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Voorwoord 
In het kader van de opleiding HBO-V aan de Noordelijk Hogeschool Leeuwarden (NHL) is dit 

onderzoeksverslag tot stand gekomen. Dit onderzoekverslag is samengesteld in opdracht van de 

Dorpstuin in Snakkerburen en de Academische Werkplaats Noord-Nederland en laat zien hoe het 

literatuuronderzoek en praktijkonderzoek is verricht.  

Gedurende een periode van 6 februari tot en met 30 juni 2017 is er aan dit onderzoek gewerkt door 

middel van een project. In het kader van het project is er een praktijkonderzoek verricht onder de 

vrijwilligers van de Dorpstuin in Snakkerburen. Er is onderzocht of de activiteiten die plaatsvinden in 

de Dorpstuin een bijdrage hebben op de fysieke, mentale en sociale gezondheid van de vrijwilligers. 

Een dankwoord gaat uit naar het bestuur van de Dorpstuin en de projectbegeleider Jan Bleeker voor 

het mogelijk maken van dit project. Tevens worden de respondenten bedankt voor het invullen van 

de meetinstrumenten. Als laatste wordt de docentbegeleider Nadine Wilczak bedankt voor de goede 

begeleiding.  

 

Leeuwarden, 30 juni 2017 
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Samenvatting 
Achtergrond 

De Dorpstuin is een professionele tuin, waarin verschillende groenten- en fruitsoorten verbouwd 

worden en activiteiten worden georganiseerd. De Dorpstuin bestaat uit 73 vrijwilligers en een 

bestuur. Vanuit de bestuursleden en de vrijwilligers was het niet duidelijk wat de bijdrage was van 

de aangeboden activiteiten in de Dorpstuin op de fysieke-, mentale- en sociale gezondheid van de 

vrijwilligers. Er is een beschrijvend kwantitatief onderzoek gestart met de volgende vraagstelling: 

Welke bijdrage hebben de activiteiten op de fysieke-, mentale- en sociale gezondheid van de 

vrijwilligers en in hoeverre bevorderen deze activiteiten de fysieke-, mentale- en sociale gezondheid 

van participerende vrijwilligers in de Dorpstuin in Snakkerburen?  

Methode 

Door middel van een literatuurstudie zijn de literatuurvragen beantwoord. Aan de hand daarvan is 

er geoperationaliseerd en een meetinstrument opgesteld voor het afnemen van enquêtes tijdens 

het praktijkonderzoek. Er is gebruik gemaakt van een surveyonderzoek met een gestructureerde 

vragenlijst en Likert-schalen bij gesloten stellingen en vaststaande vragen. Er waren 73 enquêtes 

beschikbaar, 31 vrijwilligers namen deel aan dit onderzoek. De enquêtes zijn geanalyseerd en 

verwerkt. 

Resultaten 

Opvallend op het gebied van fysieke gezondheid was dat het participeren in de Dorpstuin de 

vrijwilligers een fitter gevoel geeft, het bewegen makkelijker gaat en meer structuur geeft in de 

dagelijkse bezigheden. Echter, de activiteiten hebben geen gevolgen voor het verliezen van gewicht. 

De aspecten die opvielen betreft de mentale gezondheid waren dat de vrijwilligers door het 

participeren in de Dorpstuin zich beter gaan voelen bij mentale instabiliteit, een gevoel van 

voldoening krijgen, zich meer verbonden voelen met de natuur en het humeur van de vrijwilligers 

verbetert. Het werken in de tuin heeft geen bijdrage aan beter omgaan met stress en initiatief 

tonen.  Op het gebied van sociale gezondheid viel op dat er in de Dorpstuin zich een gezellige sfeer 

bevindt, vrijwilligers moeiteloos kunnen samenwerken met mede-vrijwilligers en dat de vrijwilligers 

meer kennis hebben gekregen van de activiteiten die zij uitvoeren. 

Conclusie 

Uit het praktijkonderzoek is gebleken dat de activiteiten in de Dorpstuin een positieve bijdrage heeft 

op de fysieke- mentale- en sociale gezondheid van de vrijwilligers. Deze positieve bijdrage op de 

fysieke gezondheid betrof voornamelijk een fitter gevoel, een verbeterde dag structuur en een 

verbeterde mobiliteit. De positieve bijdrage op de mentale gezondheid betrof met name dat de 

vrijwilligers hun hoofd 'leeg' kunnen maken door de aangeboden activiteiten, de vrijwilligers voelde 

zich beter bij mentale instabiliteit door de aangeboden activiteiten en het humeur verbeterde. 

Daarnaast droegen de activiteiten bij aan het gevoel verbonden zijn met de natuur. De positieve 

bijdrage op de sociale gezondheid bleek het grootst, dankzij de aangeboden activiteiten bevindt er 

een gezellige sfeer in de Dorpstuin. De vrijwilligers kunnen moeiteloos met elkaar samenwerken en 

hebben meer kennis gekregen van de aangeboden activiteiten. 
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Discussie 

Het punt dat ter discussie gesteld kan worden is dat de verwachting was om alle vrijwilligers te 

betrekken met een laag opleidingsniveau in dit onderzoek. Uit de achtergrondvariabelen blijkt dat 

slechts alleen vrijwilligers op MBO, HBO en Universitair-niveau hebben deelgenomen aan het 

onderzoek. Terwijl juist vrijwilligers met een laag opleidingsniveau zouden moeten meedoen. Het 

gevolg hiervan is dat de resultaten overwegend positief zijn ingevuld. Verder had voor het 

onderzoek beter geweest als er meer respondenten gereageerd hadden, dit heeft de validiteit en 

betrouwbaarheid van het meetinstrument beïnvloed. 
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Leeswijzer 
Het onderzoeksverslag bestaat uit zes hoofdstukken. Hoofdstuk één bestaat uit de inleiding waarin 

de probleemanalyse, probleemstelling en vraagstelling is opgenomen. Ook staat de verpleegkundige 

relevantie van het onderzoek beschreven. Hoofdstuk twee bestaat uit het theoretisch kader, dit 

kader werd door het literatuuronderzoek vormgegeven. Hoofdstuk drie gaat over het type 

onderzoek. Tevens staan de dataverzamelingsmethode, de dataverzamelingstechniek en de 

zorgvuldigheidseisen beschreven. Hoofdstuk vier behandelt de resultaten. Hoofdstuk vijf omschrijft 

de conclusie en de discussie. Tot slot staan de aanbevelingen en het product/proces in hoofdstuk zes 

geformuleerd. Daarna volgen de literatuurlijst en de bijlagen. 
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1. Inleiding 
In dit hoofdstuk wordt de probleemanalyse, de probleemstelling, de doelstelling, de vraagstelling, de 

praktijkvraag – en deelvragen, de literatuurvraag- en deelvragen en de verpleegkundige relevantie 

beschreven. 

1.1 Probleemanalyse 

De Dorpstuin in Snakkerburen is een van de Blue Spots van de organisatie Healthy Ageing Network 

Northern Netherlands (HANNN). Een Blue Spot is een gebied waarin de organisatie HANNN 

werkzaam is. Deze organisatie werkt met andere partijen samen in een netwerk aan oplossingen 

voor een langer en gezonder leven. De Dorpstuin is enerzijds door de HANNN als Blue Spot 

gedefinieerd, omdat er verschillende maatschappelijke activiteiten worden aangeboden, zoals 

biologische groente telen en diverse sociale en culturele activiteiten. Anderzijds omdat de Dorpstuin 

een gebied is waar de gemiddelde levensverwachting lager is dan het nationaal gemiddelde. 

De Dorpstuin is in 2001 opgericht en bestaat uit een professionele tuin. De tuin heeft een grootte 

van tweeënhalf hectare. Inmiddels bestaat de Dorpstuin uit 73 vrijwilligers en een vierkoppig 

bestuur. Daarnaast heeft het bestuur de leiding over de tuin (T. van der Molen & J. Smeding, 

persoonlijke communicatie, 10 februari 2017). De vrijwilligers werken om verschillende 

beweegredenen in de Dorpstuin. Er zijn 22 vrijwilligers die in het kader van de Participatiewet vanuit 

de gemeente Leeuwarden werkzaamheden moeten verrichten met behoud van een uitkering. Dit 

noemt men een tegenprestatie (Rijksoverheid, 2016). Daarbij zijn er vrijwilligers met fysieke- en 

mentale gezondheidsproblemen en/of financiële problemen. Kortom, veel vrijwilligers zijn mensen 

die een steuntje in de rug nodig hebben om de eerste stap terug te zetten naar de maatschappij. 

De bestuursleden van de Dorpstuin zagen dat er weinig verloop was onder de vrijwilligers. De 

meeste vrijwilligers participeren al jaren in de Dorpstuin. In de loop van de jaren zagen zij een band 

ontstaan tussen de vrijwilligers. Er ontstonden sociale contacten en er werd informatie uitgewisseld 

over gezondheid, uitkering en andere juridische zaken. Het bestuur van de Dorpstuin vraagt zich 

daarom af wat het maatschappelijk rendement was van haar activiteiten en heeft vervolgens aan de 

Academische Werkplaats Noord Nederland (AWPNN) en aan de projectleden gevraagd om het 

maatschappelijk rendement van haar activiteiten in kaart te brengen. Het maatschappelijk 

rendement was te breed, daarom hebben de projectleden en de projectbegeleider van de AWPNN, 

maatschappelijk rendement als de bijdrage op de fysieke-, mentale- en sociale gezondheid 

gedefinieerd. Het was voor de bestuursleden van de Dorpstuin en haar 73 vrijwilligers namelijk niet 

duidelijk wat de bijdrage van de activiteiten op de gezondheid van de vrijwilligers waren.  

Ondanks het feit dat de Dorpstuin als Blue Spot in het kader van de Blue Zone ambitie was 

gedefinieerd, was er geen onderzoek verricht naar de bijdrage van de aangeboden activiteiten op de 

fysieke-, mentale- en sociale gezondheid. Hierdoor kon men niet concluderen of de Dorpstuin wel 

degelijk bijdraagt aan de Blue Zone ambitie. Daarnaast heeft de HANNN meerdere plaatsen in 

Noord-Nederland tot Blue Spot benoemd, maar droegen die Blue Spots wel bij aan de fysieke-, 

mentale- en sociale gezondheid van zijn vrijwilligers? Kortom, droegen de andere Blue Spots in 

Noord-Nederland bij aan de Blue Zone ambitie?  

Als wordt aangetoond dat de aangeboden activiteiten van de Dorpstuin in Snakkerburen een 

bijdrage hebben op de fysieke-, mentale- en sociale gezondheid van haar vrijwilligers, dan is er een 

mogelijkheid dat zij subsidie kunnen ontvangen van de Gemeente Leeuwarden. Dit is echter niet het 
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hoofddoel van de Dorpstuin. Daarnaast, als blijkt dat de aangeboden activiteiten wel degelijk een 

bijdrage hebben op de fysieke-, mentale- en sociale gezondheid van de participerende vrijwilligers 

van de Blue Spots in Noord-Nederland, kon dit gevolgen hebben voor de arbeidsmarkt. De 

gemeenten konden dan namelijk meer mensen met behoud van een uitkering inzetten zodat zij op 

de arbeidsmarkt kunnen participeren (Rijksoverheid, 2016).  

1.2 Probleemstelling 

De Dorpstuin had aan de AWPNN gevraagd om het maatschappelijk rendement van haar activiteiten 

in kaart te brengen. De projectleden en de projectbegeleider van de AWPNN hadden dit als de 

bijdrage op de fysieke-, mentale- en sociale gezondheid gedefinieerd. Vanuit de bestuursleden van 

de Dorpstuin was het niet duidelijk wat de bijdrage was van de aangeboden activiteiten in de 

Dorpstuin op de fysieke-, mentale- en sociale gezondheid van de vrijwilligers. Daarnaast hadden ook 

de vrijwilligers dit probleem, omdat het voor hen niet inzichtelijk was wat de activiteiten in de 

Dorpstuin voor bijdrage hadden op hun gezondheid. Aangezien dit niet bekend was kan men ook 

niet constateren of de activiteiten van de Dorpstuin bijdragen aan de Blue Zone ambitie.  

1.3 Doelstelling 
Eind juni 2017 is bekend voor de bestuursleden en de 73 vrijwilligers van de Dorpstuin wat de 

bijdrage van de aangeboden activiteiten is op de fysieke-, mentale- en sociale gezondheid van de 

vrijwilligers naar aanleiding van het participeren in de Dorpstuin in Snakkerburen. De projectleden 

voorzien de opdrachtgevers van aanbevelingen door middel van een adviesrapport. 

1.4 Vraagstelling 

Welke bijdrage hebben de activiteiten op de fysieke-, mentale- en sociale gezondheid van de 

vrijwilligers en in hoeverre bevorderen deze activiteiten de fysieke-, mentale- en sociale gezondheid 

van participerende vrijwilligers in de Dorpstuin in Snakkerburen?  

1.5 Praktijkvraag 

In hoeverre ervaren de participerende vrijwilligers van de Dorpstuin in Snakkerburen een bijdrage op 

hun fysieke-, mentale- en sociale gezondheid met betrekking tot de activiteiten die zij daar 

uitvoeren?  

Deelvragen 

▪ Wat vinden de vrijwilligers van hun fysieke gezondheid naar aanleiding van de aangeboden 

activiteiten van de Dorpstuin?  

▪ Wat vinden de vrijwilligers van hun mentale gezondheid naar aanleiding van de aangeboden 

activiteiten van de Dorpstuin?  

▪ Wat vinden de vrijwilligers van hun sociale gezondheid naar aanleiding van de aangeboden 

activiteiten van de Dorpstuin?  

1.6 Literatuurvraag 

Wat is de invloed van maatschappelijke participatie door middel van vrijwilligerswerk op de fysieke-

mentale- en sociale gezondheid?   

Deelvragen 

▪ Wat wordt er verstaan onder positieve gezondheid? 

▪ In hoeverre wordt gezondheid door het NSM geclassificeerd? 
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▪ Welke gezondheidsfactoren hebben een positieve invloed op de fysieke-, mentale- en 

sociale gezondheid? 

▪ Welke activiteiten hebben een positieve bijdrage op de fysieke-, mentale- en sociale 

gezondheid?  

1.7 Verpleegkundige relevantie 

Er werd naar de zeven competentiegebieden van het beroepsprofiel Verpleegkundige V&VN 2020 

gerefereerd. Tijdens dit project kwamen de volgende Canadian Medical Education Directions For 

Specialists (CanMEDS) (V&VN, 2016) duidelijk naar voren: organisator, samenwerkingspartner, 

kwaliteitsbevorderaar, communicator, gezondheidsbevorderaar en reflectieve professional.  

Vanuit de probleemanalyse kwam allereerst het bevorderen van gezondheid als verpleegkundige 

relevantie naar voren. In dit project werden diverse bijdragen op gezondheid geanalyseerd (V&VN, 

2016). In het project werd er gewerkt aan de CanMEDS rollen samenwerkingspartner en 

communicator, omdat er zowel met de projectleden als met externe stakeholders werd 

samengewerkt (de Dorpstuin en het HANNN). Daarnaast werkten de projectleden aan hun Evidence 

Based Practice (EBP) vaardigheden in het kader van de verpleegkundige als reflectieve professional 

(V&VN, 2016) door een systematische en methodische literatuurstudie. Tot slot, werd er gewerkt 

aan de CanMEDS rollen kwaliteitsbevorderaar en organisator, door het uitvoeren van overwegend 

kwalitatief onderzoek. Hierbij werd het belang van de organisatie in het oog gehouden.  
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2. Theoretisch kader 

In dit hoofdstuk staat het theoretisch kader centraal. Het theoretisch kader werd door een 

literatuuronderzoek vormgegeven. Literatuuronderzoek maakt het mogelijk om bestaande kennis en 

Evidence-Based informatie in kaart te brengen (Fisher & Julsing, 2014). Om deze informatie in kaart 

te brengen werd een literatuurvraag met daarbij deelvragen opgesteld. Verder zijn de belangrijkste 

begrippen gedefinieerd. Daarnaast zijn de zoekstrategie en zoekmethode weergegeven. De 

resultaten en conclusies staan aan het einde van het literatuuronderzoek beschreven. Tot slot zijn 

ook de implicaties van het literatuuronderzoek voor het praktijkonderzoek in dit hoofdstuk 

opgenomen.  

2.1 Literatuurvraag  

Wat is de invloed van maatschappelijke participatie door middel van vrijwilligerswerk op de fysieke- 

mentale- en sociale gezondheid?  

Deelvragen 

▪ Wat wordt er verstaan onder positieve gezondheid?   

▪  In hoeverre wordt gezondheid door het NSM geclassificeerd?  

▪  Welke gezondheidsfactoren hebben een positieve invloed op de fysieke-, mentale- en 

sociale gezondheid?   

▪  Welke activiteiten hebben een positieve bijdrage op de fysieke-, mentale- en sociale 

gezondheid?   

2.2 Literatuurdoelstelling 

Aan het einde van het literatuuronderzoek zijn de literatuur deelvragen en de hoofdvraag 

beantwoord. Tevens zijn er uit de geïncludeerde artikelen onderzoekvariabelen geselecteerd om het 

meetinstrument vorm te geven. 

2.3 Begrip definiëring 
Er zijn een aantal belangrijke begrippen gedefinieerd. Deze begrippen zijn in onderstaande tabel 

weergegeven. In Bijlage 5 staat de volledige begrippenlijst. 

 

Begrippen Definitie 

Activiteiten Een activiteit kan tijdverdrijf zijn op zowel 

lichamelijk als geestelijk gebied. Een activiteit is 

iets wat mensen doen en dit kan als plezier 

worden beschouwd (Nederlandse 

encyclopedie, 2010).  

Fysiologisch/fysiek Heeft betrekking op de lichaamsstructuur en 

het functioneren daarvan (Verberk & Merks, 

2013). Het is de normale werking en 

eigenschappen van het lichaam (InfoNu.nl, 

z.d.). Bij fysiologische gezondheid gaat het 

erom dat de vitale functies goed zijn. 

Maatschappelijke participatie Deelnemen en een bijdrage leveren aan de 

samenleving. Werken, vaardigheden verwerven 
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en sociale contacten onderhouden vallen onder 

deze definitie (Movisie, z.d). 

Ontwikkeling Heeft betrekking op het ontwikkelingsproces in 

en naar de verschillende levensfasen (Verberk 

& Merks, 2013). 

Psychologisch/mentaal Heeft betrekking op alle psychische processen 

(Verberk & Merks, 2013).  

 Bij psychische gezondheid gaat het erom of 

iemand zich in verschillende situaties kan 

redden. Het is het vermogen om, om te gaan 

met gedachten, emoties en mensen. Daarnaast 

hebben mensen ook positieve kenmerken 

nodig hebben. Zoals: doorzettingsvermogen, 

hoop, optimisme, positief denken, kunnen 

genieten, zelfvertrouwen (Fonds psychische 

gezondheid, 2014). 

Sociaal-cultureel Heeft betrekking op zowel het sociaal, als 

cultureel functioneren (Verberk & Merks, 

2013). 

Spiritueel Heeft betrekking op de invloed van de 

(geestelijke) waarden en normen. Neuman ziet 

de spirituele variabele als aan aangeboren 

eigenschap van elk cliëntsysteem (Verberk & 

Merks, 2013).  

Vrijwilligers Iemand die vrijwillig werk verricht en daarvoor 

niet wordt betaald (Muiswerk Educatief, 2017). 

Tabel 1. Essentiële begrippen 

2.4 Zoekmethode 

Er werd gebruik gemaakt van de BIG 6 methode van Verhoeven (2014). Hierdoor werd het 

literatuuronderzoek methodisch en volgens vaste stappen verricht. Deze methode bestaat uit zes 

vaststaande stappen. In hoofdstuk een is de probleemanalyse en de literatuurvraag opgenomen. Er 

werden zoektermen opgesteld en de in- en exclusiecriteria was vastgelegd. Tevens zijn er meerdere 

databanken geselecteerd (zie Bijlage 1). Er werd in de periode van 10 maart tot en met 7 april 2017 

naar artikelen gezocht. Ook werd er gebruik gemaakt van grijze literatuur. Tot slot is er ook gebruik 

gemaakt van de sneeuwbalmethode (zie Bijlage 4). 

De artikelen werden eerst individueel beoordeeld op de in-en exclusiecriteria en relevantie en 

vervolgens door middel van een peerassessment. De relevantie van de geselecteerde artikelen is in 

Bijlage 7 opgenomen. De deelvragen werden gezamenlijk beantwoord, waarbij volledige unanimiteit 

werd bereikt. 

2.5 Zoekstrategie 

De volledige zoekstrategie staat in Bijlage 3. De trefwoorden, de zoekstring(en), booleaanse 

operatoren en Mesh-termen zijn in Bijlage 1 & 2 opgenomen. 
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Er werd in databanken naar relevante en bruikbare artikelen gezocht. Hiervoor zijn de databanken 

Pubmed en Google Scholar geraadpleegd. Verder werd er in Google naar grijze literatuur gezocht. De 

meest gebruikte trefwoorden waarmee in Pubmed werd gezocht bleek: participatie, maatschappij, 

gemeenschap, vrijwilligers, invloed, gezondheid, sociaal, psychisch, mensen en tuin. Tevens werd er 

gebruik gemaakt van meerdere zoekstringen, hierin stonden de booleaanse operatoren en Mesh-

termen in opgenomen. De meest gebruikte zoektermen voor Google Scholar betrof: psychologisch, 

fysiologisch en werken in de buitenlucht. 

De geïncludeerde artikelen werden bestudeerd en de resultaten en relevantie werden in Bijlage 7 

opgenomen. De mate van bewijslast van de geïncludeerde artikelen werden getoetst aan de Level of 

Evidence volgens het Kwaliteitsinstituut voor de gezondheidszorg (CBO, 2007) (zie Bijlage 6). In 

totaal werden er elf relevante artikelen voor de dit literatuuronderzoek geïncludeerd.  De mate van 

bewijs was bij één artikel een A1, bij twee artikelen een B, bij zes artikelen een C en bij twee 

artikelen een D. Ook werd er één boek geïncludeerd met een bewijslast C. De artikelen en het boek 

waren relevant omdat deze aansloten op de literatuur deelvragen en de in- en exclusiecriteria. De 

artikelen en het boek gaven antwoord op de deelvragen. 

2.6 Resultaten literatuuronderzoek 

2.6.1 Deelvraag 1 

Wat wordt er verstaan onder positieve gezondheid?  

De World Health Organization (WHO) heeft de officiële definitie van gezondheid vastgesteld in 1948. 

De definitie luidt als volgt: Gezondheid is een toestand van volledig fysiek, mentaal en sociaal welzijn 

en niet slechts de afwezigheid van ziekte of gebrek (WHO, 1948). Met deze definitie wordt bedoeld 

dat een mens gezond is in een toestand van compleet welbevinden, op fysiek, mentaal en sociaal 

gebied. De definitie van de WHO wordt in de hele wereld gehandhaafd.  

Veel artsen of wetenschappers hebben kritiek op de definitie van gezondheid volgens de WHO. 

Volgens hen is het verouderd en is de definitie niet compleet. Zij vinden dat gezondheid uit meer 

bestaat dan alleen de afwezigheid van ziekte op fysiek, mentaal en sociaal gebied (Budding, 2014). 

Een voorbeeld hiervan is Machteld Huber. Zij heeft in 2011 een nieuw concept geïntroduceerd dat 

positieve gezondheid genoemd wordt. Positieve gezondheid is: ''Gezondheid als het vermogen om je 

aan te passen en je eigen regie te voeren, in het licht van de sociale, fysieke en emotionele 

uitdagingen van het leven'' (Huber, in IPH, 2011). In dit concept staat de mens centraal en kunnen 

mensen alsnog gezond zijn ondanks een ziekte. Er zijn zes verschillende dimensies om de 

gezondheidswelzijn te meten, namelijk; lichaamsfuncties (medische feiten), mentaal welbevinden 

(cognitief functioneren), zingeving, kwaliteit van leven (geluk beleven), sociaal maatschappelijke 

participatie (sociale en communicatieve vaardigheden) en dagelijks functioneren (ADL) (Huber, in 

IPH, 2011). 

Conclusie deelvraag 1 

De WHO heeft de officiële definitie van gezondheid vastgesteld. Machteld Huber heeft in 2011 een 

nieuw concept over gezondheid geïntroduceerd, omdat zij de definitie van de WHO niet compleet 

vindt beschreven. Onder positieve gezondheid wordt het volgende verstaan: ''Gezondheid als het 

vermogen om je aan te passen en je eigen regie te voeren, in het licht van de sociale, fysieke en 

emotionele uitdagingen van het leven'' (Huber, in IPH, 2011). Onder positieve gezondheid horen zes 

dimensies om het gezondheidswelzijn te meten. 
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2.6.2 Deelvraag 2 

In hoeverre wordt gezondheid door het NSM geclassificeerd? 

Gezondheid wordt binnen het Neuman Systems Model niet puntsgewijs geclassificeerd. Gezondheid 

is namelijk niet statisch, maar dynamisch aangezien er een continue uitwisseling bestaat tussen het 

cliëntsysteem en de omgeving. Hierdoor ontstaat er een continuüm van welbevinden naar ziekte. 

Wanneer het cliëntsysteem meer energie verbruikt dan er op voorraad aanwezig is, zal het 

cliëntsysteem zich meer richting "ziekte" begeven. Dit geldt ook omgekeerd, wanneer het 

cliëntsysteem meer energie op voorraad heeft dan het verbruikt, dan zal het cliëntsysteem meer 

richting gezondheid begeven (Verberk & Merks, 2013).  

De mens als open cliëntsysteem bestaat uit een kern waar de energiebronnen en vitale delen 

gezamenlijk een basisstructuur vormen. De basisstructuur wordt door de flexibele verdedigingslinie 

beschermd. Deze flexibele verdedigingslinie omvat al onze dagelijkse vaardigheden en coping 

mechanismen, beide zorgen ervoor dat de druk uit de omgeving wordt opgevangen zodat het 

systeem is evenwicht blijft. Wanneer het systeem in onbalans is, wordt de normale verdedigingslinie 

verstoord. Het systeem zal dan reageren om de basisstructuur te beschermen. Deze reacties komen 

voort uit de weerstandslijnen, deze lijnen worden door de willekeurige en onbewuste coping 

mechanismen gevormd. Deze coping mechanismen bieden bescherming aan de basisstructuur en 

bieden ondersteuning aan de normale verdedigingslinie door ervoor te zorgen dat het systeem kan 

herstellen en terug kan keren naar het oude of een beter evenwicht (Verberk & Merks, 2013). 

Het cliëntsysteem is opgebouwd uit vijf variabelen: 

▪ Fysiologische variabele: De lichaamsstructuur en de werking hiervan.  

▪ Psychologisch variabele: Alle mentale processen.  

▪ Spirituele variabele: Geestelijke processen, waarden en normen.  

▪ Ontwikkelingsvariabele: Ontwikkelingsproces in de verschillende levensfasen.  

▪ Sociaal-culturele variabele: Sociaal en cultureel functioneren. 

 (Verberk & Merks, 2013). 

Conclusie deelvraag 2  

Gezondheid wordt binnen het Neuman Systems Model niet puntsgewijs geclassificeerd. Gezondheid 

is namelijk niet statisch, maar dynamisch aangezien er een continue uitwisseling bestaat tussen het 

cliëntsysteem en de omgeving. Hierdoor ontstaat er een continuüm van welbevinden naar ziekte. 

Wanneer het cliëntsysteem meer energie verbruikt dan er op voorraad aanwezig is, zal het 

cliëntsysteem zich meer richting "ziekte" begeven. Dit geldt ook omgekeerd, wanneer het 

cliëntsysteem meer energie op voorraad heeft dan het verbruikt, dan zal het cliëntsysteem meer 

richting gezondheid begeven (Verberk & Merks, 2013).  

2.6.3 Deelvraag 3  

Welke factoren hebben een positieve invloed op de fysieke, mentale en sociale gezondheid? 

De wetenschapper Dann Buettner ontdekte dat er vijf delen van de wereld zijn waar mensen langer, 

gezonder en gelukkiger leven. Deze delen van de wereld waar de mensen het langst leven, worden 

de Blue Zones genoemd (Zwaan, 2015). Er zijn binnen deze Blue zones een aantal 

gezondheidsfactoren gedefinieerd die een positieve invloed hebben op de gezondheid, namelijk: een 

sociaal leven met veel verschillende contacten; niet roken, 1-2 glazen wijn per dag nuttigen; 

plantaardig voedsel, zoals groenten; dagelijks intensief bewegen door middel van activiteiten, 
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bijvoorbeeld tuinieren; zich niet verzadigen in het eten, dit betekent stoppen met eten zodra het 

hongergevoel verdwenen is; een ambitie in het leven; structuur aanbrengen in het dagelijks leven 

om stress te reduceren; geloofsovertuiging (Zwaan, 2015). 

Daarnaast blijkt de factor “omgeving van bos en bomen” de mentale gezondheid te prikkelen.  

De omgeving van bos en bomen geeft namelijk: rust, de beschutting en geborgenheid geeft 

veiligheid en bescherming, de schoonheid zorgt voor diepgaande gevoelens, de lange levensduur 

van bomen zorgt voor levensvragen en zingeving, seizoen cyclus en onverstoorbaarheid biedt rust en 

is een inspiratiebron en door de zichtbaarheid van seizoenen en groeiprocessen beleven veel 

mensen de natuur, het leven en levenskracht (Natuurbeleving Spiritualiteit Natuurbeleid, 2003).  

Conclusie deelvraag 3  

In de Blue Zones zijn er een aantal factoren die een positieve invloed hebben op de fysieke, mentale 

en sociale gezondheid. De factoren bestaan vooral uit een sociaal leven, een gezond dieet met 

groenten en peulvruchten, beweging en een ambitie hebben in het leven. Daarbij kan de omgeving 

van bos en bomen een aanleiding geven tot het beleven van gevoelens van de mentale gezondheid. 

2.6.4 Deelvraag 4 

Welke activiteiten bevorderen de fysieke, mentale en sociale gezondheid?  

De activiteiten die een positieve bijdrage leveren op de gezondheid, zijn verder onderverdeeld in 

fysieke, mentale en sociale gezondheid 

Activiteiten met een positieve bijdrage op de fysieke gezondheid 

Activiteiten zoals tuinieren geeft een beduidend sterke afname van het cortisolniveau en bij het 

verrichten van groene activiteiten in een groene kamer werd er ook een vermindering van het 

cortisolniveau gemeten (Custers & van den Berg, 2007). Het bezoeken van groene gebieden of 

wonen in een groengebied heeft een gunstig effect op het verminderen van overgewicht (Nielsen & 

Hansen, 2007). Tuinieren kan de motorische vaardigheden zoals coördinatie verbeteren bij de ziekte 

van Parkinson (Kieft & Hassink, 2004). Buitenactiviteiten zoals: tuinieren, bomen planten, paden 

aanleggen en constructiewerkzaamheden hebben een positief effect op de dag structuur van de 

vrijwilligerswerk (Hennis en Hambleton, 2008). Tot slot leidt een verminderde mobiliteit tot een 

afname van de maatschappelijke participatie in de vorm van vrijwilligerswerk, mantelzorgactiviteiten 

en gemeenschapsactiviteiten bij zowel mannen en vrouwen in de leeftijdscategorie 60+ (Rose et 

al.,2008). 

Activiteiten met een positieve bijdrage op de mentale gezondheid 

Activiteiten zoals vrijwilligerswerk, mantelzorgactiviteiten, paden aanleggen, tuinieren en 

constructiewerkzaamheden hebben een positieve bijdrage op de mentale gezondheid aangezien dit 

de kans verminderd op depressies (Ahern & Hendryx, 2008; Husk et al., 2016; Rose et al., 2008; Kieft 

& Hassink, 2004). Er was echter sprake van een korte termijn verbetering van de psychische 

gezondheid (Husk, Lovell, Stahl-Timmens, Cooper & Garside, 2016). Tot slot leiden depressies tot 

een afname van de maatschappelijke participatie in de vorm van vrijwilligerswerk, 

mantelzorgactiviteiten en gemeenschapsactiviteiten bij zowel mannen en vrouwen in de 

leeftijdscategorie 60+ (Rose et al., 2008). 

Geconcludeerd werd dat tuinieren een stress herstellend effect heeft, doordat het cortisolniveau 

daalde. Men kon de aandacht meer vasthouden na het tuinieren en de deelnemers bleven een 
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positieve stemming houden. Door het verrichten van groene activiteiten in een groene kamer werd 

er een verbetering van de stemming gemeten (Custers & van den Berg, 2007). 

 

Ook heeft de activiteit tuinieren een positieve bijdrage hebben op de persoonlijke ontwikkeling van 

mensen. Ten eerste vinden mensen het prettig dat zij een eigen invulling aan het werk kunnen 

geven, bijvoorbeeld initiatief nemen en in eigen tempo werken. Mensen vinden het fijn dat er geen 

sprake is van concurrentie bij het tuinieren en dat mensen eerlijk met elkaar om kunnen gaan. Ten 

tweede vinden mensen het tuinieren zinvol en ervaren het als voldoening voor henzelf. Ten derde 

krijgen mensen een verhoogd gevoel van eigenwaarde. Zelf dingen kunnen inbrengen en kwaliteiten 

van mensen worden gewaardeerd, dit geeft mensen meer zelfvertrouwen. Sommige mensen zeggen 

dat het tuinieren ervoor heeft gezorgd dan hun minderwaardigheidscomplex verdwenen is. Ten 

vierde leren mensen zichzelf kennen door het tuinieren en kunnen daardoor meer zichzelf zijn (Kieft 

& Hassink, 2004). 

Activiteiten met dieren, zoals knuffelen, verzorgen en aaien, kunnen bijdragen aan de ontwikkeling 

van kinderen of mensen. Dieren kunnen zeer belangrijk zijn bij kinderen met een verstoord sociaal-

emotioneel gedrag. Kinderen met zulk verstoord gedrag kan het vertrouwen in mensen enorm klein 

zijn. Kinderen gaan zich afsluiten en raken geïsoleerd van hun omgeving, waardoor de ontwikkeling 

stopt. Dieren kunnen deze kinderen helpen om weer vertrouwen terug te krijgen. Dieren zijn 

namelijk 'eerlijk', omdat zij afhankelijk zijn van de verzorging, waardoor kinderen leren dat zij geen 

angst hoeven te hebben (Ter Horst in Hassink & Ketelaars, 2003, p.7).  

''Een boerderij is een leef-woon-werk-eenheid waar een natuurlijk, veelvormig, eenvoudig en 

overzichtelijk bestaan mogelijk is '' (Ter horst, in Hassink & Ketelaars, 2003, p.7). Deze omgeving en 

de natuur zou kunnen bijdragen aan de ontwikkeling van kinderen en is van grote waarde.  

Activiteiten met een positieve bijdrage op de sociale gezondheid 

Het werken in de tuin heeft een sociale en educatieve betekenis. De samenwerking, onderling 

banden opbouwen, een gezellige sfeer en kennis doorgeven waren hierbij de meest genoemde 

categorieën (Kieft & Hassinkt, 2004). Tuinieren kan ook een positieve bijdrage hebben op de 

persoonlijke ontwikkeling van mensen. Ten eerste vinden mensen het prettig dat zij een eigen 

invulling aan het werk kunnen geven, bijvoorbeeld initiatief nemen en in eigen tempo werken. 

Mensen vinden het fijn dat er geen sprake is van concurrentie bij het tuinieren en dat mensen eerlijk 

met elkaar om kunnen gaan. Ten tweede vinden mensen het tuinieren zinvol en ervaren het als 

voldoening voor henzelf. Ten derde krijgen mensen een verhoogd gevoel van eigenwaarde. Zelf 

dingen kunnen inbrengen en kwaliteiten van mensen worden gewaardeerd, dit geeft mensen meer 

zelfvertrouwen. Sommige mensen zeggen dat het tuinieren ervoor heeft gezorgd dan hun 

minderwaardigheidscomplex verdwenen is. Ten vierde leren mensen zichzelf kennen door het 

tuinieren en kunnen daardoor meer zichzelf zijn (Kieft & Hassink, 2004). 

Naast het werken in de tuin hebben activiteiten gericht op een gemeenschap zoals religieuze 

bijeenkomsten, seniorenclubs en vrijwilligerswerk een positieve bijdrage op de sociale gezondheid 

aangezien de sociale contacten en het zelfvertrouwen verbeterden (Rose, Hennis & Hambleton, 

2008). 

In zijn algemeenheid geldt dat ziekte wordt voorkomen en gezondheid wordt bevorderd als aan drie 

basisvoorwaarden is voldaan: het ervaren van veiligheid, het ervaren van uitdaging en het ervaren 
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van verbondenheid. Op een boerderij bestaat er de mogelijkheid veel in de frisse lucht en in een 

natuurlijk omgeving te werken. Ten eerste is er veel ruimte. Ten tweede geeft de indeling van een 

werkdag en de verbondenheid met de seizoenen het landbouw een duidelijke structuur en een vast 

ritme. Ten derde biedt de akker- en tuinbouw een vast ritme van werkzaamheden in de 

verschillende seizoenen: zaai klaar maken van de grond, zaaien, gewas verzorgen, oogsten en oogst 

verwerken. Ten vierde is de boerderij een plek waar mensen samen werken, samen pauzeren, 

samen eten en waar men zich onderdeel voelt van een sociale gemeenschap.  

Er ontstaat al gauw een band van vertrouwen en gelijkwaardigheid omdat er samen met de boer 

wordt gewerkt. Werken in landschapsbeheer geeft fysieke inspanning wat vaak uitdagend is voor 

cliënten, er heerst namelijk een bepaalde werkdruk doordat planten en dierenverzorging nodig 

hebben (Hassink & Ketelaars, 2003). 

Conclusie deelvraag 4 

Buitenactiviteiten hebben een positief effect op de dag structuur en de fysieke gezondheid van de 

vrijwilligers. Activiteiten zoals vrijwilligerswerk, mantelzorgactiviteiten, paden aanleggen, tuinieren, 

dieren verzorgen en constructiewerkzaamheden hebben een positieve bijdrage op de mentale 

gezondheid. Het werken in de tuin heeft een sociale en educatieve betekenis. De samenwerking, 

onderling banden opbouwen en kennis doorgeven waren hierbij de meest genoemden activiteiten. 

Verder hebben religieuze bijeenkomsten en seniorenclubs ook een positief effect op de sociale 

gezondheid. 

2.7 Conclusie literatuuronderzoek 

Er wordt antwoord gegeven op de literatuurvraag: ”Wat is de invloed van maatschappelijke 

participatie door middel van vrijwilligerswerk op de fysieke- mentale- en sociale gezondheid?” 

Vrijwilligerswerk verhoogt de maatschappelijke participatie van de vrijwilligers en verbetert de 

fysieke, mentale en sociale gezondheid. De verbeteringen voor de fysieke gezondheid betrof een 

sterke afname van het cortisolgehalte in het bloed, een vermindering van overgewicht en een 

verbetering van de motorische vaardigheden doordat de coördinatie verbeterde. Wat betreft de 

mentale gezondheid verminderde vrijwilligerswerk de kans op depressies en werd er een 

verbetering van de stemming aangeven. De sociale gezondheid verbeterde door vrijwilligerswerk 

doordat de vrijwilligers meer zelfvertrouwen kregen, meer eigenwaarde en een eventueel 

aanwezige minderwaardigheidscomplex verdween, dit resulteerde in een verhoogde 

maatschappelijke participatie. 

Tot slot waren er nog andere activiteiten die de maatschappelijke participatie verhoogden en de 

gezondheid verbeterden zoals tuinieren, mantelzorgactiviteiten en religieuze bijeenkomsten. 

2.8 Implicaties literatuuronderzoek 

Uit de geïncludeerde artikelen zijn diverse onderzoekvariabelen geselecteerd. Deze variabalen zijn: 

fysieke invloed, spirituele invloed, mentale invloed, sociale invloed en invloed op ontwikkeling. Deze 

variabelen maakten het mogelijk om de bijdrage van de activiteiten op de fysieke, mentale en 

sociale gezondheid te meten. Deze variabelen werden vervolgens geoperationaliseerd in 

indicatoren, dimensies en enquêtevragen (zie Bijlage 8). De enquêtevragen werden in het 

meetinstrument opgenomen (zie Bijlage 9). Het meetinstrument werd hierdoor volledig 

onderbouwd vanuit het literatuuronderzoek.  
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3. Onderzoeksmethode 
In dit hoofdstuk wordt er ingegaan op de onderzoeksmethode van het praktijkonderzoek.  

3.1 Type onderzoek 

Het praktijkonderzoek in de Dorpstuin betrof een kwantitatief beschrijvend onderzoek, omdat ten 

eerste de meningen van de vrijwilligers over de bijdrage van de activiteiten op hun fysieke- 

,mentale- en sociale gezondheid in kaart werd gebracht. Er was geen 0-meting verricht, daardoor 

was de voorkennis over de gezondheid van de vrijwilligers laag (Fisher & Julsing, 2014). Ten tweede 

was de data overwegend cijfermatig waardoor het een kwantitatief onderzoek betrof (Fisher & 

Julsing, 2014). 

Tijdens dit onderzoek werd het kwantitatieve onderzoek vormgegeven door middel van een 

enquête. Een onderzoek waar gebruik gemaakt wordt van een enquête wordt ook wel een 

surveyonderzoek genoemd. Een surveyonderzoek is een van de meest gebruikte kwantitatieve 

methoden voor dataverzameling. De vragen staan van tevoren vast en de keuze van 

antwoordmogelijkheden zijn klein (Verhoeven, 2014).  

De enquête bestond uit Likert-schalen met gesloten stellingen en vaststaande vragen, die vooral 

waren bedoeld om de meningen van de vrijwilligers over de bijdrage van de activiteiten op hun 

fysieke-, mentale- en sociale gezondheid in kaart te brengen. Likert-schalen maken het mogelijk om 

meningen te meten met antwoordkeuzen die variëren van het ene uiterste tot het andere uiterste 

(Survey Monkey, 2017).  

3.2 Onderzoekspopulatie 

Alle 73 vrijwilligers werden voor de enquête uitgenodigd. Het aantal respondenten bleef onder de 

100 vrijwilligers, daarom vond er geen steekproef plaats. Alle 73 vrijwilligers waren relevant voor dit 

praktijkonderzoek omdat zij allen dezelfde activiteiten uitvoerden in de Dorpstuin. Er werd alleen 

onderzoek verricht onder de 73 vrijwilligers van de Dorpstuin in Snakkerburen, de bestuursleden 

werden geëxcludeerd in verband met mogelijke belangenverstrengeling.  

3.3 Operationaliseren van begrippen 

De onderstaande patronen (fysieke invloed, spirituele invloed, mentale invloed, sociale invloed en 

invloed op ontwikkeling) werden als variabelen voor het praktijkonderzoek geselecteerd. Deze 

variabelen waren vanuit de artikelen geformuleerd en verder uitgewerkt in indicatoren (zie Tabel 2). 

Deze indicatoren vormden de basis van het meetinstrument en werden vervolgens nader 

omschreven in de enquête (zie Bijlage 9). 

Variabelen Indicatoren 

Fysieke invloed ▪ Fysieke inspanning. 

▪ Lichamelijk ongemak. 

▪ Dag structuur. 

▪ Gebruik van zintuigen. 

▪ Voldaan gevoel. 

Spirituele invloed ▪ Reflectie op de levenscyclus. 

▪ Gevoel van eenheid met de natuur. 

▪ Zingeving. 

▪ Levensvragen. 
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▪ Geloof. 

Mentale invloed ▪ Stressvermindering.   

▪ Ontspanning/tot rust komen.   

▪ Zelfvertrouwen verhogen.   

▪ Initiatief nemen. 

▪ Uitlaatklep.  

Sociale invloed ▪ Gezellige sfeer.   

▪ Contacten opdoen met andere 

vrijwilligers.   

▪ Het ontstaan van onderlinge banden.   

▪ Samenwerken.  

Invloed op de ontwikkeling ▪ Nieuwe kennis opdoen.  

▪ Kennis doorgeven/kennis overdragen.  

▪ Verbeterd gevoel van eigenwaarde. 

▪ Initiatief nemen. 

Tabel 2. Operationaliseren van begrippen  

3.4 Dataverzamelingsmethode 
De data werd tijdens dit onderzoek eenmalig verzameld, dit noemt men een adhoc-onderzoek 

(Fisher & Julsing, 2014). Om de onderzoekspopulatie te informeren is er een presentatie gegeven. 

Het onderzoek dat plaats vond vanaf begin mei tot eind juni 2017 is tijdens deze presentatie 

toegelicht. Ten eerste was er gekozen voor een mondelinge presentatie, omdat meerdere potentiele 

respondenten moeite hebben met lezen en schrijven. Ten tweede was de kans groter dat de 

respondenten wilden participeren in het onderzoek. Ten derde verkleinde het de kans op 

achterdocht en wantrouwen, aangezien er was toegelicht dat participeren in het onderzoek op 

vrijwillige basis was, men op elk moment kon besluiten om te stoppen met het onderzoek, de data 

anoniem verzameld en geanalyseerd werd en de gegevens niet gepresenteerd werden aan derden.  

Naast een mondelinge presentatie werd er een brief opgesteld. In deze brief werd de bovenstaande 

informatie nogmaals bevestigd en was er om toestemming gevraagd van de vrijwilligers (zie Bijlage 

10).  

De enquêtes waren op de afgesproken plek in het Dorpstuin beschikbaar. De respondenten konden 

de enquêtes thuis of tijdens hun activiteiten invullen. Daarnaast was er een box beschikbaar in de 

koffieruimte van de Dorpstuin waarin de ingevulde enquêtes verzameld werden. Om 

belangenverstrengeling te voorkomen was ervoor gekozen dat het bestuur contact opnam met de 

projectleden indien er sprake bleek te zijn van analfabetisme onder de respondenten. De 

projectleden zouden dan hulp aanbieden hulp aan. Deze hulp zou alleen bestaan uit het voorlezen 

van de vragen in eenvoudig taalgebruik.  

3.5 Dataverzamelingstechniek  

Vanuit het literatuuronderzoek werden er diverse variabelen geselecteerd om 'positieve invloed op 

gezondheid' te operationaliseren (zie Tabel 2). Uit deze variabelen werden meerdere dimensies en 

indicatoren geformuleerd (zie bijlage 8). Vanuit de indicatoren werden er enquêtevragen met Likert-

schalen opgesteld en een open vraag. Daarnaast waren er vragen vanuit achtergrondvariabelen 

opgesteld. De enquêtevragen bestonden uit enkelvoudig en meervoudig gesloten vragen, met 
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uitzondering van de open vraag. De enquêtevragen hadden maar een antwoordmogelijkheid, met 

als uitzondering de open vraag, de respondent kon hier namelijk meerdere activiteiten noteren.  

De enquêtes bestonden uit drie delen, namelijk:  

▪ Deel één: inleiding, instructie en vragen vanuit achtergrondvariabelen zoals leeftijd, geslacht 

en opleidingsniveau. Tevens was er een open vraag waarbij de respondenten meerdere 

activiteiten konden invullen.  

▪ Deel twee: schaalvragen waarmee naar de meningen van de respondent gevraagd werd. 

Deze schaalvragen waren onder verdeeld in drie categorieën: fysieke-, mentale- en sociale 

gezondheid.  

▪ Deel drie: afsluiting, de respondenten kon nog informatie aanvullen en zij werden bedankt 

voor deelname (zie Bijlage 9).  

3.5.1 Betrouwbaarheid meetinstrument 

Er werd gebruik gemaakt van een zes-punt schaal, omdat dit het meetinstrument betrouwbaar 

maakt. Er had ook gekozen kunnen worden voor een zeven-punt schaal, maar dat is moeilijker te 

begrijpen, onoverzichtelijk en verwarrend voor de respondent (Survalyzer, z.d). De enquêtevragen 

werden uit verschillende variabelen opgesteld, ook dit maakte het meetinstrument betrouwbaarder. 

De variabelen zijn: fysieke invloed, mentale invloed, spirituele invloed, sociale invloed en invloed op 

de ontwikkeling. Deze variabelen maakte het mogelijk om de individuele deelvragen apart van elkaar 

te kunnen beantwoorden, zonder onnodig verbanden te hoeven zoeken. Hierdoor werd de kans 

kleiner dat het resultaat op toeval werd gebaseerd (Fisher & Julsing, 2014). Daarnaast werd het 

meetinstrument door een academisch geschoolde onderzoeker beoordeeld, namelijk de 

projectbegeleider van de AWPNN. Doordat deze onderzoeker ons adviezen heeft gegeven over het 

meetinstrument, verhoogde dit de betrouwbaarheid. Zo was het advies: om het meetinstrument aan 

te passen aan de respondenten. Enkele respondenten hebben moeite met lezen en schrijven, het 

was hierdoor belangrijk om het meetinstrument hierop aan te passen door eenvoudig taalgebruik te 

gebruiken. Verder was er advies gegeven om schaalvragen te gaan gebruiken. Dit was voor de 

respondenten eenvoudig in te vullen en motiveert het invullen van het meetinstrument meer dan 

dat er open vragen werden gesteld. De adviezen die zijn gegeven door de academische geschoolde 

onderzoeker zijn allen opgevolgd.  

3.5.2 Validiteit meetinstrument 

Het meetinstrument voldeed volledig aan de begrips- en inhoudsvaliditeit aangezien de variabelen 

uit het literatuuronderzoek verder zijn opgesplitst in dimensies, vanuit de dimensies zijn de vragen 

opgebouwd. Hierdoor werden alle aspecten vanuit een begrip gemeten, oftewel inhoudsvaliditeit, 

en meet het instrument daadwerkelijk wat beoogd werd te meten. Omdat het meten van meningen 

vaak subjectieve begrippen zijn, moesten deze eerst goed worden uitgelegd en afgebakend, oftewel 

begripsvaliditeit. In het meetinstrument was hier rekening mee gehouden door illustraties te 

gebruiken om de begrippen fysieke-, mentale- en sociale gezondheid te verklaren. Doordat de 

vrijwilligers de enquêtes tijdens het uitvoeren van de activiteiten op de werkplek hadden ingevuld, 

voldeed het meetinstrument aan de ecologische validiteit omdat de meetresultaten 

overeenkwamen met de alledaagse praktijk (Scribbr, z.d). Tot slot was er een enquête door een 

proefpersoon ingevuld, eventuele systematische fouten werden hierdoor voorkomen, dit verhoogde 

de interne validiteit van het meetinstrument (Scribbr, z.d).  
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3.5.3 Eisen meetinstrument 

De vragen in de enquête voldeden aan meerdere criteria:  

▪ De vragen zijn in eenvoudig taalgebruik en zonder vakjargon opgesteld, omdat het van 

belang is dat iedereen de vraag begrijpt.  

▪ De vragen bieden weinig ruimte voor interpretatie, alleen de meningen over de gezondheid 

kunnen verschillen.  

▪ De vragen zijn op alle vrijwilligers toepasbaar en te beantwoorden.  

▪ De vragen zijn concreet, zonder ontkenningen en niet suggestief (Baarda & De Goede, 2007). 

3.6 Data-analyse  

De kwantitatieve informatie werd door middel van een enquête verzameld. De data was 

overwegend cijfermatig aangezien het een kwantitatief onderzoek betrof en werd in percentages en 

tabellen vormgegeven. De data was objectief en resultaatgericht beschreven aangezien alleen de 

belangrijkste resultaten in de tekst beschreven stonden. De vragen en antwoorden in het 

meetinstrument werden middels een codeboek geturfd en vervolgens in Microsoft Excel verzameld 

(zie Bijlage 12).  

Het meetinstrument bestond uit gesloten enkelvoudige vragen (stellingen), gesloten meervoudige 

vragen (achtergrondvariabelen) en een open vraag. Alleen de stellingsgerichte vragen in het tweede 

deel van de enquête werden gebruikt om de praktijkdeelvragen te beantwoorden, deze data werd in 

tabellen weergegeven. De achtergrondvariabelen waren niet van toepassing voor het beantwoorden 

van de praktijkdeelvragen, maar ze waren wel relevant als extra informatie over het type vrijwilliger. 

De vragen vanuit de achtergrondverhalen en de open vraag werden beschrijvend en samenvattend 

weergeven in Microsoft Word. Aan het einde van het meetinstrument was er een mogelijkheid voor 

de respondent om opmerkingen te noteren indien zij meer informatie wilde verstrekken.  

3.7 Kwaliteitscriteria  

3.7.1 Betrouwbaarheid praktijkonderzoek 

Dit onderzoek voldeed aan verschillende zorgvuldigheidseisen. Ten eerste was deelname aan het 

onderzoek door het invullen van de enquête niet verplicht. Ten tweede werden de gegevens van de 

mensen anoniem verwerkt. Bij de enquête werd een inleidende brief toegevoegd. Hierin werd 

vermeld dat de deelname aan de enquête vrijwillig was en dat de gegevens anoniem zijn verwerk. 

Tot slot hadden de respondenten op ieder ogenblik de mogelijkheid om uit het onderzoek te 

stappen.  

Het onderzoek was voor de Dorpstuin van groot belang. Het bestuur van de Dorpstuin wilde graag 

weten wat de bijdrage was van de activiteiten die zij organiseerden in de tuin op de fysieke-, 

mentale- en sociale gezondheid van de vrijwilligers. Er is aan de hand van het literatuuronderzoek en 

de resultaten van de enquête een adviesrapport geschreven voor het bestuur van de Dorpstuin.  

3.7.2 Validiteit praktijkonderzoek 

Het praktijkonderzoek werd objectief en onafhankelijk uitgevoerd, dit hield in dat eventuele 

meningen en standpunten van de onderzoekers het praktijkonderzoek niet mochten beïnvloeden. 

Daarnaast moest het praktijkonderzoek controleerbaar en toetsbaar zijn. Dit kon toegepast worden 

door de conclusies van de deelvragen te onderbouwen met onderzoeksresultaten en de APA correct 

toe te passen. Verder moest het praktijkonderzoek herhaalbaar zijn en nauwkeurig uitgevoerd 
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worden. Tot slot moest het generaliseer baar zijn naar het domein waarover uitspraak werd gedaan. 

Voor de Dorpstuin gold dit met name voor het welzijnsdomein (Fisher & Julsing, 2014).  

3.7.3 Haalbaarheid praktijkonderzoek 

Het onderzoek was haalbaar wanneer er meer dan 12 enquêtes ingevuld werden. Dit aantal is 

berekend tijdens de risicoanalyse eerder in het praktijkonderzoek. Wanneer dit aantal niet werd 

behaald, dan zouden er interviews uitgevoerd worden. Daarnaast was het onderzoek haalbaar 

wanneer de docent en de opdrachtgevers uiterlijk 1 mei 2017 het meetinstrument goedkeurde. Om 

het respons van de enquêtes te verhogen hebben wij tijdens de vrijwilligersbijeenkomst een 

presentatie gegeven en de enquêtes gemotiveerd aangeboden. 
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4. Resultaten 
In dit hoofdstuk wordt de data- analyse, het respons en de belangrijkste resultaten per deelvraag 

weergegeven. Daarbij staan de resultaten vanuit de achtergrondvariabelen en de open vraag 

beschreven. 

4.1 Respons 

Vanuit de Dorpstuin zijn er 73 vrijwilligers werkzaam. De vrijwilligers zijn wisselend aanwezig. Er 

werden 73 vragenlijsten uitgeprint en klaargelegd, daarvan zijn er 31 ingevuld teruggekomen. Dit is 

een respons van 43%.  

4.2 Inleiding resultaten 

De data vanuit de stellingsgerichte vragen is verwerkt in percentages en weergegeven in tabellen. De 

resultaten worden per deelvraag beschreven. De belangrijkste informatie staat onder de tabellen 

weergegeven. De open vraag is beschrijvend en samenvattend weergegeven. De 

achtergrondvariabelen zijn ook beschrijvend en samenvattend weergegeven. De 

achtergrondvariabelen hebben alleen een informatieve betekenis. Concreet betekent dit dat er 

enkel informatie werd geleverd over de kenmerken van de populatie. Tot slot zijn ook de 

opmerkingen over het meetinstrument beschrijvend weergegeven. 

4.3 Resultaten per deelvraag 

De resultaten op de deelvragen zijn gebaseerd op stellingen die gesteld zijn in het meetinstrument 

aan de respondenten. De antwoorden uit het meetinstrument zijn omgerekend in procentuele 

getallen.  

4.3.1 Deelvraag 1 

Wat vinden de vrijwilligers van hun fysieke gezondheid naar aanleiding van de aangeboden 

activiteiten van de Dorpstuin?  

In onderstaande tabel worden de percentages van de fysieke gezondheid weergegeven. 

Fysieke gezondheid 

  Totaal 

antwoorden 

Helemaal 

mee 

oneens 

Mee 

oneens 

Beetje 

mee 

oneens 

Beetje 

mee 

eens 

Mee 

eens 

Helemaal 

mee 

eens 

Ik word moe van werken in de tuin 31 10% 29% 13% 35% 13% 0% 

Ik voel mij fitter 30 0% 7% 3% 10% 67% 13% 

Ik beweeg makkelijker door het werken in 

de tuin 

29 0% 17% 7& 17% 41% 17% 

Door het werken in de tuin ben ik minder 

gaan roken 

9 11% 44% 11% 0% 11% 22% 

Ik heb minder pijn bij het bewegen door het 

werken in de tuin 

16 0% 19% 19% 13% 31% 19% 

Door de dagelijkse bezigheden in de tuin 

houd ik structuur in mijn leven 

31 6% 0% 3% 10% 48% 32% 

Ik ben meer verse groenten gaan eten door 

het werken in de tuin 

30 20% 27% 3% 23% 7% 20% 
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Tabel 3. Fysieke gezondheid 

Op het gebied van fysieke gezondheid zijn er een aantal aspecten die opvallen. Op de stelling "Ik 

word moe van het werken in de tuin" is gemengd geantwoord, 29% van de respondenten was het 

met deze stelling oneens terwijl 35% van de respondenten het eens was met de stelling. Verder zijn 

de respondenten het overwegend eens (67%) en helemaal mee eens (13%) dat zij zich fitter voelen 

door het werken in de Dorpstuin. Het bewegen gaat volgens de respondenten beter, 41% van de 

respondenten was het met deze stelling overwegend eens en 17% van de respondenten was het 

helemaal met de stelling eens. 48% van de respondenten zijn het overwegend eens dat de dagelijkse 

bezigheden in de tuin zorgen voor structuur in hun leven en 32% van de respondenten was het 

helemaal met deze stelling eens. De stelling "Ik ben meer verse groenten gaan eten door het werken 

in de tuin" is gemengd geantwoord. 20% van de respondenten was het helemaal met deze stelling 

oneens terwijl 20 % van de andere respondenten het helemaal met de stelling eens was. Als laatste 

valt op de stelling "ik ben afgevallen" gemengd is geantwoord, namelijk 23% van de respondenten 

was het helemaal oneens, een andere 23% was het hier mee oneens en 30% van de respondenten 

was het met dezelfde stelling een beetje oneens. 

4.3.2 Deelvraag 2 

Wat vinden de vrijwilligers van hun mentale gezondheid naar aanleiding van de aangeboden 

activiteiten van de Dorpstuin?  

In onderstaande tabel worden de percentages van de mentale gezondheid weergegeven. 

Mentale gezondheid 

  Totaal 

antwoorden 

Helemaal 

mee 

oneens 

Mee 

oneens 

Beetje 

mee 

oneens 

Beetje 

mee 

eens 

Mee 

eens 

Helemaal 

mee 

eens 

Door het werken in de tuin voel ik mij minder 

gehaast 

31 13% 13% 19% 16% 26% 13% 

Ik kan mijn hoofd leeg maken wanneer ik in de 

tuin werk 

31 0% 6% 3% 19% 42% 29% 

Het werken in de tuin verbetert mijn humeur 29 0% 3% 0% 9% 41% 17% 

Als ik niet lekker in mijn vel zit dan helpt het 

werken in de tuin mij om mij beter te voelen 

30 0% 10% 0% 30% 40% 20% 

Ik voel mij zekerder door het werken in de tuin 31 10% 19% 3% 16% 35% 16% 

Ik voel dat ik meer druk van activiteiten aan 

kan dan voordat ik in de tuin werkte 

31 10% 32% 13% 19% 16% 10% 

Ik zeg sneller 'laat mij dit maar doen' dan 

voordat ik in de tuin werkte 

30 13% 27% 33% 10% 7% 10% 

Doordat ik veel werk met groente en fruit 

ben ik bewuster geworden van gezonde 

voeding 

31 16% 23% 3% 26% 10% 23% 

Ik ben afgevallen 30 23% 23% 30% 17% 7% 0% 

Het lichamelijk bezig zijn in de tuin geeft mij 

energie 

31 0% 6% 0% 26% 35% 32% 
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Ik kijk terug op mijn leven wat ik goed doe en 

wat niet, als ik in de tuin werk 

30 17% 33% 10% 17% 10% 13% 

Ik voel mij verbonden met de natuur als ik 

werk in de tuin 

30 7% 3% 0% 20% 37% 33% 

Het werken in de tuin geeft mij voldoening en 

een goed gevoel 

29 0% 3% 0% 10% 38% 48% 

Als ik in de tuin werk, denk ik na over mijn 

geloof 

15 33% 20% 7% 0% 33% 7% 

Tijdens het werken in de tuin, komen er 

levensvragen in mij op 

30 13% 20% 13% 13% 30% 10% 

Tabel 4. Mentale gezondheid 

Er zijn verschillende aspecten die opvallen betreft de mentale gezondheid. Op de stelling ''Door het 

werken in de tuin voel ik mij minder gehaast'' is gemengd gereageerd. 45% van de respondenten 

waren het oneens met deze stelling in tegenstelling tot 26% van de respondenten die het wel eens 

waren en 13% helemaal mee eens. Bij de stelling ''Ik kan mijn hoofd leeg maken wanneer ik in de 

tuin werk'', zijn de respondenten het 42% mee eens en 29% helemaal mee eens. Het werken in de 

tuin verbetert ook het humeur van de vrijwilligers. De respondenten zijn het eens (41%) en helemaal 

mee eens (17%) met deze stelling. Een mooi resultaat is dat de respondenten aangeven met een 

grote meerderheid, dat de vrijwilligers zich beter gaan voelen door het werken in de tuin bij mentale 

instabiliteit. In totaal is 90% het eens met deze stelling. De respondenten zijn het oneens dat zij 

meer druk van activiteiten aankunnen dan voor het werken in de tuin (32%). Opvallend bij de stelling 

''Ik zeg sneller 'laat mij dit maar doen' dan voordat ik in de tuin werkte'' is dat 27% het hier mee 

oneens is en 33% helemaal mee oneens. De vrijwilligers voelen zich meer verbonden met de natuur 

tijdens het werken in de tuin. De respondenten zijn het 20% een beetje eens, 37% mee eens en 33% 

helemaal mee eens. De vrijwilligers geven merendeel aan dat zij niet terug kijken op hun leven, 

nadenken over het geloof en levensvragen. Als laatste valt het op dat het werken in de tuin de 

vrijwilligers voldoening geeft en een goed gevoel. De respondenten zijn het met deze stelling 38% 

mee eens en 48% helemaal mee eens. De respondenten hebben op de stellingen bij mentale 

gezondheid hoger gescoord op de schalen 'mee eens' in plaats van ' oneens'. 

4.3.3 Deelvraag 3 

Wat vinden de vrijwilligers van hun sociale gezondheid naar aanleiding van de aangeboden 

activiteiten van de Dorpstuin?   

In onderstaande tabel worden de percentages van de sociale gezondheid weergegeven. 

Sociale gezondheid 

  Totaal 

antwoorden 

Helemaal 

mee 

oneens 

Mee 

oneens 

Beetje 

mee 

oneens 

Beetje 

mee 

eens 

Mee 

eens 

Helemaal 

mee 

eens 

In de tuin bevindt zich een gezellige sfeer 31 0% 0% 3% 0% 48% 48% 

Ik heb meer vrienden gekregen dan voor ik 

in de tuin werkte 

31 6% 16% 6% 35% 13% 23% 

Ik voel mij meer verbonden met de 

samenleving sinds ik in de tuin werk 

31 6% 16% 19% 26% 23% 10% 
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Het werken met anderen gaat mij goed af 30 0% 0% 0% 13% 50% 37% 

Sinds ik in de tuin werk kan ik beter met 

anderen samenwerken 

30 10% 23% 13% 17% 17% 20% 

Sinds ik in de tuin werk weet ik meer van 

de activiteiten die ik doe in de Dorpstuin 

30 0% 13% 3% 7% 50% 27% 

Ik kan anderen meer vertellen over 

tuinieren door het werken in de tuin 

30 7% 13% 0% 23% 33% 23% 

Ik ben beter in staat om te zeggen wat ik 

wil dan voor ik in de tuin werkte 

30 10% 23% 7% 27% 23% 10% 

Tabel 5. Sociale gezondheid 

Op het gebied van sociale gezondheid valt direct op dat alle stellingen het hoogst score op de 

schalen 'mee eens'. In de Dorpstuin bevindt zich een gezellige sfeer, dat is de mening van de 

respondenten. Zij hebben een score gegeven van 48% op de schaal 'mee eens' en 48% op de schaal 

'helemaal mee eens' . De vrijwilligers geven aan dat zij moeiteloos kunnen samenwerken met mede-

vrijwilligers. De respondenten hebben op deze stelling een score gegeven van 50% op 'mee eens' en 

37% op 'helemaal mee eens'. Als laatste direct op dat de vrijwilligers door het werken in de 

Dorpstuin meer kennis hebben van de activiteiten die zij uitvoeren. Op deze stelling is een score 

gegeven van 50% op 'mee eens' en 27% op 'helemaal mee eens'. 

4.4 Open vraag 

Naast de achtergrondvariabelen werd er in het meetinstrument ook gevraagd welke activiteiten de 

vrijwilligers in de dorpstuin uitvoeren. De activiteiten waren erg uiteenlopend. De meest uitgevoerde 

activiteit van de respondenten was onkruid wieden, dit doet 42% van de respondenten. Als tweede 

was planten de meest uitgevoerde activiteit onder de respondenten, dit deed 33% van de 

respondenten. De uitgevoerde activiteiten die het minste voorkwamen was de catering, met 6% en 

kippen verzorgen met 3% van de respondenten. 

4.5 Opmerkingen enquête 

Onderaan het meetinstrument stond de vraag of mensen nog aanvullingen hadden op de 

bijbehorende vragenlijst. Acht van de 31 ondervraagde personen hadden hier een opmerking 

geplaatst. Dit is 26% van de gehele groep. Deze opmerkingen waren erg uiteenlopend en varieerde 

zowel van opmerkingen over het meetinstrument als over het werken in de tuin. Twee 

respondenten gaven aan het meetinstrument stom te vinden en daarbij was de inleidende tekst van 

het meetinstrument een tikkeltje te neerbuigend.  

Daarentegen vonden de overgebleven zes respondenten het meetinstrument erg leuk en 

gemakkelijk om in te vullen.  

Over het werken in de tuin werd geschreven dat de tuin een geweldige plek is om te zijn, dat de tuin 

goed doet voor het welzijn van mensen en om maatschappelijk verantwoord iets toe te voegen voelt 

ook goed. Daarnaast worden mensen vrolijk en blij van het werken in de tuin en het geeft mensen 

stabiliteit in het leven.   

4.6 Achtergrondvariabelen 

In het meetinstrument zijn er naar verschillende achtergrondvariabelen gevraagd. Het betreft de 

volgende variabelen, ten eerste geslacht, 18 respondenten zijn mannen en 13 respondenten zijn 
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vrouwen. Ten tweede de leeftijd, er waren in totaal vijf categorieën. In de categorie  0-19 jaar waren 

geen respondenten, 20-29 jaar waren 4 respondenten, 30-49 jaar waren 10 respondenten, 50-64 

jaar waren 11 respondenten en in de laatste categorie 65+ waren 6 respondenten. Ten derde, de tijd 

werkzaam in de Dorpstuin, er waren in totaal vijf categorieën. In de categorie 1 week werkzaam, was 

1 respondent. Aantal maanden tot een half jaar werkzaam, waren 2 respondenten. In de categorie 

een jaar werkzaam waren 3 respondenten. Meer dan een jaar werkzaam, waren 16 respondenten. 

Als laatste waren er 9 respondenten die langer dan 5 jaar werkzaam zijn in de Dorpstuin. Ten vierde 

het opleidingsniveau, hier waren 6 categorieën. 2 respondenten hadden geen opleiding gevolgd. In 

de categorie middelbare school, waren 5 respondenten, 9 respondenten hadden een MBO opleiding 

afgerond. In de categorie HBO waren 9 respondenten, 2 respondenten hadden de universiteit 

afgerond en als laatste in de categorie anders waren 4 respondenten die een ander opleidingsniveau 

hadden dan de genoemde categorieën. 
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5. Conclusie en discussie 
In dit hoofdstuk worden allereerst de conclusies van de deelvragen beschreven, vervolgens wordt de 

hoofdvraag beantwoord. En tot slot wordt de discussie behandeld. 

5.1 Conclusie deelvragen 
Deelvraag 1: Wat vinden de vrijwilligers van hun fysieke gezondheid naar aanleiding van de 

aangeboden activiteiten van de Dorpstuin?  

De aangeboden activiteiten geven de vrijwilligers een fitter gevoel en dag structuur aan hun leven. 

Daarnaast verbetert de mobiliteit, waardoor het bewegen makkelijker wordt. Echter, de activiteiten 

hebben geen gevolgen voor het verliezen van gewicht. 

Deelvraag 2: Wat vinden de vrijwilligers van hun mentale gezondheid naar aanleiding van de 

aangeboden activiteiten van de Dorpstuin?  

Door de aangeboden activiteiten kunnen de vrijwilligers hun hoofd leeg maken. Bij mentale 

instabiliteit gaan vrijwilligers zich beter voelen en verbetert het humeur. De aangeboden activiteiten 

hebben geen bijdrage aan beter omgaan met stress en initiatief tonen. De vrijwilligers voelen zich 

meer verbonden met de natuur en halen voldoening en een goed gevoel uit de activiteiten. 

Deelvraag 3: Wat vinden de vrijwilligers van hun sociale gezondheid naar aanleiding van de 

aangeboden activiteiten van de Dorpstuin?  

Dankzij de aangeboden activiteiten bevindt zich een gezellige sfeer in de Dorpstuin. De vrijwilligers 

kunnen moeiteloos samenwerken met mede-vrijwilligers en hebben meer kennis gekregen van de 

activiteiten die worden aangeboden. 

5.2 Conclusie hoofdvraag 
In deze sub paragraaf wordt antwoord gegeven op de geformuleerde praktijkvraag: ''In hoeverre 

ervaren de participerende vrijwilligers van de Dorpstuin in Snakkerburen een bijdrage op hun fysieke-

, sociale- en mentale gezondheid met betrekking tot de activiteiten die zij daar uitvoeren?'' 

Uit het praktijkonderzoek is gebleken dat de activiteiten in de Dorpstuin een positieve bijdrage heeft 

op de fysieke- mentale- en sociale gezondheid van de vrijwilligers. Deze positieve bijdrage op de 

fysieke gezondheid betrof voornamelijk een fitter gevoel, een verbeterde dag structuur en een 

verbeterde mobiliteit. De positieve bijdrage op de mentale gezondheid betrof met name dat de 

vrijwilligers hun hoofd 'leeg' kunnen maken door de aangeboden activiteiten, de vrijwilligers voelde 

zich beter bij mentale instabiliteit door de aangeboden activiteiten en het humeur verbeterde. 

Daarnaast droegen de activiteiten bij aan het gevoel verbonden zijn met de natuur. De positieve 

bijdrage op de sociale gezondheid bleek het grootst, dankzij de aangeboden activiteiten bevindt er 

een gezellige sfeer in de Dorpstuin. De vrijwilligers kunnen moeiteloos met elkaar samenwerken en 

hebben meer kennis gekregen van de aangeboden activiteiten. 

5.3 Koppeling theorie en praktijk  

In de literatuur staat beschreven dat buitenactiviteiten, vrijwilligerswerk, mantelzorgactiviteiten en 

religieuze bijeenkomsten een positieve invloed hebben op fysieke, mentale en sociale gezondheid 

van de vrijwilligers (Ahern & Hendryx, 2008; Husk et al., 2016; Rose et al., 2008; Kieft & Hassink, 

2004). Dit zijn bijvoorbeeld activiteiten zoals tuinieren, het aanleggen van paden, natuurgebieden 
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bezoeken en constructiewerkzaamheden (Ahern & Hendryx, 2008; Husk et al., 2016; Rose et al., 

2008; Kieft & Hassink, 2004). Deze activiteiten bevorderden de fysieke gezondheid doordat het 

cortisolgehalte daalde waardoor er minder stress werd ervaren, het verminderde overgewicht, 

verbeterde de motorische vaardigheden zoals coördinatie en heeft een positieve invloed op de dag 

structuur. Voor de mentale gezondheid betekende dit concreet een verminderde kans op depressies 

en de stemming verbeterde. Bovenstaande activiteiten verbeterden de sociale gezondheid doordat 

men meer zelfvertrouwen kreeg, meer eigenwaarde en een eventueel aanwezig 

minderwaardigheidscomplex verdween. 

In ons praktijkonderzoek is gebleken dat ook de vrijwilligers van de Dorpstuin positieve aspecten 

ervoeren op de door hun uitgevoerde activiteiten. Er zijn overeenkomsten met de literatuur zoals 

het verbeteren van de motorische vaardigeden, minder stress belevingen, positieve invloed op de 

dag structuur, verbeterde stemming en meer zelfvertrouwen. Echter is er ook een verschil tussen de 

literatuur en de praktijk namelijk, de literatuur geeft aan dat bovenstaande activiteiten overgewicht 

vermindert echter werd er door de respondenten geen verlies in gewicht aangeven. Er is echter geen 

data bekend waarin het gewicht van de respondenten zijn opgenomen, het is dus niet bekend of er 

überhaupt sprake was van overgewicht. 

5.4 Discussie 

Het doel van het onderzoek was om erachter te komen wat de bijdrage van de aangeboden 

activiteiten was op de fysieke-, sociale- en mentale gezondheid van de vrijwilligers. De verwachting 

was om alle vrijwilligers te betrekken met een laag opleidingsniveau in dit onderzoek. Met de 

achtergrondvariabelen blijkt dat alleen vrijwilligers op MBO, HBO en Universitair-niveau hebben 

deelgenomen in dit onderzoek. Dit is jammer, omdat juist vrijwilligers met een laag opleidingsniveau 

zouden moeten meedoen. Vervolgens heeft dit als gevolg dat de resultaten overwegend positief zijn 

ingevuld, omdat bekend is dat personen met een hoger opleidingsniveau overwegend positief in het 

leven staan en gezonder leven (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2015).  

Er waren wel genoeg resultaten van de respondenten om de onderzoeksvraag te beantwoorden. 

Echter was het voor het onderzoek beter geweest als er meer respondenten gereageerd hadden, dit 

heeft de validiteit en betrouwbaarheid van het meetinstrument beïnvloed.  

5.5 Kritisch handelen 

Ten eerste vonden wij het erg leerzaam om zelf onderzoek te doen. Voor het afstuderen weten wij 

nu hoe je op een overzichtelijke manier onderzoek kunt verrichten. Daarnaast worden wij steeds 

beter in het zakelijk schrijven.  

Wij hebben tijdens dit project verschillende valkuilen en verbeterpunten geconstateerd. Het project 

zelf was voor ons als verpleegkundige niet relevant. Bij het begin van het project hadden wij 

verwacht dat wij meer betrokken zouden zijn bij de vrijwilligers in de Dorpstuin. Hierdoor zouden wij 

dan ook op maatschappelijk gebied iets van dit project kunnen leren.  

Een valkuil voor ons is geweest dat wij er vanuit zijn gegaan dat wij alle 73 vrijwilligers konden 

benaderen voor het invullen van het meetinstrument. Er is een afspraak gemaakt met het bestuur 

dat zij zouden bellen wanneer er vragen zouden zijn bij de vrijwilligers over het invullen van het 

meetinstrument. Dit werd niet gedaan, waardoor wij er vanuit zijn gegaan dat het invullen goed 

verliep. Echter bleek er weinig respons te zijn. Dit terwijl ons wel verteld is door het bestuur dat zij 

de vrijwilligers steeds attenderen op het invullen van de vragenlijst. Aan de andere kant is dit een 
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verbeterpunt voor ons. Wij hadden zelf vaker naar de Dorpstuin kunnen gaan om de vrijwilligers te 

stimuleren of te ondersteunen bij het invullen van de vragenlijst en wij hadden er niet van uit 

moeten gaan dat het bestuur dit zou regelen. 

Tijdens dit project hebben wij onze praktijkbegeleider van de Academische Werkplaats niet veel 

gezien en daarnaast ook niet veel nodig gehad. Het digitaal contact was goed, maar voor dit project 

is een praktijkbegeleider niet nodig. Het contact met de dorpstuin verliep over het algemeen ook 

goed, wanneer we een fasedocument af hadden mailden we deze naar de dorpstuin toe. Zo konden 

zij feedback geven en konden wij deze feedback verwerken in het fasedocument. Doordat een groot 

gedeelte van het onderzoek zelfstandig is uitgezocht, is er veel overleg geweest binnen de 

projectgroep. Er konden goed taken worden verdeeld zodat ieder project lid wat te doen had. Er is 

binnen de projectgroep rekening gehouden met het zoeken van betrouwbare en valide literatuur. 

Wat heeft geresulteerd in fasedocument A tot en met D. 
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6. Product 
Onderstaande aanbevelingen kunnen door de Dorpstuin worden meegenomen bij een eventuele 

uitbreiding van de aangeboden activiteiten. Deze aanbevelingen zijn vanuit het literatuur- en 

praktijkonderzoek opgesteld. 

6.1 Aanbevelingen vanuit het praktijk en literatuuronderzoek 

Advies tot de aanschaf van meer dieren 

Uit het literatuuronderzoek is gebleken dat het verzorgen van dieren een duidelijk structuur en een 

vast ritme biedt. Daarnaast kunnen activiteiten met dieren, zoals knuffelen, verzorgen en aaien een 

bijdrage leveren aan de ontwikkeling. Ook wordt het verantwoordelijkheidsgevoel aangesproken 

aangezien dierenverzorging nodig hebben. Tot slot brengen dieren ontspanning en 

aanknopingspunten voor sociale interactie (Ter Horst, in Hassink & Ketelaars, 2003). De Dorpstuin 

heeft hier gedeeltelijk al in voorzien doordat zij kippen houden. De eieren van de kippen worden in 

de eigen winkel verkocht, dit past bij het zelfvoorzienende karakter van de Dorpstuin en de 

biologische visie. De aanbeveling betreft om meer dieren aan te schaffen die niet bewerkelijk en 

duur zijn in het onderhoud en de verzorging, zoals knaagdieren, geiten en schapen. De aanbeveling 

is haalbaar alleen niet op kort termijn. Het zorgpunt betreft het onderhoud en de verzorging van de 

dieren. Mogelijk is er in de toekomst ruimte voor konijnen en cavia's. 

Advies om projectleden meer te betrekken in de activiteiten van de Dorpstuin 

Uit de ervaringen van de projectleden blijkt dat er overwegend digitaal contact was geweest en 

enkele keren face-to-face contact met het bestuur. De aanbeveling betreft om de projectleden meer 

te betrekken in de activiteiten van de Dorpstuin. Hierdoor was er meer contact geweest tussen de 

vrijwilligers en de projectleden waardoor het respons positief werd beïnvloed. Deze aanbeveling is 

tweeledig en geldt ook als een verbeterpunt voor de projectleden om zelf initiatieven te opperen om 

te participeren in de activiteiten van de Dorpstuin. 

Advies meer diversiteit in de activiteiten  

Uit het praktijkonderzoek is gebleken dat het meest uitgevoerde activiteit van de respondenten het 

wieden van onkruid betrof. Het uitgevoerde activiteit dat het minste voorkwam betrof activiteiten 

rondom de catering. De aanbeveling betreft om meer catering activiteiten te organiseren zoals het 

tegen betaling aanbieden van koffie en thee aan mensen in de woonwijken rondom de Dorpstuin. 

Dit stimuleert de sociale interactie, levert financieel voordeel op en mogelijk potentieel nieuwe 

donateurs.  

Na overleg met het bestuur bleek deze aanbeveling niet haalbaar aangezien er niet genoeg 

vrijwilligers zijn. Bij een grotere participatie van vrijwilligers is deze aanbeveling wel haalbaar. 

6.2 Aanbevelingen voor vervolgonderzoek 

Semigestructureerde interviews 

Tijdens de eerste gesprekken met de opdrachtgever kwam met name naar voren dat er meerdere 

vrijwilligers zijn met taal, leesproblemen en/of laag opleidingsniveau. Hierdoor is er gekozen voor 

een vereenvoudigd meetinstrument zonder zakelijk taalgebruik en is er een aparte voorlichting 

gegeven tijdens de vrijwilligers bijeenkomst. Uit de resultaten van het praktijkonderzoek blijkt dat 

43% van de 71 vrijwilligers in het praktijkonderzoek heeft geparticipeerd. Dit zijn 31 respondenten. 

31 respondenten hebben de vraag over het opleidingsniveau ingevuld. Twee van de in totaal 31 

respondenten heeft geen opleiding gevolgd. 57% van de vrijwilligers hadden het meetinstrument 
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niet ingevuld. Hierdoor lijkt de kans groot dat een deel van respondenten met taal en leesproblemen 

en/of laagopleidingsniveau niet in het onderzoek hebben geparticipeerd. Een aanbeveling zou zijn 

om een ander meetinstrument te gebruiken, bijvoorbeeld een semigestructureerd interview. De 

interviewer stelt de vragen en kan de vraag indien nodig ook uitleggen. Hierdoor wordt mogelijk de 

overige 52% wel benaderd om te participeren in het praktijkonderzoek. Bestuur is van mening dat 

dit goed zou zijn voor een volgende groep. 

6.3 Proces 

Om de fasedocumenten op te stellen voor de minor projecten is er gebruik gemaakt van de 

studentenhandleiding (Wilczak, 2017). Daarin stond per fase beschreven wat er van de projectgroep 

werd verwacht en wat de eisen waren voor de documenten. Doordat de projectgroep de 

studentenhandleiding heeft gevolgd kon er gegarandeerd worden dat de verslagen aan de eisen van 

de opleiding voldeden. Tevens wordt er een eindrapportage opgesteld aan de hand van de 

verkregen informatie van de praktijkbegeleider. 

6.4 Product 
Er zijn verschillende eindproducten voor dit onderzoek aangeleverd. Dit eindproduct bestaat uit een 

onderzoeksrapportage en een presentatie waarin de aanbevelingen naar voren komen. Tevens is er 

een portfolio aangeleverd waarin alle fasedocumenten met beoordelingen, self- en 

peerassessments, samenwerkingsverslagen en de onderzoeksrapportage staan. De aanbevelingen 

en de presentatie zijn de producten voor de opdrachtgever, de dorpstuin. Het portfolio is het 

product voor de minor projecten van de opleiding HBO verpleegkunde bachelor aan de NHL 

Hogeschool te Leeuwarden. 
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Nawoord 
Als er wordt teruggekeken op de minor projecten kan er geconstateerd worden dat er goed is 

samengewerkt met als resultaat het onderzoeksverslag. De projectleden hebben zich verder 

ontwikkeld in de CanMEDS: communicator, samenwerkingspartner en reflectieve professional.  

De projectleden willen nogmaals de meewerkende partijen bedanken voor het mogelijk maken van 

dit onderzoek. Zonder hen had dit onderzoek niet plaats kunnen vinden. 

 

Leeuwarden, 30 juni 2017 
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Bijlage 1 Zoektermen 

Databank  Trefwoorden 

Nederlands  

 Trefwoorden Engels  

Pubmed  Participatie, 

maatschappij, 

gemeenschap, 

vrijwilligers, invloed, 

gezondheid, sociaal, 

psychisch en sociaal.  

 

 

 

 

Psychologisch, 

gezondheid, tuin en 

mensen  

  

Participation, society, community, volunteers, 

influence, health, social, psychic and social. 

Zoekstring 1. (((((((((((((((community 

participation[MeSH Terms]) OR community 

participation[Title/Abstract])) AND ((society) OR 

community)) AND Humans[Mesh])) AND 

(((contribution) OR participation) AND 

Humans[Mesh])) AND Humans[Mesh])) AND 

((((volunteers[MeSH Terms] AND Humans[Mesh])) 

OR volunteers[Title/Abstract]) AND 

Humans[Mesh])) AND Humans[Mesh])) AND 

(((social well-being) OR social) AND 

Humans[Mesh])) AND Humans[Mesh])) AND 

(((health) OR social domain) AND Humans[Mesh]).   

Psychic,health, garden and people 

Zoekstring 2:  

(psychological[All Fields] AND ("health"[MeSH 

Terms] OR "health"[All Fields]) AND garden[tiab]) 

AND ("loattrfull text"[sb] AND "2007/03/20"[PDat] : 

"2017/03/16"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms])  

Google Scholar  Spiritueel en natuur,  

psychologisch 

effecten. 

Buitenlucht werken. 

Fysiologische effecten. 

Sociaal culturele 

factoren en werken in 

de buitenlucht. 

Religious and nature, 

Psychological effects. 

 

Outdoor work. Psychological effects. 

Social cultural factor and outdoor work 

  

Google  Dan Buettner,  

Blue Zones, 

onderzoek, leefstijl. 

Spiritueel, werken, 

wijktuinen, WHO 

Health en positieve 

gezondheid.  

Dan Buettner, Blue zones, research, lifestyle.   

Religious, working, neighborhood gardens, WHO 

Health en positive health. 

 Tabel 7.  Zoektermen 
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Bijlage 2 In- en exclusiecriteria 

Tabel 8. Inclusie- en exclusiecriteria 

  

Inclusiecriteria Exclusiecriteria 

Volwassenen Niet ouder dan 15 jaar 

Full tekst Anders dan Nederlands of Engels 

Activiteiten zoals: tuinieren, vrijwilligerswerk, 

bouwwerkzaamheden. 
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Bijlage 3 Zoekstrategie 
Databas

e 

Zoektermen Hits Hits na 

in/exclusie 

Specificatie Auteur Titel Jaart

al 

Pubmed Zoekstring 1 106 50 

3 

geselecteerd 

1 Review Husk,K., 

Lovell, R., 

Stahl-

Timmens,W., 

Cooper,C., 

Garside, R.  

Participation in 

environmental 

enhancement 

and conservati

on activities for 

health and 

well-being in 

adults: 

a review of 

quantitative 

and qualitative 

evidence  

2016 

    1 Cohort-

onderzoek 

Ahern, M. & 

Hendryx, M  

Community 

participation 

and the 

Emergence of 

Late-Life 

Depressive 

Symptoms: 

Diffrence 

between man 

and woman  

2008 

    1 multi-cross 

sectioneel  

survey   

Rose, A.M., 

Hennis, A.J., 

Hambleton, 

I.R.  

Sex and the 

city: 

differences in 

disease- and 

disability-free 

life years, and 

active 

community 

participation of 

elderly men 

and women in 

7 cities in Latin 

America and 

the Caribbean  

2008 

Pubmed

  

Zoekstring 

2  

120  13  

1 

geselecteerd  

Cross-

sectioneel 

onderzoek  

Nielsen, T.S. 

Karsten, B.H.  

  

Do green areas 

affect health? 

Results from a 

Danish survey 

on the use of 

green areas 

and health 

indicators  

2007  
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Google 

Scholar  

Psychologis

ch effecten 

buitenlucht 

werken   

1100

  

1 

geselecteerd  

   Hassink, 

J.  Ketelaars 

D.  

  

De bodem 

onder de 

zorgboerderij: 

naar een 

onderbouwing 

van de 

heilzame 

eigenschappen 

van een 

zorgboerderij  

2003  

Google 

Scholar  

Fysiologisch

e effecten 

buitenlucht 

werken   

568  1 

geselecteerd  

Experimentee

l onderzoek  

Custers, 

M.H.G, van 

den Berg A.E.  

Natuur, stress 

en cortisol  

2007  

Google  

  

  

Spiritueel, 

werken in 

wijktuinen 

onderzoek  

194  8  

1 

geselecteerd  

  

  

Verkennend 

onderzoek  

  

Kieft,E. & 

Hassink, J.  

Noem het 

maar gewoon 

"medicijn"'  

2004  

Google  Dan 

Buettner, 

Blue zones, 

onderzoek, 

leefstijl, 

interview  

338  2 geselecteer

d  

Verkennend 

onderzoek 

Zwaan, J.  Blue zones: 

plekken op 

aarde waar 

mensen 

gezond ouder 

worden.  

2013 

    Interview Worrall, S. Here are the 

secrets to a 

long and 

healthy life. 

2015 

Google 

Scholar  

Spiritueel 

en natuur   

6650

  

1 

geselecteerd  

  Natuurbelevi

ng 

Spiritualiteit 

Natuurbeleid.

  

Spirituele 

waarden van 

natuur  

2003  

Google 

Scholar  

Sociaal 

culturele 

factoren en 

werken in 

de 

buitenlucht 

  

1630

  

1 

geselecteerd  

Inventarisere

nd 

onderzoek  

Oosterbaan, 

A., 

Blitterswijk, 

H. van, & 

Vries, S. de.   

Gezond 

werken in het 

groen: 

Onderzoek 

naar de inzet 

van cliënten uit 

de zorg bij het 

beheer bos- 

natuur en 

landschap.  

2005  

Tabel 9. Overzicht zoekresultaten 
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Bijlage 4 Sneeuwbalmethode 
De primaire bron betrof een algemene website met informatie over voeding, echter verwees deze 

website naar een interview met Dan Buettner (secundaire bron), deze interview vermeldt diverse 

gezondheidsfactoren in een Blue zone waardoor mensen langer, gelukkiger en gezonder ouder 

worden. Deze sneeuwbalmethode wordt hieronder schematisch weergegeven.  

Primair   

  

 

 

 

 

 

Secundair  

 

  

 

  

Allesovervoeding, (2013). Gezond eten, seks, 

wijn, dutje, vrienden. Geraadpleegd op 25 

maart 2017 van 

https://www.allesovervoeding.nl/gezond-

eten/441-gezond-eten-sex-wijn-dutje-

vrienden 

 

Worall, S. (2015).  Here Are the Secrets to a 

Long and Healthy Life. Geraadpleegd op 25 

maart 2017 van 

http://news.nationalgeographic.com/2015/0

4/150412-longevity-health-blue-zones-

obesity-diet-ngbooktalk/ 
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Bijlage 5 Begrippenlijst 
Begrip Definitie 

Cliëntsysteem Het geheel van de cliënt bestaat uit meerdere 

variabelen zoals: fysiologisch, psychologisch, 

sociaal cultureel, ontwikkelingsgericht en 

spiritueel. Het cliëntsysteem is opgebouwd uit 

een kern van overlevingsfactoren, die omgeven 

zijn door beschermende factoren. Deze 

beschermende factoren hebben functies als 

bevorderen, verbeteren en behouden van 

systeemstabiliteit. Een cliëntsysteem is een 

open systeem omdat het in continue verbinding 

staat met de buitenwereld (Verberk & Merks, 

2013). 

Stress Kan worden omschreven als “een reeks of 

biologische en psychologische mechanismen 

die op gang komen naar aanleiding van een 

reële of vermeende bedreiging van het 

lichamelijke of psychische evenwicht” (Custers 

& van den Berg, 2007 

Stressoren Stressoren zijn omgevingsfactoren die in 

kunnen inwerken op het cliëntsysteem. Er zijn 

drie soorten omgevingsfactoren zoals: intra-, 

inter- en extra persoonlijke omgevingsfactoren:  

▪ Intrapersoonlijke omgevingsfactoren: 

krachten en invloeden binnen het 

cliëntsysteem  

▪ Interpersoonlijke omgevingsfactoren: 

krachten en invloeden buiten het 

cliëntsysteem  

▪ Extra persoonlijke omgevingsfactoren: 

gecreëerde omgeving is een 

mechanisme om de interne en externe 

omgeving te beïnvloeden.  

(Verberk & Merks, 2013). 

Welbevinden/ziekte Welbevinden ontstaat wanneer alle variabelen 

is harmonie verkeren met het gehele 

cliëntsysteem. Wanneer alle variabelen in 

harmonie verkeren bieden zij optimale 

weerstand tegen stressoren die inwerken op 

het cliëntsysteem.  Bij ziekte is er sprake van 

disharmonie van de variabelen waardoor 

stressoren op het cliëntsysteem kunnen 

inwerken (Verberk & Merks, 2013). 
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Vrijwilligerswerk ‘’Werk dat in enig georganiseerd verband, 

onverplicht en onbetaald wordt verricht ten 

behoeve van anderen of de samenleving" (VNG, 

z.d). 

Tabel. 10 Begrippenlijst 
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Bijlage 6 Evidence tabel 

 

Tabel 11. Level of evidence (Wilczak, z.d.) 
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Bijlage 7 Geïncludeerde artikelen 
Auteur  Jaart

al  

Titel  Methode  Populatie  Resultaten/ 

relevantie  

Mate 

van 

bewijs    

        

Ahern, M. 

& 

Hendryx, 

M.  

2008

  

Community 

participatio

n and the 

Emergence 

of Late-Life 

Depressive 

Symptoms: 

Diffrence 

between 

man and 

woman  

Longitudina

al 

cohortonder

zoek  

Sample met complete 

data  

 N=254  

Leeftijd 64-66 jaar 

oud  

Participeren in 

gemeenschapsacti

viteiten, 

vrijwilligerswerk, 

religieuze 

bijeenkomsten 

verlaagt de kans 

op first-time 

depressieve 

symptomen onder 

oudere vrouwen. 

In dit onderzoek 

worden 

verschillenden 

(mentale) 

variabelen 

gebruikt die van 

pas komen bij het 

operationalisatiesc

hema  

 B 

Husk,K., 

Lovell, R., 

Stahl-

Timmens,

W., 

Cooper,C., 

Garside, 

R.  

2016

  

Participatio

n in 

environmen

tal 

enhanceme

nt 

and conserv

ation 

activities 

for health 

and well-

being in 

adults: 

a review of 

quantitative 

and 

qualitative 

evidence  

Review met 

kwanitatiev

e en 

kwalitatieve 

data  

Participerende 

vrijwilligers in 

buitenactiviteiten 

zoals (bomen planten 

en tuinieren) en 

gespreksactiviteiten  

8 

kwantitatieve stud

ies rapporteerde 

geen effect, 6 

studies toonde 

korte termijn 

verbetering aan 

van de 

psychologische 

gezondheid. Tijden

s interviews gaven 

de participanten 

aan dat hun dag 

structuur, 

zelfvertrouwen en 

sociale contacten 

verbeterden. Ook 

waren zij actiever.  

A1 

Rose, 

A.M., 

Hennis, 

A.J., 

2008

  

Sex and the 

city: 

differences 

in disease- 

and 

Multicentre 

cross-

sectioneel 

surveay  

10500 participanten 

uit 7 steden in 

Latijns-Amerika en de 

Cariben.  

75% van de 

participanten zijn 

actief in de 

gemeenschap. 

Mannen deden 

 B 
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Hambleto

n, I.R.  

disability-

free life 

years, and 

active 

community 

participatio

n of elderly 

men and 

women in 7 

cities in 

Latin 

America 

and the 

Caribbean  

De participanten zijn 

ouder dan 60  

meer 

vrijwilligerswerk 

en betaald werk. 

Vrouwen hielpen 

andere mensen in 

de gemeenschap.  

Alleen bij mannen 

nam de 

participatie af bij 

chronische ziekten 

en co 

morbiditeit.   

Bij vrouwen werd 

deze associatie 

niet gevonden.  

Depressiviteit verl

aagt de 

participatie 

significant in de 

gemeenschap, 

zowel bij mannen 

als bij vrouwen.  

Kieft, E. & 

Hassink, J.  

2004

  

"Noem het 

maar 

gewoon 

"medicijn"'  

Verkennend 

onderzoek  

9 respondenten uit 

drie verschillende 

tuinen  

Alle 9 

respondenten 

geven zonder 

uitzondering aan 

dat de tuin 

voornamelijk een 

sociale en 

educatieve 

betekenis heeft. 

Samenwerken, 

banden 

opbouwen, 

gezellige sfeer en 

kennis doorgeven 

waren hierbij de 

meest benoemde 

categorieën.  

 

Spiritualiteit zegt 

de respondenten 

niet veel echter 

werden er 

 C 
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meerdere 

spirituele waarden 

aangeven zoals: 

verwondering, 

gebruik van alle 

zintuigen en 

reflectie op 

levenscyclus.  

De invloed van de 

tuin op het fysiek 

welbevinden was 

niet zo groot. De 

meeste 

respondenten 

ervoeren 

voornamelijk hun 

fysieke 

beperkingen. 1 

respondent ervoer 

verbeteringen in 

zijn coördinatie.   

Stress 

vermindering, 

plezier en 

ontspannen in de 

tuin waren de 

belangrijkste 

mentale 

invloeden.     

Nielsen, 

T.S. 

Karsten, 

B.H.  

2007

  

Do green 

areas affect 

health? 

Results 

from a 

Danish 

survey 

on the use 

of green 

areas and 

health 

indicators  

Cross-

sectioneel 

onderzoek  

17000pt van 100 

praktijken in NL  

953 uit 9 

verschillende steden 

in zweden  

2000 Denen   

Er is een 

overgewicht van 

de respondenten 

(BMI <27.5%) er is 

niet 

geconcludeerd of 

de respondenten 

in de buurt wonen 

van een 

groengebied of er 

vaak naar toe 

gaan.  

Er is een relatie 

met het ervaren 

van minder stress 

door het bezoeken 

van groene 

gebieden of er in 

 C 



 

50 
 

de buurt wonen.  

Desalniettemin is 

er geen effect 

gemeten op de 

gezondheidsindica

toren door het 

bezoeken van een 

groengebied of 

het hebben van 

een tuin.  

Custers, 

M.H.G, 

van den 

Berg A.E.  

2007

  

Natuur, 

stress en 

cortisol  

Experiment

eel 

onderzoek  

30 respondenten uit 

volkstuin  

28 respondenten uit 

zorgcentrum  

1e onderzoek: 

"tuinieren tot een 

sterker herstel 

leidt van stress"  

Het cortisolniveau 

was beduidend 

sterker na het 

tuinieren dan na 

het lezen 

(fysiologisch). De 

positieve 

stemming was op 

zelfde niveau als 

voor het 

onderzoek terwijl 

bij het lezen de 

stemming meer 

daalde (affectief). 

Naar het tuinieren 

kon de aandacht 

meer vast worden 

gehouden dan na 

het lezen 

(cognitief).  

2e onderzoek: 

"het verrichten 

van groene 

activiteiten in een 

groenkamer een 

stressherstellende  

werking heeft"   

Zowel op 

fysiologisch als op 

affectief werd er 

geen aantoonbaar 

stress verhogend 

effect gemeten. 

Wel werd bij de 

deelnemers in de 

C 
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groene kamer een 

vermindering van 

het cortisolniveau 

en een 

verbetering van de 

stemming 

gemeten. Terwijl 

in de neutrale 

ruimte het 

cortisolniveau juist 

stijgt en de 

stemming negatief 

werd.   

Hassink, 

J.  Ketelaar

s D.  

2003

  

De bodem 

onder de 

zorgboerde

rij  

  Geen deelnemers  Een zorgboerderij 

is een kansrijke 

plek om 

persoonlijke groei 

en ontwikkeling 

van cliënten 

mogelijk te 

maken. Het is een 

omgeving die 

prikkelt en 

stimuleert en 

daarnaast 

voldoende 

structuur en 

veiligheid kan 

bieden opdat 

cliënten de 

uitdaging ook aan 

durven gaan. Een 

zorgboerderij is 

ook een omgeving 

met voldoende 

ruimte om elkaar 

niet in de weg te 

zitten en 

voldoende variatie 

om werk of 

dagbesteding 

op-maat te 

bieden. De 

diversiteit in 

werkzaamheden 

D  
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en de activering 

van alle zintuigen, 

de structuur en 

het ritme dat een 

zorgboerderij kan 

bieden, het levert 

allemaal een 

bijdrage aan de 

gelegenheid voor 

cliënten om 

veiligheid, 

uitdaging en 

verbinding te 

ervaren. 

 

Natuurbel

eving 

Spiritualite

it 

Natuurbel

eid.  

2003

  

Spirituele 

waarden 

van natuur.  

  20 mensen werkzaam 

bij IVN. Een 

Vereniging voor 

natuur- en milieu- 

educatie.   

Voor veel mensen 

blijkt spiritualiteit 

een belangrijke rol 

te spelen in de 

waardering van en 

de omgang met 

natuur, bomen en 

bos. Uit de 

interviews is 

gebleken dat de 

omgeving van bos 

en bomen, 

aanleiding kunnen 

geven tot het 

beleven van 

gevoelens van 

spiritualiteit. De 

volgende punten 

zijn voornamelijk 

uit de interviews 

gekomen. De 

omgeving van bos 

en bomen geeft 

rust, de 

beschutting en 

geborgenheid 

geeft veiligheid en 

bescherming, de 

schoonheid zorgt 

voor diepgaande 

C  
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gevoelens, de 

lange levensduur 

van bomen zorgt 

voor levensvragen 

en zingeving, 

seizoen cyclus en 

onverstoorbaarhei

d biedt rust en is 

een inspiratiebron 

en door de 

zichtbaarheid van 

seizoenen en 

groeiprocessen 

beleven veel 

mensen de natuur, 

het leven en 

levenskracht.   

Oosterbaa

n, A., 

Blitterswij

k, H. van, 

& Vries, S. 

de.   

2005

  

Gezond 

werken in 

het groen: 

Onderzoek 

naar de 

inzet van 

cliënten uit 

de zorg bij 

het beheer 

bos- natuur 

en 

landschap.  

Inventariser

end 

onderzoek  

130 mensen in het 

totaal. 12 mensen 

werkzaam bij 

Provinciale 

landschappen. 10 van 

de Provinciale 

landschapsbeheerorg

anisaties. 10 mensen 

van 

natuurmonumenten. 

88 eenheden van het 

Staatsbosbeheer.  

Uit waarneming 

van de 

ondervraagde 

begeleiders zien zij 

dat cliënten beter 

worden van 

buitenwerk. 

Helaas zijn er geen 

feiten beschikbaar 

over wat de 

effecten zijn van 

het werken in de 

buitenlucht op 

gezondheid. Hier 

is verdiepend 

onderzoek voor 

nodig. De factoren 

die een grote rol 

spelen bij het 

werken in de 

buitenlucht zijn:  

- regelmaat, ritme 

en structuur  

- de buitenlucht  

- sociale 

contacten  

- de goede sfeer  

C  
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- waardering 

krijgen voor je 

werk  

- het gevoel dat je 

een goede 

prestatie levert en 

zinvol werk levert  

- fysiek 

vermoeiend en 

geestelijk 

ontspannend 

werk  

  

Zwaan, J. 2013 Blue 

zones: 

plekken op 

aarde 

waar 

mensen 

gezond 

ouder 

worden 

 

Verkennend 

onderzoek 

Geen deelnemers Dann Buettner 

ontdekte dat er 

vijf delen van de 

wereld zijn waar 

mensen langer, 

gezonder en 

gelukkiger leven. 

Dit project maar 

ook deze delen 

van de wereld 

waar de mensen 

het langst leven, 

worden de Blue 

zones genoemd. 

C 

Worrall, S. 2015 Here are 

the secrets 

to a long 

and 

healthy 

life. 

Interview Geen deelnemers Alle mensen in de 

Blue zones hebben 

sterke 

familiebanden en 

ook het 

voorkomen van 

stress zorgt voor 

minder ziekten en 

chronische 

ontstekingen en 

heeft een 

positieve invloed 

op de gezondheid. 

Het hebben van 

een ambitie is 

belangrijk, een 

doel in het leven 

kan zeven jaar 

extra 

D 
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levensverwachting 

opleveren. 

Tabel 12. Resultaten 
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Bijlage 8 Operationaliseringsschema            
Begrip Dimensie Indicator Vragen 

Fysieke invloed Conditie 

  

*Fysieke inspanning -Het werken in de tuin 

kost mij kracht. 

-Door het werken in 

de tuin voel ik mij fit. 

-Ik merk dat ik 

makkelijker beweeg 

door het werken in de 

tuin. 

-Door het werken in 

de tuin ben ik minder 

gaan roken. 

 Lichamelijke 

welbevinden 

 

*Lichamelijk ongemak -Ik heb minder pijn bij 

bewegen door het 

werken in de tuin. 

 Bioritme *Dag structuur -Door de dagelijkse 

bezigheden in de tuin 

houd ik structuur in 

mijn leven. 

-Ik vind het prettig om 

te weten wat ik 

dagelijks kan doen.  

  Gezondheid *Gebruik van 

zintuigen 

-Ik ben meer verse 

groente gaan eten 

door het werken in de 

tuin. 

-Doordat ik veel werk 

met groente en fruit 

ben ik bewuster van 

gezonde voeding. 

-Mijn gewicht is naar 

beneden gegaan door 

het werken in de tuin.  

 Voldaan gevoel *Energie -Het lichamelijk bezig 

zijn in de tuin geeft 

mij energie.  

 

Begrip Dimensie Indicator Vragen 

Mentale invloed Stressbeleving *Stressvermindering 

 

 

*Uitlaatklep 

-Door het werken in 

de tuin voel ik mij 

minder opgejaagd. 
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-Ik kan mijn hoofd 

leeg maken wanneer 

ik in de tuin werk. 

 Psychisch 

welbevinden. 

 

 

 

 

 

*Stemming 

 

 

 

 

 

 

-Het werken in de tuin 

verbetert mijn 

humeur. 

-Als ik niet lekker in 

mijn vel zit dan helpt 

het werken in de tuin 

mij om mij beter te 

voelen. 

 Cognitieve 

ontwikkeling 

*Zelfvertrouwen 

verhogen 

 

 

 

 

 

*Initiatief nemen 

-Ik voel mij zekerder 

door het werken in de 

tuin. 

-Ik voel dat ik meer 

druk van activiteiten 

aankan dan voordat ik 

in de tuin werkte. 

-Ik zeg sneller "laat mij 

dit maar doen" dan 

voordat ik in de tuin 

werkte. 

 

Begrip Dimensie Indicator Vragen 

Invloed op 

ontwikkeling 

Investeren in jezelf *Nieuwe kennis 

opdoen 

-Sinds ik in de tuin 

werk heb ik meer 

kennis. 

 

 

Sociale ontwikkeling 

 

*Kennis 

doorgeven/kennis 

overdragen 

-Ik kan meer kennis 

overdragen naar 

anderen door het 

werken in de tuin. 

 Zelfvertrouwen *Verbeterd gevoel van 

eigenwaarde 

-Ik heb meer 

zelfvertrouwen 

gekregen door het 

werken in de tuin. 

 Cognitieve 

ontwikkeling 

*Initiatief nemen -Ik zeg sneller het 

voorstel om iets te 

doen dan voordat ik in 

de tuin werkte. 
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Begrip Dimensie Indicator Vragen 

Sociale invloed Aangenaam 

 

*Gezellige sfeer  -In de tuin bevindt 

zich een gezellige 

sfeer. 

 Vriendschap 

 

*Contacten opdoen 

met andere 

vrijwilligers 

 

*Het ontstaan van 

onderlinge banden 

-Ik heb meer 

vriendschappen 

opgebouwd dan voor 

ik in de tuin werkte. 

-Ik voel me meer 

verbonden met de 

maatschappij sinds ik 

in de tuin werk. 

 Coöpereren *Samenwerken -Het samenwerken 

gaat mij goed af. 

-Sinds ik in de tuin 

werk kan ik beter 

samenwerken. 

 

Begrip Dimensie Indicator Vragen 

Spirituele invloed Reflecteren  

  

*Reflectie op de 

levenscyclus. 

-Ik kijk terug op mijn 

leven wat ik goed doe 

en wat niet, als ik in 

de tuin werk. 

 Verbondenheid  

 

*Gevoel van eenheid 

met de natuur 

-Ik voel mij verbonden 

met de natuur als ik 

werk in de tuin. 

 Levensbeschouwing *Zingeving 

 

 

 

 

*Geloof  

-Als ik in de tuin werk, 

denk ik na over wat ik 

nuttig vind om te 

doen in mijn leven.  

-Als ik in de tuin werk, 

denk ik na over mijn 

geloof. 

 Levensvisie *Levensvragen -Tijdens het werken in 

de tuin, komen er 

levensvragen in mij 

op. Bijvoorbeeld: Wat 

vind ik belangrijk in 

het leven? 

Tabel 13. Operationaliseringsschema  
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Bijlage 9 Meetinstrument 
Dames en heren,                                                                    

In opdracht van het bestuur van de Dorpstuin voeren wij een onderzoek uit naar de invloed van de 

activiteiten in de Dorpstuin op de gezondheid van de vrijwilligers. Het bestuur wil graag een 

antwoord op de vraag of het werken in de tuin bijdraagt aan jullie gezondheid. Begeleiding van dit 

onderzoek vindt plaats door NHL Hogeschool Leeuwarden en de Academische Werkplaats Publieke 

Gezondheid Noord-Nederland. 

In de bijgevoegde vragenlijst wordt in gegaan op verschillende onderwerpen die te maken hebben 

met je gezondheid en het werken in de tuin. De vragen zijn ingedeeld in drie categorieën: 

▪ Fysiek = Wat heeft het werken in de tuin voor gevolgen en hoe het lichamelijk met je gaat?     

                          

▪ Mentaal = Wat heeft het werken in de tuin voor gevolgen hoe je denkt en wat je voelt? 

                

 

▪ Sociaal = Wat heeft het werken in de tuin voor gevolgen hoe het samenzijn en contact met 

anderen verloopt? 

  

 

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiiiJjyqbbTAhVCXBQKHa45DhMQjRwIBw&url=http://nl.depositphotos.com/11802456/stock-illustration-gardening-pictogram.html&psig=AFQjCNHtKE1X0zn6TXgM9LaZQRfYXs7oBg&ust=1492890815093952
https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiZ4fm6qLbTAhWCaxQKHYVSA5AQjRwIBw&url=https://thomasrotthier.wordpress.com/category/uncategorized/&psig=AFQjCNGqcC3Y-kCZL4KwSI9duq7bd3eE1Q&ust=1492890431635482
http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwix-NzbpLbTAhXHuRQKHTuqAf4QjRwIBw&url=http://www.dietistvg.nl/&psig=AFQjCNGOeCG_jKn46eM0aD-cL-KAaLYzLg&ust=1492889396921569
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Bij de vragen kan je aangeven of je het hier mee eens of oneens bent. Het invullen van de vragenlijst 

zal ongeveer vijf minuten duren. Per vraag kun je één antwoord aankruisen. De antwoorden die je 

invult zijn anoniem.  

 Voorbeeldvraag: 

Geef achter elke uitspraak aan in 

welke mate je het daarmee eens 

bent of oneens 

 

 

Je kunt maximaal 1 antwoord 

kiezen 

Helemaal 

mee 

oneens 

Mee 

oneens 

Beetje 

mee 

oneens 

Beetje 

mee 

eens 

Mee 

eens 

Helemaal 

mee eens 

In de tuin werken vind ik leuk.        
 

Nu volgen er eerst een paar persoonlijke vragen. 

Wat is jou geslacht?  

o Man 

o Vrouw 

Wat is jouw leeftijd? (één antwoord aankruisen)  

o 0-19  

o 20-29  

o 30-49  

o 50-64 

o 65+  

Hoelang ben je al werkzaam in de Dorpstuin? (één antwoord aankruisen)   

o Een week 

o Een aantal maand tot een half jaar 

o Een jaar 

o Meer dan 1 jaar 

o Langer dan 5 jaar 

Wat voor activiteiten doe je zoal in de Dorpstuin?  

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 

Welke schooldiploma's heb je? (Meerdere antwoorden mogelijk) 

o Geen 

o Middelbare school 

o MBO 

o HBO 

o Universiteit 

o Anders, namelijk: 

 

 



 

61 
 

Deze vragen gaan over de fysieke gezondheid 

 

Geef achter elke uitspraak aan in 

welke mate je het daarmee eens bent 

of oneens 

 

 

Je kunt maximaal 1 antwoord kiezen 

Helemaal 

mee 

oneens 

Mee 

oneens 

Beetje 

mee 

oneens  

Beetje 

mee 

eens 

Mee 

eens 

Helemaal 

mee eens 

Ik word moe van het werken in de 

tuin 
      

Ik voel mij fitter       
Ik beweeg makkelijker door het 

werken in de tuin 
      

Door het werken in de tuin ben ik 

minder gaan roken 
(Openlaten wanneer je niet rookt) 

  
 

  
 

  

Ik heb minder pijn bij het bewegen 

door het werken in de tuin 
(Openlaten wanneer er geen pijn is) 

      

Door de dagelijkse bezigheden in de 

tuin houd ik structuur in mijn leven 
      

Ik ben meer verse groente gaan eten 

door het werken in de tuin 
      

Doordat ik veel werk met groente en 

fruit ben ik bewuster geworden van 

gezonde voeding 

      

Ik ben afgevallen       
Het lichamelijk bezig zijn in de tuin 

geeft mij energie 
      

 

Deze vragen gaan over de mentale gezondheid 

Geef achter elke uitspraak aan in welke 

mate je het daarmee eens bent of 

oneens 

 

 

Je kunt maximaal 1 antwoord kiezen 

Helemaal 

mee 

oneens 

Mee 

oneens 

Beetje 

mee 

oneens 

Beetje 

mee 

eens 

Mee 

eens 

Helemaal 

mee eens 

Door het werken in de tuin voel ik mij 

minder gehaast 
      

Ik kan mijn hoofd leeg maken wanneer 

ik in de tuin werk 
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Deze vragen gaan over de sociale gezondheid 

Het werken in de tuin verbetert mijn 

humeur 
      

Als ik niet lekker in mijn vel zit dan 

helpt het werken in de tuin mij om mij 

beter te voelen 

    
 

  

Ik voel mij zekerder door het werken in 

de tuin 
      

Ik voel dat ik meer druk van 

activiteiten aan kan dan voordat ik in 

de tuin werkte 

      

Ik zeg sneller “laat mij dit maar doen” 

dan voordat ik in de tuin werkte 
      

Ik kijk terug op mijn leven wat ik goed 

doe en wat niet, als ik in de tuin werk 
      

Ik voel mij verbonden met de natuur 

als ik werk in de tuin 
      

Het werken in de tuin geeft mij 

voldoening en een goed gevoel 
      

Als ik in de tuin werk, denk ik na over 

mijn geloof 

(Openlaten als je niet gelovig bent) 

      

Tijdens het werken in de tuin, komen 

er levensvragen in mij op. 

Bijvoorbeeld: Wat vind ik belangrijk in 

het leven? 

      

Geef achter elke uitspraak aan in 

welke mate je het daarmee eens 

bent of oneens 

 

Je kunt maximaal 1 antwoord 

kiezen 

Helemaal 

mee 

oneens 

Mee 

oneens 

Beetje 

mee 

oneens 

Beetje 

mee 

eens 

Mee 

eens 

Helemaal 

mee eens 

In de tuin bevindt zich een gezellige 

sfeer 
      

Ik heb meer vrienden gekregen dan 

voor ik in de tuin werkte 
      

Ik voel mij meer verbonden met de 

samenleving sinds ik in de tuin werk 
      

Het werken met anderen gaat mij 

goed af 
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Heb je nog aanvullingen op deze vragenlijst? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je kunt de ingevulde vragenlijst in de speciale doos stoppen die in de koffiekeet staat. 

We komen voor de zomer de resultaten aan jullie presenteren. 

 

Hartelijk bedankt voor je medewerking! 

  

Sinds ik in de tuin werk kan ik beter 

met anderen samenwerken 
      

Sinds ik in de tuin werk weet ik 

meer van de activiteiten die ik doe 

in de Dorpstuin 

      

Ik kan anderen meer vertellen over 

tuinieren door het werken in de 

tuin 

      

Ik ben beter in staat om te zeggen 

wat ik wil dan voor ik in de tuin 

werkte 
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Bijlage 10 Brief vrijwilligers 
Beste mevrouw/meneer, 

Met deze toegevoegde brief willen wij je graag wat uitleg geven over ons onderzoek en de enquête. 

Wij studeren verpleegkunde op Hbo-niveau. Sommige van ons zijn al werkzaam als verpleegkundige 

en sommige gaan volledig naar school.  

De Dorpstuin heeft onze school, de NHL Hogeschool, gevraagd of wij een onderzoek voor hen willen 

doen. Het onderzoek dat wij doen wordt ook wel een project genoemd. Het bestuur van de 

Dorpstuin is benieuwd wat het werken in de tuin met de gezondheid van de vrijwilligers doet. 

Hiermee wordt bedoeld fysieke gezondheid, mentale gezondheid en sociale gezondheid. Fysiek gaat 

over je lichaam, mentaal gaat over wat je denkt en voelt en sociaal gaat over het samenzijn en het 

contact met anderen. 

Om antwoorden daarop te krijgen hebben wij een enquête gemaakt. Dit is een vragenlijst met 

verschillende vragen over het werken in de Dorpstuin. De vragenlijst mag je op je eigen tempo 

invullen. Als je het lastig vindt om de vragen te begrijpen of te lezen, dan mag je dit aangeven aan 

Theo of Jan. Zij zullen dan contact met ons opnemen, zodat wij je kunnen helpen met de vragen voor 

te lezen.  

De vragenlijst wordt anoniem ingevuld, dit betekent dat wij niet naar je naam zullen vragen in de 

vragenlijst. Zo weten wij niet wie welke antwoorden heeft gegeven. In de vragenlijst staat eerst een 

inleiding waar nog een keer fysiek-, mentaal- en sociaal wordt uitgelegd, ook is er een 

voorbeeldvraag en zijn er een aantal persoonlijke vragen, zoals wat is jouw geslacht en leeftijd? 

Daarna beginnen de vragen over het werken in de tuin. Per vraag kan je aankruisen of je het er mee 

eens of oneens bent. Per vraag kan je 1 antwoord kiezen. Als laatste kan je nog invullen of je nog iets 

kwijt wilt over de vragenlijst.  

In de koffiekeet zal een speciale doos staan waar je de vragenlijst in kan leveren. Je kan de 

vragenlijst tot en met 26 mei invullen, daarna zullen wij de doos weghalen. Wij hopen dat je ons wilt 

helpen met het onderzoek. Voor de zomer komen wij de uitkomsten van de vragenlijst aan alle 

vrijwilligers presenteren. 

Alvast bedankt voor het helpen! 

Met vriendelijke groet, 

Minoesch de Vries, Hendrika Nieuwenhuis, Lisette Siebenga, Sietske Fluitman en Reina Hage 
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Bijlage 11 Planning 
Activiteit Week 

6 
Week 
7 

Week  
8 

Week 
9 

Week 
10 

Week  
11 

Week 
12 

Week 
13 

Week  
14 

Hoofd- en deelvragen 
formuleren  

         

Risicoanalyse uitvoeren  
 

         

Probleemanalyse Verhoeven 
 

         

Verpleegkundige relevantie en 
het beheersplan maken 

         

Haalbaarheid van het project 
en de inleiding beschrijven 

         

Fase A definitieve 
inleverdatum 

         

Opstellen zoekstrategie 
 

         

Literatuur zoeken 
 

         

Artikelen samenvatten en 
tabellen invullen 

         

Self-en peerassessments en 
samenwerkingsverslag  

         

Fase B definitieve 
inleverdatum 

         

Activiteit Week 
15 

Week 
16 

Week  
17 

Week 
18 

Week 
19 

Week  
20 

Week 
21 

Week 
22 

Week  
23 

Week 
24 

Week 
25 

Meetinstrument ontwerpen 
 

           

Operationaliseringsschema 
maken 

           

Inleidende brief enquête 
maken 

           

Theoretisch kader beschrijven 
 

           

Fase C definitieve 
inleverdatum 

           

Resultaten enquête 
verwerken in het codeboek 

           

Theoretisch kader beschrijven 
 

           

Aanbevelingen opstellen 
 

           

Self- en peerassessments en 
samenwerkingsverslag 

           

Onderzoeksverslag en 
adviesrapport afronden 

           

Fase D definitieve 
inleverdatum 
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Bijlage 12 Codeboek 
Enquêtevraag Enquête antwoorden Code 

1. Wat is je geslacht? Man  1 

Vrouw 2 

2. Wat is jouw leeftijd? 0-19 1 

20-29  2 

30-49 3 

50-64  4 

65+ 5 

3. Hoelang ben je al werkzaam in 

de Dorpstuin?  

Een week 1 

Een aantal maanden tot 

een half jaar 

2 

Een jaar 3 

Meer dan een jaar 4 

Langer dan 5 jaar 5 

4. Wat voor activiteiten doe je 

zoal in de Dorpstuin? 

Open vraag 

5. Welke schooldiploma’s heb je? Geen 1 

Middelbare school 2 

MBO 3 

HBO 4 

Universiteit 5 

Anders, namelijk….. 6 

Fysieke gezondheid   

6. Ik word moe van het werken 

in de tuin 

Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 

Helemaal mee eens 6 

Geen antwoord/N.V.T. 9 

7. Ik voel mij fitter Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 

Helemaal mee eens 6 

Geen antwoord/N.V.T. 9 

8. Ik beweeg makkelijker door 

het werken in de tuin 

Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 
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Helemaal mee eens 6 

Geen antwoord/N.V.T. 9 

9. Door het werken in de tuin 

ben ik minder gaan roken 

Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 

Helemaal mee eens 6 

Geen antwoord/N.V.T. 9 

10. Ik heb minder pijn bij het 

bewegen door het werken in de 

tuin 

Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 

Helemaal mee eens 6 

Geen antwoord/N.V.T. 9 

11. Door de dagelijkse 

bezigheden in de tuin houd ik 

structuur in mijn leven 

Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 

Helemaal mee eens 6 

Geen antwoord/N.V.T. 9 

12. Ik ben meer verse groenten 

gaan eten door het werken in de 

tuin 

Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 

Helemaal mee eens 6 

Geen antwoord/N.V.T. 9 

13. Doordat ik veel werk met 

groenten en fruit ben ik 

bewuster geworden van gezonde 

voeding 

Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 

Helemaal mee eens 6 

Geen antwoord/N.V.T. 9 

14. Ik ben afgevallen Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 

Helemaal mee eens 6 
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Geen antwoord/N.V.T. 9 

15. Het lichamelijk bezig zijn in 

de tuin geeft mij energie 

Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 

Helemaal mee eens 6 

Geen antwoord/N.V.T. 9 

Mentale gezondheid   

16. Door het werken in de tuin 

voel ik mij minder gehaast 

Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 

Helemaal mee eens 6 

Geen antwoord/N.V.T. 9 

17. Ik kan mijn hoofd leeg maken 

wanneer ik in de tuin werk 

Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 

Helemaal mee eens 6 

Geen antwoord/N.V.T. 9 

18. Het werken in de tuin 

verbetert mijn humeur 

Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 

Helemaal mee eens 6 

Geen antwoord/N.V.T. 9 

19. Als ik niet lekker in mijn vel 

zit, dan helpt het werken in de 

tuin mij om mij beter te voelen 

Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 

Helemaal mee eens 6 

Geen antwoord/N.V.T. 9 

20. Ik voel mij zekerder door het 

werken in de tuin 

Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 

Helemaal mee eens 6 
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Geen antwoord/N.V.T. 9 

21. Ik voel dat ik meer druk van 

activiteiten aan kan dan voordat 

ik in de tuin werkte 

Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 

Helemaal mee eens 6 

Geen antwoord/N.V.T. 9 

22. Ik zeg sneller ‘Laat mij dit 

maar doen’ dan voordat ik in de 

tuin werkte 

Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 

Helemaal mee eens 6 

Geen antwoord/N.V.T. 9 

23. Ik kijk terug op mijn leven 

wat ik goed doe en wat niet, als 

ik in de tuin werk 

Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 

Helemaal mee eens 6 

Geen antwoord/N.V.T. 9 

24. Ik voel mij verbonden met de 

natuur als ik werk in de tuin 

Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 

Helemaal mee eens 6 

Geen antwoord/N.V.T. 9 

25. Het werken in de tuin geeft 

mij voldoening en een goed 

gevoel 

Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 

Helemaal mee eens 6 

Geen antwoord/N.V.T. 9 

26. Als ik in de tuin werk, denk ik 

na over het geloof 

Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 

Helemaal mee eens 6 

Geen antwoord/N.V.T. 9 
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27. Tijdens het werken in de tuin, 

komen er levensvragen in mij op 

Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 

Helemaal mee eens 6 

Geen antwoord/N.V.T. 9 

Sociale gezondheid   

28. In de tuin bevindt zich een 

gezellige sfeer 

Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 

Helemaal mee eens 6 

Geen antwoord/N.V.T. 9 

29. Ik heb meer vrienden 

gekregen dan voor ik in de tuin 

werkte 

Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 

Helemaal mee eens 6 

Geen antwoord/N.V.T. 9 

30. Ik voel mij meer verbonden 

met de samenleving sinds ik in 

de tuin werk 

Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 

Helemaal mee eens 6 

Geen antwoord/N.V.T. 9 

31. Het werken met anderen 

gaat mij goed af 

Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 

Helemaal mee eens 6 

Geen antwoord/N.V.T. 9 

32. Sinds ik in de tuin werk kan ik 

beter met anderen 

samenwerken 

Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 

Helemaal mee eens 6 

Geen antwoord/N.V.T. 9 
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33. Sinds ik in de tuin werk weet 

ik meer van de activiteiten die ik 

doe in de Dorpstuin 

Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 

Helemaal mee eens 6 

Geen antwoord/N.V.T. 9 

34. Ik kan anderen meer 

vertellen over tuinieren door het 

werken in de tuin 

Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 

Helemaal mee eens 6 

Geen antwoord/N.V.T. 9 

35. Ik ben beter in staat om te 

zeggen wat ik wil dan voor ik in 

de tuin werkte 

Helemaal mee oneens 1 

Mee oneens 2 

Beetje mee oneens 3 

Beetje mee eens 4 

Mee eens 5 

Helemaal mee eens 6 

Geen antwoord/N.V.T. 9 
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Bijlage 13 Analyse meetinstrument 

R
e
s
p
o
n

d
e
n
t 

V
ra

a
g

 

1
 

2
 

3
 

4
 

5
 

6
 

7
 

8
 

9
 

1
0

 

1
1

 

1
2

 

1
3

 

1
4

 

1
5

 

1
6

 

1
7

 

1
8

 

1
9

 

2
0

 

2
1

 

2
2

 

2
3

 

2
4

 

2
5

 

2
6

 

2
7

 

2
8

 

2
9

 

3
0

 

3
1

 

3
2

 

3
3

 

3
4

 

3
5

 

                                                                          

1
   2 4 5 5 Zaaien, planten en akkers bewerken 5 5 3 9 3 5 1 1 1 6 2 3 5 4 5 1 1 1 6 6 1 1 5 4 4 6 1 6 6 1 

2
   2 4 3 2 Catering, bar, winkel, vlindertuin 

onderhouden 
2 6 6 9 5 6 4 5 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

3
   2 4 5 4 Onkruid wieden, planten, oogsten, spitten 4 5 5 9 9 5 2 4 1 5 2 5 5 5 4 2 2 2 5 5 2 2 5 4 5 5 2 5 4 2 

4
   2 4 4 4 Zaaien, planten, schoffelen, opruimen 2 6 6 9 9 5 6 6 3 6 3 6 6 6 6 3 3 3 6 6 9 6 6 3 3 6 3 6 6 3 

5
   1 5 4 2   4 5 5 6 6 6 6 6 3 5 6 5 6 5 5 5 5 6 5 6 9 5 6 6 5 6 6 5 5 5 

6
   1 3 1 2 Spitten, schoffelen, planten, snoeien, maaien 

en zagen 
1 6 6 6 6 6 6 6 4 6 4 4 6 6 6 6 1 5 6 6 2 4 6 2 6 6 2 5 5 2 

7
   2 5 5 3 Van alles 4 5 5 9 5 5 4 4 5 6 3 4 5 5 5 4 3 3 4 6 9 3 5 4 4 5 3 5 6 4 

8
   1 5 5 3 Van alles 2 5 5 9 9 6 2 2 2 5 2 5 2 5 2 2 2 2 5 5 9 3 5 5 4 5 5 5 5 2 

9
   1 2 5 6 Van alles 3 5 5 9 9 6 2 5 9 6 3 5 4 2 5 2 3 5 2 2 9 5 6 3 4 5 6 4 5 5 

1
0

 

  2 3 4 3 Zaaien, boeketjes maken, oogsten, 
complimenten geven 

5 3 2 9 4 5 2 4 1 4 3 4 5 4 2 2 2 2 5 5 5 5 5 4 3 4 5 5 5 4 

1
1

 

  2 4 4 3 Winkeltje en klusjes 2 4 2 9 9 1 6 1 3 5 1 4 2 4 1 2 1 1 4 5 1 1 6 4 2 5 1 5 4 1 

1
2

 

  2 4 4 6 Winkel, schoffelen, planten, zaaien en 
kippen verzorgen 

2 5 2 9 9 6 4 2 4 5 4 4 4 2 2 3 3 4 5 5 1 4 6 4 2 5 2 5 5 2 

1
3

 

  1 3 4 2 Schoffelen, planten, snoeien, mest rijden, 
groenonderhoud 

4 5 5 9 3 5 4 4 4 5 5 6 5 5 6 4 2 4 5 6 5 5 6 5 4 5 4 5 4 5 

1
4

 

  1 3 4 2 Van alles 4 5 5 2 2 3 2 2 2 4 3 5 5 4 2 2 2 2 4 4 9 2 5 5 1 5 2 2 4 4 
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1
5

 

  1 5 4 4 Allerlei: bouw, tuin, oogsten, planten en 
kruien 

4 5 4 9 2 5 4 4 3 4 4 5 5 4 4 4 3 4 5 5 9 2 5 5 5 5 4 5 4 3 

1
6

 

  2 2 3 3 Schoonmaakwerkzaamheden 4 5 5 9 9 5 1 1 3 4 3 5 6 5 5 1 1 1 1 4 9 3 6 6 4 5 5 3 2 4 

1
7

 

  2 2 4 1 Schoonmaken en soms helpen in de winkel, 
verven 

1 5 5 9 4 5 1 2 1 6 1 6 6 6 3 5 6 1 1 6 9 5 6 6 3 6 6 6 1 6 

1
8

 

  1 4 2 3 Schoffelen en spitten 3 5 9 2 9 5 1 1 2 6 1 2 5 5 5 2 2 2 5 5 1 2 5 2 2 6 2 2 1 2 

1
9

 

  2 5 4 4 Eenmaal per 4 weken winkeldienst 4 9 9 9 9 5 9 5 1 2 2 6 9 9 1 2 9 9 9 9 9 9 5 1 1 9 9 9 9 9 

2
0

 

  1 3 4 6 Schoffelen, planten en spitten 2 2 2 3 3 5 2 3 3 5 5 5 5 4 5 3 3 4 5 5 2 4 5 2 5 5 2 5 5 5 

2
1

 

  1 4 5 4 Alle voorkomende werkzaamheden 3 5 5 2 5 6 5 6 2 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

2
2

 

  1 4 3 3 Technisch 2 2 2 2 2 1 4 4 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 4 5 9 1 5 2 2 5 1 2 2 1 

2
3

 

  1 3 4 1 Schoffelen, straten, spitten en andere 
tuinwerkzaamheden 

1 5 5 9 5 5 1 4 1 5 5 5 5 5 4 4 4 2 6 6 9 3 6 4 3 6 5 5 5 4 

2
4

 

  1 3 5 3 Manusje van alles 3 4 3 5 9 6 1 1 2 5 5 4 5 5 5 4 3 4 4 6 9 5 6 6 4 6 6 5 4 4 

2
5

 

  1 4 4 4 Van alles en coördineren 2 6 6 9 9 6 6 6 3 5 5 6 6 6 5 5 4 6 6 6 3 5 6 6 5 6 5 6 5 4 

2
6

 

  1 3 4 4 Onkruid verwijderen, zaaien, planten, hand 
en spandiensten, folder of poster maken en 
frezen 

5 5 6 9 6 5 5 6 4 5 5 5 5 5 5 5 3 5 6 5 5 5 3 4 5 4 4 6 6 5 

2
7

 

  2 3 4 4 Planten, wieden, schoffelen en oogsten 4 4 4 9 5 4 2 2 2 4 5 5 5 5 5 4 3 2 5 5 9 2 5 4 3 5 3 5 2 4 

2
8

 

  1 4 5 4 Onkruidbestrijding, rozentuin en omgeving 4 5 4 9 9 4 4 4 3 4 5 6 5 5 4 3 3 2 6 6 9 2 5 4 3 4 4 5 4 2 

2
9

 

  2 2 4 3 Van alles vooral: planten, oogsten en 
onkruid wieden 

5 5 4 1 9 6 6 6 3 6 6 6 6 4 4 5 5 2 6 6 9 4 6 1 5 4 4 4 5 5 

3
0

 

  1 5 5 5 Aardappelen poten, schoffelen en rooien 2 5 5 9 9 5 2 2 2 4 4 5 4 4 2 2 4 3 5 5 5 5 5 4 4 5 3 6 6 2 

3
1

 

  1 3 2 6 Van alles 4 5 4 3 3 4 2 2 4 4 4 5 5 4 2 2 2 2 4 4 1 1 5 2 2 5 2 2 2 5 
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Bijlage 14 Presentatie 
Dia 1 

Eindresultaten van 

project de Dorpstuin 

Reina, Sietske, Minoesch, Lisette, Hendrika

 

 

Dia 2 
Inleiding

 Welkom

 Ingevulde vragenlijsten

 Resultaten per onderwerp

 Conclusie

 Discussie

 Aanbevelingen

 

 

Dia 3 

Resultaat fysieke gezondheid
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Dia 4 

Resultaat mentale gezondheid

 

 

Dia 5 
Resultaat sociale gezondheid

 

 

Dia 6 

Conclusie

 Fysiek

 Mentaal

 Sociaal

 Hoofdvraag; ''In hoeverre ervaren de participerende vrijwilligers van de 

Dorpstuin in Snakkerburen een bijdrage op hun fysieke-, sociale- en mentale 

gezondheid met betrekking tot de activiteiten die zij daar uitvoeren?''
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Dia 7 

Discussie

 Meetinstrument zonder zakelijk taalgebruik

 73 vrijwilligers 31 vragenlijst ingevuld

 Opleidingsniveau MBO en HBO

 Respondenten met laag opleidingsniveau niet bereikt

 Uitkomsten laag

 

 

Dia 8 

Aanbevelingen

➢ Advies tot de aanschaf meer dieren

➢ Projectleden meer betrekken

➢ Meer diversiteit in activiteiten

➢ Advies tot vervolgonderzoek
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Dia 9 

Poster voor de dorpstuin

 

 

Dia 10 
Vragen?????

 

 

 

 


