
 
 
 
Specificerende vraag 
 
 
 
Specificerende vraag 
 
 
 
 
Specificerende vraag 
 
 
 
Specificerende vraag 
 
 
 
 
Directe vraag 
 
 
 
Specificerende vraag 
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buiten met uw naaste? 
- Maakt u wel eens gebruik van 
de duofiets? 
à doorvragen na ervaringen 
à zo nee, uitleg geven over 
duofiets 

Slot 
Heeft u nog aanvullingen? 

Heeft u nog vragen? 

Bedankt voor uw tijd. 

 

Afsluiting 
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Bijlage E Projectplanning 
 
Week 1/ week 46 
9 nov t/m 15 nov 

- Start projectverslag 
- Mail met introductie versturen naar managers locaties en 
zorgpersoneel van de locaties. Hierbij toegevoegd in- en 
exclusiecriteria.  
- Maandag 9 november brief aan mantelzorgers verstuurd 
naar medewerkers.  
 

Week 2/ week 47 
16 nov t/m 22 nov 

- Het zorgpersoneel verstuurd de brief naar de mantelzorgers, 
met de vraag of zij willen deelnemen aan het onderzoek.  
- Selectie maken van mantelzorgers (uitvoeren steekproef) 
- Woensdag 18 november uiterlijke aanmelding mantelzorgers 
- Donderdag 19/vrijdag 20 november uitvoeren steekproef en 
inplannen interviews met mantelzorgers. Met managers 
overleggen over reservering gesprek op locatie.  
 

Week 3/ week 48 
23 nov t/m 29 nov 

- Afnemen interviews. 
- Afgenomen interviews verwerken en analyseren (transcriberen 
en coderen). 
 

Week 4/ week 49 
30 nov t/m 6 dec 

- Afnemen interviews. 
- Afgenomen interviews verwerken en analyseren (transcriberen 
en coderen). 
 

Week 5/ week 50 
7 dec t/m 13 dec 

- Thematiseren van codering. 
- Rapporteren van resultaten. 
- Schrijven discussie, conclusie en aanbevelingen en abstract.  
 

Week 6/ week 51 
14 dec t/m 20 dec 

- Rapporteren van resultaten. 
- Start maken met discussie, conclusie en aanbevelingen 
schrijven.  
 

Week 7/ week 52 
21 dec t/m. 27 dec 

- Discussie, conclusie en aanbevelingen en abstract compleet 
maken. Verwerken van feedback.  
- Posterpresentatie maken (individueel). 
- Procesverslag schrijven (individueel). 
 

Week 8/ week 53 
28 dec t/m 3 jan 

- Discussie, conclusie en aanbevelingen en abstract compleet 
maken. Verwerken van Feedback.  
- Posterpresentatie maken (individueel). 
- Procesverslag schrijven (individueel). 

Week 9/ week 1 
4 jan t/m 10 jan 

- Vóór maandag 4 januari projectverslag doorsturen naar 
Saskia met daarin gemarkeerd wat we aangepast hebben 
vergeleken met 16 december. 
- Feedback verwerken en projectverslag definitief maken.  
 

Week 10/ week 2 
11 jan t/m 17 jan 

- Maandag 11 januari inleveren projectverslag en procesverslag 

Week 11/ week 3 
18 jan t/m 24 jan 

- Maandag 18 januari beoordeling projectverslag terug. 
- Dinsdag 19 januari inleveren poster (presentatie) voor 12u. 
- Vrijdag 22 januari posterpresentatie. 
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Bijlage F Verklaring geheimhouding 

 

••n Amht m tn Nfjmtgtn 

Bijlage 1: Verklaring geheimhouding en zorgvuldige omgang met 
persoonsgegevens door studentonderzoeker 

Onderzoek bij mensen of verzamelen van gegevens van mensen vereist bijzondere 
zorgvuldigheid. Om de privacy van betrokkenen te waarborgen, dien je als 
studentonderzoeker altijd vertrouwelijk en zorgvuldig met die informatie om te gaan. 
Je verbindt je aan deze geheimhouding door het ondertekenen van deze verklaring. 

In te vullen door student 
Studentnummer 

Naam 
Opleiding 
Geboortedatum 
Geboorteplaats 

Hierbij verklaar ik dat: 
• ik op de hoogte ben van de informatie en werkwijze zoals vastgelegd is in deze Gedragscode; 
• ik de informatie en werkwijze begrijp en me eraan zal houden zolang ik studeer aan de HAN; 
• ik in dit kader aan niemand identificeerbaar zal openbaren wat mij tijdens het onderzoek is 

verteld of wat ik op een andere manier te weten ben gekomen; 
• ik zorgvuldig en verantwoord omga met de onderzoeksgegevens en met de aan mij verleende 

toegang tot digitale gegevensdragers. 

Datum 1 - 10- 102.0 
Handtekening 

Gedragscode bij het uitvoeren van praktijkgericht onderzoek April 2019 
mei mensen 
faculteit Gezondheid, Gedrag en Maatschappij (FGGM) Voor: Student-onderzoekers 

Pagina 9 van 22 

Authorisalie: FGGM 
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HogeJChool nn Arnhem en Nijmegen 

Bijlage 1: Verklaring geheimhouding en zorgvuldige omgang met 
persoonsgegevens door studentonderzoeker 

Onderzoek bij mensen of verzamelen van gegevens van mensen vereist bijzondere 
zorgvuldigheid. Om de privacy van betrokkenen te waarborgen, dien je als 
studentonderzoeker altijd vertrouwelijk en zorgvuldig met die Informatie om te gaan. 
Je verbindt je aan deze geheimhouding door het ondertekenen van deze verklaring. 

In te vullen door student 

Studentnummer 

Naam 

Opleiding 

Geboortedatum 

Geboorteplaats 

Hierbij verklaar ik dat: 
• ik op de hoogte ben van de informatie en werkwijze zoals vastgelegd is in deze Gedragscode; 
• ik de informatie en werkwijze begrijp en me eraan zal houden zolang ik studeer aan de HAN; 
• ik in dit kader aan niemand identificeerbaar zal openbaren wat mij tijdens het onderzoek is 

verteld of wat ik op een andere manier te weten ben gekomen; 
• ik zorgvuldig en verantwoord omga met de onderzoeksgegevens en met de aan mij verleende 

toegang tot digitale gegevensdragers. 

Datum (J7 - f ()- 21)20 
Handtekening 

Gedragscode bij het uitvoeren van praktijkgericht onderzoek April 2019 
met mensen 
Faculteit Gezondheid, Gedrag en Maatschappij (FGGM) Voor. Student-onderzoekers 

Pagina 9 van 22 

Authorisatie· FGGM 
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Bijlage G Toestemmingsformulier ‘informed consent’ 
 
Toestemmingsformulier (informed consent) 
 
In te vullen door onderzoekspersoon: 
 
Betreft: onderzoek naar de ervaringen van mantelzorgers wat betreft recreatief buiten 
bewegen met hun naaste met dementie 
 
Hierbij verklaar ik dat: 

• ik duidelijk ben ingelicht mondeling en/of schriftelijk ben ingelicht over de aard, 
methode, doel van het onderzoek; 

• ik geheel vrijwillig bereid ben om deel te nemen aan het onderzoek; 
• de uitkomsten van het onderzoek mogen gepubliceerd worden in een verslag of 

wetenschappelijk artikel; 
• ik toestemming geef dat het interview mag worden opgenomen met een mobiel 

apparaat. 
 
Ik begrijp dat: 

• ik mijn deelname aan dit onderzoek ieder moment het onderzoek kan stoppen; 
• alle gegevens anoniem worden verwerkt en ze onherleidbaar zijn tot de persoon; 
• de opname vernietigd wordt na verwerking van het interview. 

 
 
Handtekening:  _______________________ 
 
Naam:   _______________________ 
 
Datum:  _______________________ 
 
 
 
In te vullen door student-onderzoeker: 
 

• Ik heb mondeling en/of schriftelijk toelichting verstrekt over de aard, de methode en 
doel van onderzoek; 

• resterende vragen over het onderzoek zal ik naar vermogen beantwoorden; 
• de deelnemer van het onderzoek zal bij eventuele voortijdige beëindiging geen 

nadelige gevolgen ondervinden. 
 
 
Handtekening: _______________________ 
 
Naam:   _______________________ 
 
Datum:   _______________________ 
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Bijlage H Advies afspraken duofiets 
 
Advies afspraken DUO-fiets 
 
Verantwoordelijke DUO-fiets: 
De DUO-fiets is van de locatie. De locatie manager is verantwoordelijk voor het veilig gebruik 
van de DUO-fiets.  
 
Aanmelding: 
Aanmelding voor gebruik van de DUO- fiets verloopt via de receptie. Indien geen receptie 
dan bij medewerker dagbesteding. 
 
Eerste aanmelding cliënt:  
De DUO-fiets is voor cliënten die zelfstandig een transfer kunnen maken te gebruiken.  
Bij eerste gebruik altijd eerst overleggen met de zorg i.v.m. de belastbaarheid van de cliënt, 
de transfer en de zithouding. Wanneer de zorg twijfelt, kan er via de arts een verwijzing 
worden gedaan aan de fysiotherapeut voor een beoordeling. Het gebruik van de DUO-fiets is 
op eigen risico van de cliënt en/of de begeleider die mee gaat fietsen.  
 
Punten waar een cliënt aan moet voldoen om de DUO-fiets veilig te kunnen gebruiken: 

- Cliënt maakt een veilige transfer (eventueel met hulp). 
- Cliënt heeft voldoende rompbalans om veilig op de fiets te kunnen (blijven) zitten. 
- Cliënt heeft voldoende beweeglijkheid in benen (m.n. de knieën en heupen) dus geen 

gewrichtsbeperkingen, contracturen of spasmen. 
- Cliënt heeft voldoende inzicht/ volgt instructies goed op om veilig van de fiets gebruik 

te maken. 
- Cliënt is conditioneel voldoende belastbaar (en niet ernstig cardiaal belast) om veilig 

van de fiets gebruik te kunnen maken. 
 
Begeleiders (vrijwilligers en mantelzorgers): 
Een begeleider dient eerst een “instructie veilig gebruik DUO-fiets” te hebben gehad. Pas 
wanneer de begeleider en de lesgever er vertrouwen in hebben dat de DUO- fiets veilig 
bestuurt kan worden, kan de begeleider worden ingezet om de DUO-fiets te gebruiken.  
Begeleiders dienen op de hoogte te zijn van relevante informatie over de cliënt, die 
noodzakelijk is voor veilig gebruik van de DUO-fiets.  
 
Afspraken gebruik:  
Eerste aanmelding bestuurder DUO-fiets: 

1. Elke keer als een cliënt wordt meegenomen op de DUO-fiets, dient de begeleider 
vooraf navraag te hebben gedaan bij de zorg of dit kan. Er kan immers wat zijn 
veranderd in de situatie van de cliënt.  

2. Een begeleider moet minimaal 16 jaar zijn. 
3. Vooraf dient een instructie gegeven te worden en een proefrit gemaakt te worden. 

Deze instructie wordt gegeven door een medewerker die hier bekwaam voor is. 
4. Het verwachte tijdstip van terugkomst wordt afgesproken. Daar kan een marge 

inzitten van een half uur. Indien het langer duurt dan wordt de bestuurder van de 
DUO-fiets geacht om de locatie te bellen. (06-nummer achterlaten?) 

5. Het meenemen van een werkende mobiele telefoon met het nummer van de locatie 
erin is verplicht. 
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Pech onderweg: 
Aan de DUO-fiets dient een kaart te hangen met het telefoonnummer van de locatie en de 
regels voor pech onderweg. 
Tevens staan de afspraken voor de gebruikers op papier en kunnen worden gegeven bij de 
instructie.  

1. Raak niet in paniek en zorg eerst voor een verkeersveilige situatie. 
2. Neem contact op met de receptie, zorg dat u de locatie kunt aangeven. De receptie 

zal zorgen dat u wordt opgehaald.  
Tel receptie: …………………………… 

 
Rol personeel (bijvoorbeeld receptie of medewerker dagbesteding) bij pech onder weg: 

1. Binnen straal van 3 km: Regel een rolstoel van de betreffende afdeling en een 
afdelingspersoneelslid die de bewoner te voet gaat halen. 

2. De bewoner wordt opgehaald met de rolstoelbus als deze beschikbaar is. Regelt 
personeelslid die in deze bus kan rijden. 

3. Stuurt een taxibedrijf. 
- Regelt dat de fiets wordt opgehaald door busje voedingsdienst Attent, de fietst past 

niet in de rolstoelbus. 

Reparatie: 
- Wanneer de fiets kapot is, wordt dit bij de locatiemanager gemeld. De manager zorgt 

dat de fiets gemaakt wordt. Hiervoor kan de fietsmaker of RSR worden gevraagd, dit 
is afhankelijk van wat er is afgesproken op de locatie.  

 


