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Voorwoord 
Voor u ligt het adviesrapport ‘De âlderein oer beweging`. Het adviesrapport maakt deel uit van de 
module advies binnen de afstudeerfase van de hbo-Verpleegkunde opleiding aan de NHL Stenden 
Hogeschool te Leeuwarden. GGD Fryslân heeft de praktijkvraag over bewegen bij ouderen ingediend. 
Van februari tot juni 2023 is er aan dit adviesrapport gewerkt.  
 
De praktijkvraag is afkomstig uit de Friese Preventieaanpak, één van de programma’s van GGD Fryslân. 
Binnen dit adviesrapport wordt er gekeken wat GGD Fryslân kan bijdragen om thuiswonende ouderen 
met een lage sociaaleconomische status in beweging te krijgen. Bewegen bij ouderen is een relevant 
onderwerp, waar nog winst valt te behalen betreft de gezondheid. Zo is bewegen een effectieve 
manier om preventief ervoor te zorgen dat gezondheidsproblemen voorkomen kunnen worden. Er is 
met plezier onderzoek gedaan naar het bewegen bij thuiswonende ouderen met een lage 
sociaaleconomische status. Tijdens het opstellen van het adviesrapport is er veel geleerd over het 
uitvoeren van onderzoek en de waarde van preventie. 
De praktijkvraag is verdeeld onder twee studenten met beide een ander uitgangspunt. Dit 
adviesrapport richt zich op de ouderen met een lage sociaaleconomische status. De medestudent richt 
zich op de zorgprofessionals.  
 
Graag wil ik een dankwoord uitbrengen aan de opdrachtgever Klaus Boonstra voor de uitstekende 
ondersteuning en begeleiding gedurende het schrijven van het adviesrapport. Tevens wil ik Pepijn 
Roelofs bedanken voor de ondersteuning en begeleiding tijdens de wekelijkse lessen. Mijn dank gaat 
ook uit naar mijn medestudent Trea van der Ploeg voor de aangename samenwerking. Ik ben dankbaar 
voor haar waardevolle feedback en de mogelijkheid om ideeën uit te wisselen tijdens het 
onderzoeksproces.  
 
Julia Paauw 
Easterein, 20-06-2023 
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Samenvatting 
Aanleiding: De vergrijzing zet de komende jaren door. Gelijktijdig zijn er steeds minder jongeren. De 
vraag naar de zorg neemt toe met als gevolg dat er te weinig zorgverleners zijn. De juiste preventie 
kan de zelfredzaamheid en gezondheid van ouderen verbeteren. Om dit te realiseren zijn het Gezond 
en Actief Leven Akkoord en Nationaal Preventieakkoord opgesteld. GGD Fryslân heeft dit vertaald naar 
de Friese Preventieaanpak. Een onderdeel hiervan is het thema leefstijl, waar bewegen onder valt. 
Beweging draagt bij aan het voorkomen van gezondheidsproblemen.  
 
Doelstelling: Het doel is om inzicht te krijgen wat de beïnvloedende factoren voor ouderen zijn om in 
beweging te komen. Vanuit twee dimensies wordt dit onderzocht. Dit rapport richt zich op de ouderen 
en een medestudent op zorgprofessionals. De resultaten leiden tot een advies aan GGD Fryslân 
omtrent hun rol. 
 
Vraagstelling: ‘Wat kan GGD Fryslân bijdragen om ouderen in de extramurale zorg of zelfredzame 
ouderen met een lage sociaaleconomische status in beweging te krijgen?’ 
 
Methode: Er is een ontwerpgericht onderzoek uitgevoerd middels het Double Diamond Model. Hierbij 
zijn stappen gezet in de eerste fase, de discoverfase. Hierbij zijn verschillende onderzoeksmethoden 
uitgewerkt. Een vraag verhelderende methode, literatuuronderzoek, een observatie, kwalitatieve 
interviews en een gezamenlijk analyse hiervan.  
 
Resultaten: Uit de observaties bij een beweeggroep bleek dat een beweeggroep een stimulerende en 
motiverende werking heeft, zodra ouderen eenmaal aan het bewegen zijn. Er zijn zes ouderen, die niet 
afkomstig zijn uit de beweeggroep, geïnterviewd. Deze participanten meldden dat zij belemmerd 
worden om te bewegen door lichamelijke aandoeningen en gaven aan dat de coronapandemie 
negatieve invloed heeft gehad op beweging. Deze doelgroep bleek niet op de hoogte te zijn van de 
positieve effecten van bewegen en de beschikbare financiële begeleiding. Bovendien bleek dat 
ouderen met een lage sociaaleconomische status momenteel onvoldoende adequate informatie 
ontvangen over de beschikbare beweegactiviteiten.  
 
Discussie: Vanwege tijdsgebrek is tijdens het afnemen van interviews geen verzadiging opgetreden. 
Relevante informatie kan hierdoor gemist zijn. Tussen de deskresearch en het praktijkonderzoek zijn 
overeenkomsten gevonden. Beiden geven aan dat er gebrek aan zelfvertrouwen is, dezelfde 
ondersteuningsbehoeften zijn en dat er afwezigheid van stimulans is binnen deze groep. Volgens de 
deskresearch zijn de woonomgeving en de financiën een probleem voor deze doelgroep. De 
participanten ontkrachtten dit.   
 
Conclusie: Geconcludeerd werd dat ouderen met een lage sociaaleconomische status niet op de 
hoogte zijn van de positieve effecten. Ouderen nemen informatie over beweegactiviteiten beter aan 
wanneer deze wordt verspreid via ervaringsdeskundigen, professionele deskundigen of vertrouwde 
personen. Daarnaast hebben ouderen met een lage sociaaleconomische status behoefte aan passende 
beweegactiviteiten die gezellig en voldoende gefaciliteerd zijn.  
 
Aanbevelingen: Er wordt aanbevolen om als GGD Fryslân te fungeren als expertisecentrum en middels 
een beleidsadviseur in gebieden binnen Fryslân te netwerken en contacten aan te gaan. Waarbij 
aangestuurd wordt om activiteiten te faciliteren voor ouderen, volgens de behoeften van ouderen. 
Ten tweede het persoonlijk overdragen van kennis in gemakkelijke taal, volgens taalniveau A2. 
Daarnaast het verspreiden van informatie en maken van reclame op een persoonlijke wijze door 
deskundigen en vertrouwde personen. Tot slot aandacht besteden aan financiële begeleiding voor 
ouderen, door bekendheid te geven over beschikbare fondsen voor bewegen. Er wordt geadviseerd 
om bovenstaande aanbevelingen nader te onderzoeken middels een pilot.  
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1. Inleiding  

1.1 Aanleiding 
In Nederland waren er in 2012 vier werkenden op één oudere. In 2040 zal dit naar verwachting twee 
werkenden op één oudere zijn (Zorg voor Beter, 2022). In Friesland zet de vergrijzing de komende jaren 
ook door, en de Friese beroepsbevolking zal krimpen. De aantallen van chronische ziekten zullen 
toenemen, en de zorgafhankelijkheid zal aantrekken. Door bovenstaande trends zal het zorgvolume 
naar schatting 4 procent stijgen per jaar. Ouderen zullen langer zelfredzaam moeten zijn om de zorg 
op te vangen en het zorgstelsel betaalbaar te houden. Preventiegericht moet gekeken worden hoe 
ouderen de gezondheid en vitaliteit kunnen behouden (De Vries & Hitzert, 2016). Binnen dit onderzoek 
zal een advies geschreven worden over de rol van GGD Fryslân betreffend bovenstaand vraagstuk met 
de focus op bewegen.  
  

1.2 Probleemanalyse   
Opdrachtgever GGD Fryslân (Gemeentelijke Gezondheidsdienst) werkt aan het voorkomen van 
gezondheidsproblemen, bescherming en bevordering van gezondheid. Met als missie bij te dragen aan 
een veilig en gezond leven voor iedereen (GGD Fryslân, z.d.-b). Preventiegericht houdt GGD zich 
merendeels bezig met de leeftijden tot 18 jaar. Om de opkomende vergrijzing op te vangen is een 
gezondere samenleving creëren cruciaal. Vanuit gemeenten dan ook de opdracht aan GGD Fryslân om 
de preventie te versterken. Het opgestelde Nationaal Preventieakkoord (NPA) en de vertaling naar 
lokale inzet, Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA) hebben als doel een gezondere generatie in 2040 
(Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2018, 2023). GGD’en moeten naar aanleiding van 
deze akkoorden een preventiebeleid opzetten. GGD Fryslân heeft de Friese Preventieaanpak (FPA) 
opgesteld. Eén van de acht thema’s is leefstijl, hieronder valt bewegen (Friese Preventieaanpak, z.d.-
a). Bewegen heeft een preventief effect op fysiek, cognitief, psychisch en sociaal vlak. Voldoende 
beweging bij 60-plussers zorgt voor een lager risico om kwetsbaar te worden, bevordering van 
zelfredzaamheid en afhankelijkheid van zorg voorkomen (Gommers & Preller, 2023).  
 
Voor de samenleving in Nederland is dit een actueel onderwerp. Door de vergrijzing zijn er meer 
ouderen wat druk op de zorg geeft. De personeelstekorten in de zorg zullen oplopen. Door een 
preventieve aanpak kunnen deze tekorten (deels) opgevangen worden. Ouderen die gezonder en fitter 
zijn hoeven minder beroep te doen op ondersteuning uit de Wmo (Wet maatschappelijke 
ondersteuning) (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, 2023, z.d.). GGD Fryslân is actief bezig 
met bovenstaand vraagstuk en heeft dit vertaald naar de FPA. GGD Fryslân wil gepaste preventie 
bieden, maar is op zoek naar de juiste wijze en samenwerkingen. Voor ouderen betekent dit dat er 
leefstijl interventies ingezet zullen worden, wat zal resulteren in een betere gezondheid.  
De primaire stakeholders hierbij zijn: ouderen 65+, zorgprofessionals en GGD Fryslân. Secundaire 
stakeholders zijn: gemeenten, rijksoverheid en Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. 
 
Dit onderzoek is gespecificeerd op ouderen, 65+’ers. Met als kenmerk thuiswonend en een lage 
sociaaleconomische status (lage SES). Aangezien in Friesland laagopgeleiden ruim 10% achterblijven 
op de beweegrichtlijn ten opzichte van middelbaar opgeleiden (GGD Fryslân, z.d.-a, z.d.-b). Het 
praktijkonderzoek zal uiteengezet worden in de gemeente Waadhoeke. In de Professorenbuurt en 
Hamburgerrak en st Want. Dit zijn buurten in de stad Franeker. De beweegrichtlijn ligt in deze buurten 
onder het percentage in Franeker (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, 2023, z.d.). Ook 
hebben beide buurten de laagste SES en grootste laag opgeleide populatie binnen Franeker (StatLine, 
2022).  
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1.3 Verpleegkundige relevantie  
De relevantie van bewegen bij ouderen voor het verpleegkundig vak, ligt op het gebied van preventieve 
taken. Binnen de CanMEDS-rollen valt dit onder de rol van gezondheidsbevorderaar, gericht op de 
selectieve preventie. Als verpleegkundige bevorder je hiermee gezondheid. Mensen blijven langer 
zelfredzaam wat resulteert in het ontlasten van de zorg (V&VN, z.d.). Dit is belangrijk, omdat 
zorgvragers en structurele tekorten van zorgverleners zullen doorstijgen. De complexiteit in dit 
vraagstuk is, dat er momenteel binnen GGD Fryslân voor de verpleegkundige rol geen preventieve 
taken bij ouderen vormgegeven zijn. De bijbehorende kernbegrippen van de CanMEDS-rollen, waaraan 
in het adviesrapport is gewerkt, worden in Bijlage M verantwoord. 
 

1.4 Probleemstelling  
Voor ouderen wordt door GGD Fryslân weinig tot niet aan preventie gedaan. Door de ondertekende 

akkoorden is GGD niet alleen verplicht, maar voelt het daarnaast ook de noodzaak om dit onderdeel 

van preventie beter te ontwikkelen.  

1.5 Doelstelling 
GGD Fryslân wenst een advies hoe GGD Fryslân bij kan dragen om ouderen meer te laten bewegen. 
Dit onderzoek heeft als focus de doelgroep thuiswonende ouderen met een lage SES.  
De doelstelling is inzicht te krijgen wat de beïnvloedende factoren onder ouderen met een lage SES 
zijn, om te gaan bewegen. Om de beweegrichtlijn wel te behalen. Met de resultaten wordt een 
aanbeveling geschreven aan GGD Fryslân. Over de behoeften van ouderen en wat de rol van GGD 
Fryslân binnen dit vraagstuk kan zijn.  
 

1.6 Vraagstelling en deelvragen 
‘Wat kan GGD Fryslân bijdragen om ouderen in de extramurale zorg of zelfredzame ouderen met een 
lage sociaaleconomisch status in beweging te krijgen?’ 
 
Voor het beantwoorden van de onderzoeksvraag zijn de volgende literatuurdeelvragen opgesteld: 

• Welke doelstellingen staan er beschreven in de Friese Preventieaanpak over bewegen bij 

ouderen? 

• Welk preventief effect heeft bewegen op de gezondheid van ouderen? 

• Welke invloed heeft een lage SES op het bewegen bij thuiswonende ouderen? 

• Wat hebben thuiswonende ouderen met een lage SES nodig om in beweging te komen? 

Tijdens het onderzoek zijn de volgende praktijkdeelvragen ontstaan:  

• Welke emoties en indrukken vertonen ouderen tijdens een beweeggroep? 

• Welke motiverende factoren laten ouderen zien tijdens het bewegen? 

• Wat zijn de belemmeringen voor ouderen met een lage SES om in beweging te komen? 

• Wat hebben ouderen met een lage SES nodig om in beweging te komen? 

 

 

 

  



   

8 
 

1.7 Leeswijzer  
Het onderzoek gaat verder met hoofdstuk twee. Deze bevat de onderzoeksmethode en de 
kwaliteitseisen. In het derde hoofdstuk wordt de discoverfase beschreven met de why/how ladder, 
5W1H model, de deskresearch, de fly on the wall, contextual interviewing en de thematic anlysis. 
Bij elke methode is de privacy van de participanten gewaarborgd door het anonimiseren van 
persoonlijke gegevens. Voorafgaande toestemming en informatie over gegevensopslag is gedeeld en 
gevraagd aan de participanten. Het praktijkonderzoek is objectief uitgevoerd in samenwerking met 
een medestudent.  
Daarna is de discussie weergegeven in hoofdstuk vier. Vervolgens volgt hoofdstuk vijf met de 
getrokken conclusies uit het onderzoek. Tot slot worden de aanbevelingen gepresenteerd in hoofdstuk 
zes. 
Tevens zijn in de roadmap de gezette stappen en methodes in één oogopslag terug te zien, 
weergegeven in Bijlage J. 
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2. Onderzoeksmethode 

2.1 Onderzoeksdesign   
Er is gebruik gemaakt van het Double Diamond Model. Dit is een ontwerpgericht onderzoek, waarbij 
complexe vraagstukken aangepakt worden. De doelgroep wordt hierbij actiever en inhoudelijker 
betrokken om tot inzichten en ideeën te komen. Het belangrijkste bij ontwerpgericht onderzoek is 
tot het komen van nieuwe inzichten om zo bij het einddoel te komen (Van ’t Veer et al., 2021). 
 
Dit onderzoek is kwalitatief van aard (Wouters et al., 2021). Data wordt verzameld door middel van 

gedachtes en verwachtingen van mensen. Het draait hierbij om woorden en niet om cijfers.  

2.2 Double Diamond Model 
Dit adviesrapport is vormgegeven met het Double Diamond Model (zie Figuur 1). Bestaande uit twee 
diamanten en vier fases (Design Council, z.d.). De eerste diamant inventariseert naar de essentie van 
het probleem en het verlangen van de doelgroep. Dit is een verkennend proces, waar inzichten 
vergreken worden. De tweede diamant gaat in op het vormgeven van de juiste oplossing (Van ’t Veer 
et al., 2021). 
 
Beide diamanten zijn eerst divergerend en vervolgens convergerend opgebouwd. Eerst wordt er 
verkennend veel informatie gezocht. Om vervolgens deze informatie te specificeren. Dit adviesrapport 
bestaat uit de eerste fase, de discoverfase (Van ’t Veer et al., 2021). Dit vraagstuk is afkomstig van GGD 
Fryslân en staat in de beginfase, omdat er nog geen eerder onderzoek gedaan is naar bewegen als 
preventie bij ouderen. Er is gefocust op het krijgen van nieuwe inzichten en het perspectief en de 
context van de doelgroep in kaart te brengen. In de aankomende hoofdstukken wordt dit nader 
uiteengezet. 
 
Figuur 1 
Het Double Diamond Model 

 
Opmerking. Overgenomen uit Ontwerpen voor zorg en welzijn (p. 80) door J. Van ’t Veer, E. Wouters, 

M. Veeger en R. Van der Lugt, 2021, Uitgeverij Coutinho. Copyright 2021, Uitgeverij coutinho. 
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2.3 Trustworthiness and authenticity  
De uitgevoerde praktijkonderzoeken zijn kwalitatief van aard. De gezette stappen zijn beschreven om 

de kwaliteitseisen aan te tonen.  

2.3.1 Credibility 
De geloofwaardigheid van het adviesrapport is verhoogd door de literatuur in de deskresearch te 
beoordelen op evidence. Na het uitwerken van de afgenomen interviews zijn de transcripten naar de 
participanten gestuurd. Zo is de juiste intentie van de participant gecheckt. Dit is de member check.  
Daarnaast is het afnemen, coderen, thematiseren en analyseren van de interviews samen met een 
medestudent uitgevoerd. Tevens is de observatie ook samen met een medestudent uitgevoerd. De 
observaties zijn naderhand met elkaar besproken. Hierdoor zijn de resultaten zo objectief mogelijk. 
Door de opdrachtgever en de critical friend is het adviesrapport tussentijds beoordeeld, hierbij is 
feedback verkregen. Dit zijn de peerreviews (zie Bijlage K). 
 

2.3.2 Transferability 
De onderzoeker heeft beschreven welke kenmerken de uitgekozen populatiegroep en praktijkgebied 
hebben binnen het onderzoek. In de deskresearch zijn de in- en exclusiecriteria beschreven, dit 
verhoogt de generaliseerbaarheid. De locatie waar de observatie heeft plaatsgevonden is uiteengezet 
en daarbij ook wie hierbij aanwezig waren. Daarnaast zijn de participanten uit het interview 
weergegeven met de locatie waar de interviews plaatsvonden. De beschrijving van bovenstaande 
punten zijn in het adviesrapport terug te vinden, dit wordt thick description genoemd. 
 

2.3.3 Dependability 
Het logboek, waarin de genomen stappen tijdens het onderzoeksproces zijn gedocumenteerd, is 
opgenomen in Bijlage I. De uitgevoerde activiteiten, zijn hierin terug te vinden. In de gemaakte 
roadmap (zie Bijlage J), is in één oogopslag dit proces te zien. Bij elke uitgevoerde methode is het 
onderzoeksproces traceerbaar, logisch en duidelijk gedocumenteerd.  

 
2.3.4 Confirmability  
De onderzoeker heeft de geschreven conclusies en interpretaties objectief beschreven. Hierbij zijn 
geen aannames gedaan en heeft de onderzoeker de eigen normen en waarden niet meegenomen. Dit 
is gedaan door oriëntatie en verdieping in de literatuur te zoeken, maar ook door het uitvoeren van 
member checks en peerreviews.  
 

2.3.5 Authenticity  
Het adviesrapport is naar waarheid en echtheid geschreven. Participanten hebben de transcripten 
gecontroleerd door middel van de member check. Dit maakt dat de resultaten authentiek zijn.  
 

2.4 Ethische aspecten 
De participanten namen op geheel vrijwillige basis deel aan het onderzoek en waren ervan op de 
hoogte dat ze zich op elk moment konden terugtrekken uit het onderzoek. Daarnaast waren de 
participanten ervan op de hoogte dat de verzamelde gegevens anoniem verwerkt zouden worden. 
Hiervoor is de informed consent ondertekend door alle participanten (zie Bijlage H). Overigens is het 
adviesrapport gerealiseerd in overeenstemming met GGD Fryslân. De verzamelde data worden 
gedurende een periode van vijf jaar opgeslagen op een externe harde schijf.  
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3. Discoverfase 
In discoverfase wordt het standpunt van de doelgroep en de bijbehorende context in kaart gebracht. 

Bestaande aannames mogen hierin niet gedaan worden. Om zo ervaringen op te doen en nieuwe 

inzichten te krijgen, dit is van grote waarde. De oriëntatie op het onderwerp wordt gedaan middels 

literatuuronderzoek (Van ’t Veer et al., 2021). 

3.1 Gehanteerde methodes 
De gehanteerde methodieken binnen de discoverfase zijn hieronder genoteerd. 

- Why/how ladder en 5W1H model 
- Deskresearch  
- Fly on the wall 
- Contextual interviewing 
- Thematic analysis 

 

3.2 Why/how ladder en 5W1H model 
Procesbeschrijving  
Als vooronderzoek vonden er oriënterende gesprekken plaats om inzicht te krijgen in het probleem 
(zie Bijlage A). Met de why/how ladder is de kern van het voorliggende probleem inzichtelijk gemaakt 
(zie Bijlage B). Er is duidelijkheid verkregen waarom GGD Fryslân dit vraagstuk aangeleverd heeft (Van 
’t Veer et al., 2021). Vervolgens is in Bijlage C het 5W1H-model ingevuld. Hierin zijn de doelstellingen 
uit de FPA weergegeven. De gebruikte informatie in bovenstaande methodieken is afkomstig uit een 
gesprek met A. Meijer, programmamanager van de FPA. Daarnaast is er antwoord gegeven op de 
onderstaande deelvraag over de doelstellingen in de FPA, waarbij ook literatuuronderzoek is verricht. 
 
Welke doelstellingen staan er beschreven in de Friese Preventieaanpak over bewegen bij ouderen? 
Vanuit het kabinet is er aangedrongen op meer inzet van preventie en een gezonder Nederland, 
vanwege opkomende vergrijzing. Dit resulteerde in het Nationaal Preventieakkoord (NPA) (Ministerie 
van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2018, 2023). Naar aanleiding van het NPA is het GALA ontstaan, 
het Gezond en Actief Leven Akkoord. Hierin zetten gemeenten, GGD’en, zorgverzekeraars en het 
ministerie van Volksgezondheid Welzijn en Sport gezamenlijk in op een gezond en actief leven met een 
sterke sociale basis. Om samen met gemeenten, rijksoverheid en zorgverzekeraars lokaal en regionaal 
te samenwerken. 
De doelstelling van het NPA en GALA is een gezonde generatie in 2040. In het akkoord staan 
doelstellingen, met specifieke acties en benodigdheden voor elke uitvoerende partij (Ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2018, 2023). De vertaling naar Friesland is de Friese 
Preventieaanpak (FPA). De ambities hierin zijn: voor in alle levensfases een goede gezondheid en 
welzijn met gelijke kansen. Fitaal Wiis is opgezet door het expertteam ouderen van GGD Fryslân en wil 
bijdragen aan de vitaliteit onder de Friese ouderen. Fitaal Wiis bevat tot dusver geen doelstellingen 
betreft het bewegen bij ouderen, maar de FPA wel (Friese Preventieaanpak, z.d.-b). 
 
Voor ouderen is het hoofddoel in de FPA, ‘In 2030 doen ouderen in Fryslân in een zo goed mogelijke 
mentale en fysieke gezondheid naar eigen behoefte en zonder belemmering mee’ (zie Bijlage C). 
Bijbehorend beweegdoel is dat meer dan 60% van de 65+’ers wekelijks meer dan 2,5 uur beweegt 
(Friese Preventieaanpak, 2020).  
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De internationale beweegrichtlijn van de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) heeft als boodschap 
dat elke beweging telt. Voor ouderen stelt de WHO als wenselijk 150 tot 300 minuten matig intensieve 
beweging per week. Ook worden wekelijks spier- en botversterkende activiteiten en balansoefeningen 
aanbevolen (Saad Al-Ansari et al., 2020). Dezelfde adviezen voor ouderen wordt gegeven in de 
beweegrichtlijn van Nederland (Gezondheidsraad, 2017). Beide beweegrichtlijnen hebben als 
kernboodschap, enige beweging is beter dan niks.  
 

3.2.1 Methodologische reflectie  
Door het vooronderzoek is de intentie en afkomst van het onderwerp vanuit GGD Fryslân helder 
geworden. Deze bevindingen zijn meegenomen in de volgende stappen van het onderzoek. Door in 
gesprek te gaan met de programmamanager van de FPA is er betrouwbare informatie verkregen. 
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3.3 Deskresearch  
De vakliteratuur is door middel van deskresearch verkregen. Hier is gekeken naar bestaande relevante 

kennis over het onderwerp (Van ’t Veer et al., 2021). Binnen de deskresearch zijn deelvragen 

opgesteld. De deelvragen zijn ontstaan vanuit de probleemanalyse en de Friese Preventieaanpak.  Deze 

dienen ter onderbouwing aan het praktijkonderzoek. 

- Welk preventief effect heeft bewegen op de gezondheid van ouderen? 

- Welke invloed heeft een lage SES op het bewegen bij thuiswonende ouderen? 

- Wat hebben thuiswonende ouderen met een lage SES nodig om in beweging te komen? 

3.3.1 Begripsdefiniëring 
In Tabel 1 zijn de frequentst voorkomende begrippen die aan bod komen weergegeven.  
 
Tabel 1 
Begripsdefiniëring  

Begrip Definitie 

Bewegen Het veranderen van stand, houding of plaats (Encyclo, z.d.). 

Ouderen Ouderdom begint bij 65 jaar tot aan de dood. Met als kenmerken stoppen 
met werken en meer vrije tijd. Andere benamingen zijn bejaarde of senior. 
In deze fase gaat de lichamelijke en geestelijke gesteldheid achteruit 
(Medicinfo, z.d.). 

Lage 
sociaaleconomische 
status 

Ook wel lage SES, staat voor een positie op de maatschappelijke ladder. 
Indicatoren voor een lage SES zijn een lage opleiding en een laag inkomen. 
Bij een lage SES kampen mensen met werkloosheid, ongezonde leefstijl en 
een slechte gezondheid (GGD Noord- en Oost- Gelderland, z.d.).  

Preventie Preventie is het nemen van maatregelen om de bevolking zo gezond 
mogelijk te houden. Oftewel het voorkomen van gezondheidsproblemen 
of vergerering daarvan. Primaire preventie is het voorkomen van de 
oorzaak. Secundaire preventie is het vroegtijdig opsporen van ziekte. 
Tertiaire preventie is het beperken van de gevolgen van een aandoening 
(Stronks et al., 2022). 

Gezondheid Huber definieert de gezondheid als het vermogen om aan te passen en de 
eigen regie te voeren. In zowel fysieke, sociale als emotionele uitdagingen 
in het leven. Dit is vertaald naar positieve gezondheid, met zes dimensies 
(Pinkroccade, 2016). 

 

3.3.2 Zoekstrategie 
Voor het zoeken van artikelen zijn er zoektermen opgesteld. In Tabel D1 zijn deze zoektermen vertaald 
naar het Engels met bijbehorende synoniemen. Vervolgens zijn er in databases en zoekmachines zoals 
Google Scholar, PubMed, Springerlink en Cinahl naar artikelen gezocht, met behulp van de booleaanse 
operatoren OR en AND. Tevens is er in PubMed met de termen MeSH en tiab gezocht. Daarnaast is de 
sneeuwbalmethode toegepast bij de gevonden literatuur. Op basis van de titel en abstract zijn de 
artikelen gescreend en geselecteerd. In Tabel D2 zijn de in- en exclusiecriteria beschreven. Bij sommige 
zoektermen is afgeweken van het jaartal van een artikel, omdat er geen relevante artikelen 
overbleven.  
De zoekstrategie is terug te vinden in Tabel D3. In dit overzicht is in één opslag te zien uit welke 
database of zoekmachine de geselecteerde artikelen afkomstig zijn en welke zoekstring gebruikt is. 
 
Uiteindelijk zijn er elf artikelen uitgezocht voor het beantwoorden van de literatuurvragen. Negen 
Engelstalige artikelen en twee Nederlandstalige artikelen. Deze artikelen zijn beoordeeld in Bijlage E, 
middels de evidence-tabel.  
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3.3.3 Resultaten deskresearch  
De resultaten uit de deskresearch zijn in dit hoofdstuk uiteengezet.  
 
Welk preventief effect heeft bewegen op de gezondheid van ouderen? 
 
150 minuten bewegen per week leverde bij oudere mannen tussen de 65 en 83 jaar aanzienlijke 

voordelen op. Zij werden 10 tot 13 jaar gevolgd. Actieve mannen waren zowel cognitief als zelfredzaam 

beter dan inactieve mannen. Voor de gezondheid zorgde beweging voor verminderde diabetes 

mellitus type 2, minder cardiovasculaire problematiek, verlaagde bloeddruk, minder risico op een 

beroerte en een verminderd risico op sommige kankersoorten. Ook het lipidenprofiel (cholesterol) 

verbeterde bij actieve mannen (Almeida et al., 2014). Dezelfde conclusies werden getrokken in een 

artikel met een samenvatting van 14 verschillende onderzoeken. Naast bovenstaande voordelen werd 

de verhoging van de botdichtheid en preventie van vallen geconcludeerd. Ook hierbij werd door 

bewegen het risico op sommige vormen van kanker verminderd, voornamelijk borstkanker en dikke 

darmkanker. Daarnaast werd gevonden dat bewegen een verminderd risico oplevert op het 

ontwikkelen van dementie, specifiek Alzheimer (Vogel et al., 2009). Dit artikel nam zowel mannen als 

vrouwen mee in het onderzoek.  

Sadjapong et al., (2020) deed middels een interventiegroep en controlegroep onderzoek. De 

onderzoeksgroep kreeg de gebruikelijke zorg van de huisarts. De interventiegroep volgde 12 weken 

lang 3 dagen per week 60 minuten een oefenprogramma. De interventiegroep had een verbetering in 

het houden van balans en het behouden van kwaliteit van leven. Ouderen bleven langer zelfredzaam 

en hadden verminderde ontstekingswaarden in het bloed.  

De toename van spiermassa werd in twijfel getrokken. Zo leidde fysieke activiteit tot beter fysieke 

prestaties en minder kwetsbaarheid, wat resulteerde in langer zelfredzaam zijn. De toename van 

spiermassa werd echter in twijfel getrokken (Haider et al., 2019). Hopman-Rock et al. (2006) 

concludeerden dat de beenkracht vooruitging in de interventiegroep ten opzichte van de 

controlegroep. Dit Nederlandse onderzoek volgde minder fitte thuiswonende ouderen met als 

interventiegroep ‘Meer Bewegen voor Ouderen gymnastiek’. Deelconclusies waren dat in sommige 

leeftijden een positief effect werd gezien op de Body Mass Index en het uithoudingsvermogen bij het 

wandelen. Hopman-Rock et al. (2006) stelden dat de meeste gezondheidseffecten verwacht kunnen 

worden bij de oudere deelnemers en de minst actieve deelnemers. Alle gebruikte artikelen 

includeerden thuiswonende ouderen ouder dan 65 jaar. Daarnaast concludeerden alle artikelen dat 

bewegen preventieve gezondheidsvoordelen biedt bij ouderen. 

  
Welke invloed heeft een lage SES op het bewegen bij thuiswonende ouderen? 

Ouderen met een hoge SES bewegen meer volgens de beweegrichtlijn dan ouderen met een lage SES. 
Een hoge SES zorgt over het algemeen voor een lager Body Mass Index met meer invloed en aandacht 
voor de eigen gezondheid. Hierdoor leven zij langer onafhankelijk met minder beperkingen. Ook is het 
gezinsinkomen hoger en woont deze groep in buurten met een hogere SES-score. Mensen met een 
lage SES maken zich meer zorgen over hun gezondheid, zorgkosten en beoordelen hun gezondheid 
slechter in vergelijking met de hogere SES-groep (Kheifets et al., 2022). Mensen met een lage SES 
hebben meestal een lagere opleiding en inkomen. Het gedrag en zelfvertrouwen bij deze groep is 
minder gunstig. Met deze factoren werden fysieke activiteiten bepaald. Dit resulteerde in minder 
beweging en minder zelfstandig zijn in de Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen (Mosallanezhad et 
al., 2017).  
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Ook kan een connectie gelegd worden met de leefruimte. Ouderen met een lage opleiding hebben 
minder levensruimte vergeleken met hoog opgeleiden. Deze mindere levensruimte zorgt voor een 
verminderde mobiliteit. Beperkte mobiliteit die bij een lage SES vaak voortkomt gaat samen met fysiek 
slechtere prestaties, verminderde cognitie en overgewicht (Eronen et al., 2016). De omgeving speelt 
hierin ook mee. Mooie buurten met toegankelijkheid tot natuur en beweegactiviteiten hebben een 
positieve invloed op de gezondheid. In deze buurten woont dikwijls de hogere SES-groep 
(Mosallanezhad et al., 2017). Dit betekent dat de lage SES-groepen minder uitgenodigd worden, gezien 
de omgeving, om in beweging te komen.  
 
Wat hebben thuiswonende ouderen met een lage SES nodig om in beweging te komen? 

Over gebieden met een lage SES is door het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) een 

rapport uitgebracht over belemmeringen en drijfveren voor bewegen. Gericht op deze populatiegroep 

bleek dat op financieel gebied geen geld is voor sport en mensen niet weten waar ze hiervoor 

ondersteuning konden vinden. Daarnaast waren mensen met een lage SES niet opgegroeid met sport 

en hadden hierdoor geen ervaring en wisten niet wat de voordelen zijn. Er was weinig support en er 

zijn geen rolmodellen aanwezig. Een stimulans was hierdoor afwezig. Om in beweging te komen is een 

laagdrempelig beweegaanbod nodig dat vrijblijvend is. Ook de sportbegeleider moet laagdrempelig te 

benaderen zijn. Zodat drempels en motivatie besproken kunnen worden. Bij ouderen is het belangrijk 

dat het sociale aspect benadrukt wordt (Hoogendoorn & De Hollander, 2016).  

Devreux-Fitzgerald et al., (2021) onderzocht hetzelfde, maar dan voor thuiswonende 65-jarigen en 

ouder. Door de interviews kwamen hier duidelijke beweegredenen naar voren. Ook hierbij een gold 

een gebrek aan financiering, gevoel van achterstand en onbekende bewegingstermen stimuleren niet. 

Ouderen vonden het hebben van een band en bekendheid met trainers belangrijk. Daarnaast moeten 

ouderen passende activiteiten aangeboden krijgen. Fysieke activiteiten mogen andere behoeften niet 

in de weg staan. Het moet als vrijetijdsbesteding ervaren worden met een vertrouwd, sociaal en 

plezierig gevoel.  

Daarnaast zijn middels focusinterviews de verschillen tussen groepen met een hoge en een lage SES in 

beeld gebracht. De volgende factoren zijn verschillend en in bovenstaande alinea’s nog niet 

beschreven. Voor het beoefenen van lichamelijke activiteiten gaf de lage SES-groep aan behoefte te 

hebben aan groepsactiviteiten in plaats van individuele activiteiten. In deze groep moeten 

vergelijkbare deelnemers op het gebied van conditie, geslacht en leeftijd aanwezig zijn. Ook is de 

aanwezigheid van vrienden en familie stimulerend. Daarnaast kan het helpen om de 

gezondheidstoestand te visualiseren om zo bewustzijn en motivatie te creëren (Bukman et al., 2014).  
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3.3.4 Conclusie deskresearch  
Uit onderzoek bleek dat bewegen volgens de beweegrichtlijn leidt tot een verminderd risico op 
diabetes mellitus type 2, een beroerte, tot sommige kankersoorten en cardiovasculaire problematiek. 
Daarnaast leidt het tot een verlaagde bloeddruk en een verbeterd lipidenprofiel (cholesterol) (Almeida 
et al., 2014). Ook zou het cognitief goed zijn (Vogel et al., 2009). Kortom elke vorm van bewegen leidt 
tot gezondheidsvoordelen, minder kwetsbaarheid en meer kwaliteit van leven. Ouderen blijven 
hierdoor langer zelfredzaam.  
 
Een lage SES heeft echter negatieve invloed op het beweeggedrag van ouderen. Deze groep heeft een 
lagere opleiding en inkomen. Ook is er minder aandacht voor de eigen gezondheid. Deze factoren 
maakt dat het zelfvertrouwen minder is, wat resulteert in minder beweging (Mosallanezhad et al., 
2017). De woonomgeving waar de lage SES-groepen wonen bevat minder natuur en mogelijkheden 
voor beweegactiviteiten. Hierdoor wordt deze groep minder uitgenodigd om in beweging te komen, 
waardoor de fysieke activiteit lager is (Eronen et al., 2016).  
Om deze groep in beweging te krijgen is een laagdrempelig aanbod nodig dat vrijblijvend is met 
passende activiteiten. De lage SES-groep heeft behoefte aan groepsactiviteiten met vergelijkbare 
deelnemers. De band met een trainer is hierbij voor ouderen belangrijk. Zodat het vertrouwd en een 
plezierig gevoel geeft. Daarnaast moet het betaalbaar zijn (Hoogendoorn & De Hollander, 2016). Vaak 
is deze groep opgegroeid zonder sport, wat maakt dat sporten onzeker maakt. Ook zijn de voordelen 
van bewegen niet bekend. Bij ouderen is het belangrijk dat het sociale aspect benadrukt wordt 
(Bukman et al., 2014). 
 

3.3.5 Implicaties voor het praktijkonderzoek 
De literatuur wees uit dat bewegen voor ouderen tot preventieve gezondheidsvoordelen leidde. 
Ouderen met een lage SES bleven achter op bewegen. Voor dit onderzoek zullen de conclusies van de 
deskresearch meegenomen worden naar het observeren van een beweeggroep. Om conclusies te 
bevestigen en te observeren hoe ouderen met een lage SES reageren op beweging. De gevonden 
belemmeringen voor thuiswonende ouderen met een lage SES zullen door het afnemen van interviews 
worden geverifieerd.  
 

3.3.6 Methodologische reflectie  
In Tabel D2 zijn de in- en exclusiecriteria beschreven. Dit zorg voor afbakening van de doelgroep en 
een grotere generaliseerbaarheid. Dit verhoogt de kwaliteit. Niet alle artikelen hebben een hoog level 
of evidence. Dit is te verklaren doordat er geen interventies in de deelvragen opgenomen zijn. Hierdoor 
is de interne validiteit bij alle deelvragen niet even hoog. De gevonden informatie is echter wel relevant 
voor het beantwoorden van de deelvragen. 
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3.4 Fly on the wall 
Om te kijken wat er bij een beweeggroep gebeurt, vond er een oriënterende observatie plaats. Hierin 
is het gedrag van ouderen geobserveerd. Als onderzoeker verzamel je informatie door te kijken en 
luisteren. Hierbij wordt geen deel uitgemaakt van de activiteiten (Van ’t Veer et al., 2021).  
 
Voor de observatie zijn verkennende onderzoekdeelvragen opgesteld. Deze deelvragen zijn ontstaan 
naar aanleiding inzichten uit de deskresearch. Uit de deskresearch concludeerde Van der Ploeg (2023) 
dat het overbrengen van motivatie naar ouderen belangrijk is voor zorgprofessionals. 
 

- Welke emoties en indrukken vertonen ouderen tijdens een beweeggroep? 
- Welke motiverende factoren laten ouderen zien tijdens het bewegen? 

 

3.4.1 Procesbeschrijving fly on the wall 
Er is een observatiekader opgesteld om specifieke observaties te verrichten. Uit de deskresearch 
volgden factoren die van invloed zouden zijn bij ouderen met lage SES op het bewegen. Deze factoren 
zijn verwerkt in het observatiekader.  
Door contactgegevens via Sport Fryslân is er met de seniorensportleidster telefonisch een afspraak 
gemaakt om te komen observeren. De observaties hebben in sporthal De Trije te Franeker 
plaatsgevonden onder leiding van een seniorensportleidster. Deze sporthal staat in het uitgezochte 
onderzoeksgebied. De sporthal zelf is buiten de observaties gelaten.  
 

3.4.2 Resultaten fly on the wall 
Aan de hand van het ingevulde observatiekader is te zien dat ouderen positief reageerden op 
beweging. Ouderen die komen om te bewegen zijn gemotiveerd en doen actief mee. De concentratie, 
moeilijkheidsgraad en het energieniveau verschilden per oudere. Sommige ouderen zijn fitter en 
cognitief beter dan anderen. Desondanks was iedereen enthousiast en deed op zijn eigen manier zijn 
best.  
 
Resultaat proces  
Ouderen waren door de seniorensportleidster op de hoogte gebracht dat de onderzoeker en 
medestudent kwamen kijken. Er is niet verteld waarnaar gekeken werd. Er zijn 12 ouderen 
geobserveerd. Voorafgaand is gevraagd of alle ouderen uit de buurt komen. Op één oudere na was dit 
het geval. Vanaf een afstandje is er naar de les gekeken. Ouderen reageerden enthousiast op onze 
komst. Het observatiekader is uitgeprint en tijdens de les ingevuld. Het ingevulde observatiekader is 
terug te vinden in Bijlage F. Na deze observaties zijn de resultaten beschreven. 
 
Inhoudelijk resultaat  

- Welke emoties en indrukken vertonen ouderen tijdens een beweeggroep? 
Ouderen reageerden plezierig en enthousiast op elkaar en op het moment dat er een nieuwe oefening 
aangedragen werd. Door de cognitieve oefeningen tussendoor werden ouderen uitgedaagd. Hierbij 
werd zichtbaar bedenkelijk gekeken. Ouderen hielpen elkaar en gingen het sociale contact aan.  
Er was onzekerheid te zien op het moment dat de oefening niet te volgen was. Fittere ouderen gingen 
soms sneller door de oefening heen, waardoor zij niet altijd geboeid waren. Hier miste de uitdaging. 
Over het algemeen was er geen angst af te lezen aan de gezichten.    
Aan het einde zeiden de ouderen goed hun best te hebben gedaan, zo werd er gemeld dat ze het warm 
hadden.  
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- Welke motiverende factoren laten ouderen zien tijdens het bewegen? 
Ouderen hebben verschillende motiverende factoren laten zien tijdens het bewegen. De sociale 
interactie met elkaar viel op. Aan het begin werd ervoor gezorgd dat iedereen een stoel kreeg en werd 
er aandacht besteed of er ouderen mistten. Tijdens de oefeningen werd deze interactie ook opgezocht. 
De presentielijst liet zien dat elke oudere eigenlijk elke week aanwezig was. Dit geeft de intrinsieke 
motivatie weer.  
Het slagen van een groepsoefening viel ook op. Als een oefening gelukt en afgelopen was, werd er 
geklapt en gelachen. Bij het voordragen van de nieuwe oefening werd er aandachtig geluisterd. Ook 
werkte de motivatie van de seniorensportleidster stimulerend op ouderen. Zij deed enthousiast mee 
en prikkelde de ouderen met gebruik van muziek.  
 

3.4.3 Conclusie fly on the wall 
De groep ouderen die deelnam aan de beweeggroep was in staat om verschillende oefeningen uit te 
voeren en te genieten van sociale interactie met andere deelnemers. Er werd verbondenheid 
gecreëerd in de groep. Wat weer effect had op het behoud van gezondheid, welzijn en kwaliteit van 
leven. Ouderen gingen met goede energie weer naar huis toe.  
Gezien het observatiekader zou het aan te bevelen zijn om groepen met verschillende beweegniveaus 
te vormen. Zodat iedereen tot zijn recht komt en op het passende niveau kan deelnemen. Deze groep 
is hier echter nog te klein voor.  
Kortom een beweeggroep werkt motiverend voor ouderen. De belemmeringen voor ouderen zal 
onderzocht worden in de contextual interviewing. Daarnaast is door deze observatie informatie 
verkregen hoe een beweeggroep eruitziet.  
 

3.4.4 Methodologische reflectie   
Eén oudere was niet woonachtig in het onderzoeksgebied en is buiten de observatie gelaten. Ouderen 
reageerden enthousiast op ons komst, wat mogelijk invloed heeft gehad op de observaties. De 
seniorensportleidster zei dat dit niet het geval was. De observaties zijn hierdoor niet beïnvloed. De 
ingevulde observaties zijn met de medestudent gecheckt. Zo zijn de juiste waarnemingen 
gecontroleerd en de objectiviteit gewaarborgd.  
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3.5 Contextual interviewing  
Met behulp van contexual interviewing worden inzichten verzameld door mensen te interviewen in 
hun leefwereld. Door mensen in hun relevante context te interviewen zijn de antwoorden eerlijker en 
specifieker. Daarnaast heeft het meerwaarde dat je als onderzoeker ook meteen observaties in de 
betreffende context kunt doen (Van ’t Veer et al., 2021). 
 

3.5.1 Procesbeschrijving contextual interviewing  
Voor het contextual interviewing is een topiclijst opgesteld. Deze dient als richtlijn voor de 
onderwerpen die aan bod kunnen komen en er kan makkelijker ingespeeld worden op de situatie. Deze 
topiclijst is terug te vinden in Bijlage G. De hoofditems in deze lijst zijn afkomstig uit de conclusies van 
de fly on the wall en de deskresearch. Daarnaast is rekening gehouden met het taalniveau van ouderen 
met een lage SES (Dalebout, 2022). De topiclijst is geformuleerd op taalniveau A2, eenvoudig 
Nederlands. Dit wordt voor mensen met een lager opleidingsniveau toegepast (Dienst Publiek en 
Communicatie, z.d.).  
Tevens is een voorbeeldvragenroute gebruikt om inspiratie op te doen (Geerts, 2016). 
 
Voor het starten is een proefinterview afgenomen met een medestudent, waardoor inzichtelijk werd 
waar in de topiclijst nog aanpassingen moesten plaatsvinden. Maar ook om de juiste intentie van de 
vragen vast te houden met technieken zoals luisteren, samenvatten en doorvragen. Daarnaast werden 
tips meegenomen zoals het gaan zitten in een hoek voor de juiste interactie. 
 

3.5.2 Onderzoekspopulatie 
Participanten zijn geworven via welzijnsorganisatie De Skûle en thuiszorg Het Friese Land door middel 
van persoonlijke communicatie en mailcontact met deze organisaties. Via deze weg werden opties 
aangedragen voor mogelijke participanten. Daarnaast is er in De Skûle direct kennisgemaakt met 
ouderen.  
 
Tijdens dit proces kwam de onderzoeker erachter dat participanten werven middels vertrouwde 
ingangen door bijvoorbeeld een vriendin, buurvrouw/buurman of een groep beter verliep dan huis-
aan-huis aanbellen of het verstrekken van schriftelijke informatie. Ouderen stonden dan sneller open 
om deel te nemen aan het onderzoek. Dit heeft geresulteerd in een onderzoekspopulatie van zes 
participanten. Twee participanten zijn geworven via De Skûle. Eén participant via de thuiszorg en de 
overige participanten via contacten van de participanten die al deelnamen aan het onderzoek. 
 
Alle participanten zijn woonachtig in de Professorenbuurt. Hier ligt het percentage laagopgeleiden in 
Franeker het hoogst. Daarnaast heeft deze buurt de laagste sociaaleconomische status in Franeker 
(StatLine, 2022). Tevens blijft deze buurt achter op de beweegrichtlijn (Rijksinstituut voor 
Volksgezondheid en Milieu, 2023, z.d.). Tijdens het interview is aan de participanten gevraagd naar de 
gevolgde opleiding en werk in het verleden. Hiermee is geverifieerd dat vijf participanten in de groep 
van een lage sociaaleconomische status vallen. Eén participant is onderwijzer geweest op de lagere 
school. Het valt te bediscussiëren of deze participant ook in de lage sociaaleconomische groep valt. 
Hoewel hij primair wellicht niet tot de doelgroep behoort. Zijn de interviewresultaten van deze 
participant toch gebruikt vanwege het feit dat hij te midden van die gemeenschap woont en 
buitengewoon functionele informatie gaf.  
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3.5.3 Resultaten contextual interviewing 
Resultaat proces  
Het werven van participanten voor interviews verliep moeilijker dan gedacht. Het thema bewegen 
schrikt veel ouderen af. Zij werden onzeker en vertelden dat ze er niks vanaf wisten of niet konden 
bewegen. Middels vertrouwde ingangen slaagde dit wel. Naderhand zijn de transcripten teruggestuurd 
naar de participanten, de membercheck. 
 
In het programma Word heeft de onderzoeker de afgenomen interviews getranscribeerd. Vier 
interviews zijn in het Fries afgenomen. De onderzoeker heeft deze interviews tijdens het transcriberen 
vertaald naar het Nederlands. De transcripten zullen worden geanalyseerd in de thematic analysis.  
 
Inhoudelijk resultaat 
Bij zes ouderen zijn interviews afgenomen. Voorafgaand het interview is het informed consent in 

Bijlage H doorgenomen en ondertekend door de participanten. Tijdens het bespreken van het 

formulier werden verschillende aspecten behandeld, zoals het toestemming vragen voor het opnemen 

van een audio-opname, de gegevensopslag en er werd benadrukt dat de informatie anoniem verwerkt 

zal worden.  

Alle interviews vonden plaats bij de participanten thuis in de Professorenbuurt. Hiermee waren de 

participanten in hun eigen woonomgeving, wat van belang is tijdens contextual interviewing. Van de 

zes deelnemende participanten zijn de kenmerkende aspecten weergegeven in Tabel 2. In verband 

met de anonimiteit zijn de namen van de participanten vervangen door cijfers.  

Tabel 2 
Onderzoekspopulatie  

Participant Geslacht Leeftijd Woonsituatie Werk verleden 

P1 Mevrouw 85 Weduwe Huisvrouw/vrijwilligerswerk/arbeiderswerk 

P2 De Heer 80 Samenwonend Onderwijzer lagere school 

P3 Mevrouw  81 Weduwe Arbeiderswerk/maatschappelijke taken 

P4 Mevrouw  89 Weduwe Gewerkt in verschillende winkels 

P5 Mevrouw 70 Weduwe Horeca 

P6 De Heer 78 Weduwnaar Timmerman  

 

3.5.4 Methodologische reflectie  
Eén participant viel wellicht niet binnen de doelgroep, maar vanwege relevante inzichten is deze 

participant meegenomen in de interviewresultaten. Er is niet doorgegaan met het afnemen van 

interviews tot er sprake was van verzadiging. Aangezien hier de tijd niet meer voor was. Op de 

membercheck hebben drie ouderen niet gereageerd. Deze informatie is niet gecheckt, maar wel 

opgenomen in de resultaten. De overige drie ouderen beaamden het transcript. Door middel van de 

topiclijst is het interview niet gestuurd, waardoor de eigen kennis buiten beschouwing gelaten is.    
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3.6 Thematic analysis 
Met de thematic analysis worden de verkregen kwalitatieve data die verzameld zijn geanalyseerd. De 
verkregen data worden hierbij teruggebracht naar de meest betekenisvolle inzichten. Dit door middel 
van coderen en thema’s geven (Van ’t Veer et al., 2021). 
 
Middels contextual interviewing en de thematic analysis zijn antwoorden gegeven op onderstaande 
deelvragen.  

- Wat zijn de belemmeringen voor ouderen met een lage SES om in beweging te komen? 
- Wat hebben ouderen met een lage SES nodig om in beweging te komen? 

 

3.6.1 Procesbeschrijving thematic analysis 
De afgenomen interviews zijn getranscribeerd in Word. In het programma Excel zijn deze 
getranscribeerde interviews uiteengerafeld door relevante zinnen te selecteren. Vervolgens is er open 
gecodeerd en zijn deze inhoudelijk geclusterd door axiaal coderen. Tot slot er zijn er overkoepelende 
thema’s aan verbonden (Wouters et al., 2021). Na het thematisch analyseren vanuit het Excel-bestand 
zijn er vijf thema’s opgesteld. De overkoepelende thema’s vanuit Excel zijn onder deze vijf thema’s 
onderverdeeld.  
 

3.6.2 Resultaten thematic analysis 
De opgestelde vijf thema’s zijn: belemmeringen, ondersteuningsbehoefte, informatievoorziening, 
bewegen algemeen en de eigen gezondheid. Aan de hand van de deze thema’s zijn de resultaten 
beschreven.  
 
Thema 1: belemmeringen 
De grootste belemmering voor de participanten is het niet meer kunnen bewegen vanwege 
lichamelijke pijn of aandoeningen. Maar ook het evenwicht dat minder wordt, waardoor bewegen 
vanwege de afnemende balans lastig is.  
 
‘Nee die balans stel je voor ik verlies deze en ik lig. Dat zie ik niet zitten.’ Participant 5  
 
‘Nee lopen nee, dat komt ook door mijn kwaal natuurlijk. Als ik ga lopen ben ik gelijk benauwd. En kijk 
als ik achter de rollator loop dan heb ik steun, dat moet eigenlijk wel hoor. Marja goed. Doe ik misschien 
ooit nog wel eens, dat stel ik wat uit weet je wel.’ Participant 1 
 
Het gebruik van hulpmiddelen blijkt ook een belemmering te zijn voor ouderen. Hulpmiddelen zijn er 
ter ondersteuning om te bewegen en verplaatsen. Desalniettemin gebruiken ouderen de rollator, een 
helm, scootmobiel en een driewieler liever niet. De reden hiervoor is onduidelijk, één participant 
opperde dat het wellicht met schaamte te maken heeft. Tevens zag deze participant meer vrouwen 
dan mannen deze hulpmiddelen gebruiken. 
 
Daarnaast is het vervoer naar een activiteit een belemmering. De meeste participanten hebben geen 
auto meer en een aantal participanten durven niet op een scootmobiel of de fiets. De zelfstandige 
mobiliteit is hiermee kwijtgeraakt.  
 
‘Nee ik heb de auto vorig jaar weg moeten doen, wat ik verschrikkelijk vind. Nu ben ik mijn 
zelfstandigheid kwijt.’ Participant 4 
 
De woonomgeving is geen meespelende factor die de participanten belemmert. Het is een betere 
omgeving dan in de binnenstad en er is voldoende aanbod aan activiteiten. Het aanbod van groen is 
goed en mensen helpen elkaar in de buurt. Al met de kleinste dingen, zoals de container bij de weg 
zetten. 
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Angst speelt voor de participanten een grote rol. Om te vallen, zichzelf niet vertrouwen en angst om 
bijvoorbeeld op een scootmobiel te stappen. 
 
De financiën spelen voor enkelen wel een rol en voor andere participanten niet. Er wordt aangegeven 
dat participanten of mensen die ze kennen een klein pensioentje hebben. Daarvoor telt elke cent. 
Daarbij is het leven tegenwoordig al erg duur, dus moet het wel behapbaar zijn.  
 
‘Bepaalde mensen hier in de buurt die ik goed ken die hebben alleen een AOW met een heel klein beetje 
pensioen per maand en die moeten daarvan rond komen. En dan is elke cent misschien dat je dan zegt 
dat kan dan even niet.’ Participant 2 
 
Uit de gesprekken blijkt dat de coronapandemie vaak terugkomt. Activiteiten zijn hierdoor gestopt en 
niet meer opgepakt. Ook zijn de participanten door het stoppen van deze activiteiten lichamelijk erop 
achteruitgegaan. Zo zijn de spieren stijver geworden. Ook op sociaal gebied was corona niet goed. 
Participanten moesten meer thuis zitten en hebben nu soms moeite om onder de mensen te zijn.  
 
‘Dat moest gewoon leren en dat is nog wel een beetje zo om onder de mensen te komen in de groep. 
En zie ik was al stijf en akelig maar doordat ik zo lang hier gezeten heb door de corona ben ik nog stijver 
geworden. Ik kon me nog wel bewegen en een paar stappen lopen. Maar zie die spieren zijn weer 
helemaal stijf geworden.’ Participant 3  
 
Overige factoren zijn het doormaken van life events zoals verhuizen, de diagnose van een aandoening 
en het overlijden van een dierbare. Deze gebeurtenissen voeren de boventoon, waardoor bewegen op 
een lager pitje komt. Cognitie speelt ook mee, je moet cognitief goed zijn om te bewegen. Bij alle 
participanten is dit het geval, alleen zijn ze lichamelijk belemmerd.   
 
Thema 2: ondersteuningsbehoefte 
Participanten willen wel vaker bewegen, maar hebben elk hun eigen behoeftes of belemmeringen 
waardoor dit niet lukt. Bewegen op muziek, fietsen met een groep, activiteiten die cognitief ook goed 
zijn, zwemmen, in de sporthal met ouderen uit de buurt zijn activiteiten waar participanten behoefte 
aan hebben. 
 
‘Wat in de sporthal doen met die ouderen dat is op zich lijkt me dat ook wel heel erg leuk nou. En dan 
heb je wat mensen hier uit de buurt.’ Participant 1 
 
Om naar deze activiteit toe te gaan is persoonlijke begeleiding nodig voor alle hulp. 
 
‘Je moest iemand privé hebben die met je ompielde en overal heenbracht. Naar weet ik wat. Dan moet 
je op de fiets en uh op de ja. Ik moet gewoon iemand bij me hebben het vervoer.’ Participant 3 
 
Hulpmiddelen die behoeftes kunnen bevredigen zijn bijvoorbeeld een hometrainer thuis. Zodat bij 
slecht weer gefietst kan worden. Daarnaast zou een participant een zwembad aan huis nemen als de 
loterij werd gewonnen.  
 
Bij het organiseren van een activiteit hebben de participanten wensen. Het liefste met ouderen van 
dezelfde leeftijd en niveau, maar aanpassen hierin is ook niet erg. Daarnaast heeft een participant 
lichamelijke klachten door zwaar werk vroeger, hij wenst lichamelijke activiteiten die niet te zwaar zijn.  
 
Gezelligheid wordt als belangrijk ervaren. Een kopje koffie na de tijd is fijn om de sociale kant mee te 
nemen bij een activiteit. Daarom wordt de voorkeur voor activiteiten in een groep aangegeven. Met 
plezier en humor. Daarnaast word je dan verwacht. 
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‘Zeker gezelligheid dat vind ik dan wel weer heel erg belangrijk. Ik heb een hele tijd op een groep 
gezeten en dat was ook een hele leuke groep.’ Participant 1 
‘Iets wat gezellig is.’ Participant 4 
 
Overige factoren zijn het jezelf nuttig maken en één participant gaf aan ook de behoefte te hebben om 
lui te zijn.  
 
Thema 3: informatievoorziening 
Participanten geven aan informatie te ontvangen via huis-aan-huis-folders van bijvoorbeeld de 
buurtvereniging. De gemeente maakt via de plaatselijke krant reclame. Er is ook een app om te 
informeren over activiteiten in de buurt, maar dit werkt volgens de participant niet voor ouderen.  
 
Bepaalde groepen worden niet bereikt, omdat zij bijvoorbeeld niet geïnteresseerd zijn in 
gemeentenieuws. Of de krant en folders niet lezen.  
 
‘Nee ik vind niet dat wij genoeg geïnformeerd worden. Ja dingen die algemeen bekend zijn.’ Participant 
5 
 
Een betere manier zou zijn om ouderen persoonlijk te benaderen. Door een speciale folder of brief. 
Daarnaast zou het ook goed werken om via ervaringsdeskundigen of professionele deskundigen zoals 
de thuiszorg, reclame te maken. Dit is meestal een vertrouwde persoon waar ouderen mogelijk goed 
naar luisteren. Tevens zou mondelinge informatievoorziening door ouderen in de buurt goed werken. 
 
‘Ik denk dat het het beste werkt als je het via via verspreidt of via een briefje aan huis.’ Participant 6 
 
Wat betreft professionele disciplines wordt er door de huisarts weinig tot niks ondernomen om 
ouderen te stimuleren om te bewegen. De participanten vinden dat een huisarts je zou kunnen 
doorverwijzen naar een fysiotherapeut. Participanten hebben echter met de fysiotherapeut 
wisselende ervaringen.  
 
‘Nou huisartsen dat kan ik eigenlijk niet zeggen. Die heeft het er nooit over en heb ik ook nog nooit iets 
over gehoord van u moet bewegen. Nee ik komt daar voor mijn klachten en verder gebeurt hier niks.’ 
Participant 1 
 
‘Ik denk dat huisartsen ja vooral als je daar komt dan zeggen ze van misschien is wel verstandig dat je 
eens naar de fysiotherapeut gaat en dan ja ik denk ook dat een fysiotherapeut niet overal wat aan kan 
doen.’ Participant 2 
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Thema 4: bewegen algemeen 
Vanuit het verleden zijn participanten niet per se opgegroeid met sporten. Vanuit school werd hier 
voornamelijk veel mee gedaan. Vroeger verplaatsten mensen zich op de fiets, omdat er geen ander 
vervoersmiddel was. Fietsen doen de participanten nu ook nog veel, op de elektrische fiets. Naar de 
sportschool, oefeningen op bed, fysio-oefeningen, traplopen en lopen in winkels zijn 
beweegactiviteiten waarover de participanten vertellen.  
 
Wat betreft gezond bewegen hebben de participanten wisselende invullingen. Dit is iets persoonlijks 
wat in elk geval dagelijks hoort. Eén participant kan slecht bewegen door lichamelijke pijn en een 
andere heeft zich er nooit mee bezig gehouden.  
 
‘Ik denk zoveel mogelijk in de week. Wat ik dan ook wel lees. Al zou u maar een kwartier lopen dat zou 
al goed zijn. Maar in ieder geval dagelijks uh bewegen.’ Participant 3 
 
De bijbehorende positieve effecten van bewegen zijn niet helemaal bekend bij de participanten. Elke 
participant weet te vertellen dat het goed voor je is, maar kunnen niet exact aanduiden waarvoor.  
 
‘Uh nou ja het is gewoon goed. Waarom allemaal weet ik niet. Het is goed voor spieren en voor je bloed 
toestanden voor alles ja. Ademhaling.’ Participant 3 
 
‘Volgens mij blijf je er jonger door. Soepeler volgens mij.’ Participant 5  
 
Thema 5: eigen gezondheid 
Participanten vullen de dag in met activiteiten die ze leuk vinden en waar nu tijd voor is. Zoals lezen, 
koor, naar winkels, handwerken, naar het ontmoetingscafé et cetera. Eén participant liet merken niet 
zo zeer bezig te zijn met de eigen gezondheid en geniet vooral van het leven met borreltjes. Deze 
participant heeft vroeger zwaar werk gedaan, wat maakt dat hij geniet ondanks de lichamelijke pijn. 
 
‘Vroeger ben ik timmerman geweest dat heb ik vol kunnen houden tot mijn pensioen. Hierdoor heb ik 
wel last van mijn knieën bijvoorbeeld.’ Participant 6 
 
De participanten worden niet gemotiveerd door het eigen netwerk om te bewegen. Ook mede doordat 
ze zich er niet mee bezighouden of omdat het er gewoon normaal is. Veel participanten geven aan wel 
ouderen te zien die een duwtje zouden kunnen gebruiken, maar hier moet je ook weer voor open 
staan.  
 
‘Als ik zie wie er even oud is als mij dan denk ik nou doe eens even wat denk ik dan. Ik heb twee 
vriendinnen en die doen eigenlijk niks. Dus nee ik word niet erg gestimuleerd.’ Participant 1 
 
De intrinsieke motivatie om te bewegen bij de participanten komt voort uit de klachten van de eigen 
aandoening om deze te verminderen en het kunnen blijven deelnemen aan de maatschappij.  
 
‘Mijn motivatie heeft zeker met mijn ziekte te maken. Dat denk ik ook mede ja. Maar ook gewoon dat 
ik wil blijven deelnemen aan wat er nog is. Als je op de stoel gaat zitten achter de geraniums kom je er 
nooit meer vandaan vanzelf.’ Participant 2 
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3.6.3 Gezamenlijke resultaten 
In bovenstaande resultaten zijn de uitkomsten per thema beschreven over ouderen met een lage 

sociaaleconomische status. Van der Ploeg (2023) heeft hetzelfde vraagstuk vanuit de zorgprofessionals 

onderzocht. Deze resultaten zijn met de resultaten van de thematic analysis in dit adviesrapport 

vergeleken. De uitkomsten hiervan zijn verwerkt in Figuur 2. Links in het blauw de resultaten van dit 

adviesrapport en rechts in het groen de resultaten afkomstig uit Van der Ploeg (2023). 

Figuur 2 
Gezamenlijke onderzoeksresultaten thematic analysis  
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3.6.4 Conclusie thematic analysis 
- Wat zijn de belemmeringen voor ouderen met een lage SES om in beweging te komen? 

Lichamelijke problemen zijn voor ouderen de grootste belemmering om te bewegen. De hulpmiddelen 
die er zijn om te bewegen worden weinig gebruikt. Ouderen voelen zich belemmerd om het te 
gebruiken, door mogelijke schaamte. Voornamelijk de rollator, en daarnaast kwam ook de driewieler, 
scootmobiel en fietshelm ter sprake. Onzekerheid en angst spelen ook een rol om niet in beweging te 
komen. Daarnaast hebben veel ouderen geen auto meer. Het vervoer naar een activiteit toe houdt de 
ouderen ook tegen om te gaan.  
 
Verder gaven de ouderen aan dat het evenwicht en daarmee de balans vermindert. Dit houdt ouderen 
tegen om bijvoorbeeld te fietsen. Ook is geld voor enkele ouderen een belemmering om te bewegen. 
Tegenwoordig is alles duur en met een klein pensioentje telt elke cent. Tot slot heeft de 
coronapandemie volgens de ouderen een rol gespeeld. Activiteiten zijn gestopt en niet meer opgepakt. 
En er werd minder bewogen wat resulteerde in lichamelijke klachten en het verliezen van sociale 
contacten.  
 
Ouderen met een lage sociaaleconomische status zijn niet exact op de hoogte van de positieve 
effecten. Dit zou ouderen ook kunnen weerhouden om te bewegen. Zorgprofessionals constateren 
hetzelfde. 
 

- Wat hebben ouderen met een lage SES nodig om in beweging te komen? 
Op basis van de 6 afgenomen interviewen kan gezegd worden dat beweegactiviteiten voor ouderen 
met een lage SES voldoende gefaciliteerd moeten zijn. Dit betekent persoonlijke begeleiding naar en 
van de activiteit toe en eventuele hulp bij omkleden. Bij deze activiteit moet plezier en gezelligheid 
voorop staan. Dit betekent aandacht voor het sociale aspect, leuke en haalbare activiteiten in 
groepsverband. Met vergelijkbare ouderen van dezelfde leeftijd en niveau. Fietsen, in de sporthal, 
zwemmen, oefeningen op muziek en die cognitief ook goed zijn, zijn activiteiten waar ouderen 
behoefte aan hebben.  
 
Om deze activiteiten onder de aandacht te brengen vinden ouderen informatievoorziening via een 
ervaringsdeskundige, professionele deskundigen of vertrouwde personen het prettigst. Waarbij 
persoonlijke reclame via een folder/brief en conversaties het beste werkt. En informatie via een app, 
krant of gemeentenieuws niet werkt. De huisarts doet volgens de ouderen niets tot weinig aan het 
stimuleren van bewegen. Terwijl het aansporen of doorverwijzen door een professionele deskundige 
wel goed kan werken volgens ouderen.  
 

3.6.5 Methodologische reflectie    
Met behulp van een Excel-bestand zijn de transcripten geanalyseerd. Dit is samen met een 
medestudent uitgevoerd om zo objectief mogelijk de resultaten te beschrijven.   
 

  



   

27 
 

4. Discussie 
Beweeggedrag volgens literatuur- en praktijkonderzoek 
In het literatuuronderzoek komt naar voren dat ouderen met een lage SES achterblijven op de gestelde 
beweegrichtlijn. Volgens de literatuur komt dit onder andere door het hebben van minder 
zelfvertrouwen binnen deze groep (Mosallanezhad et al., 2017). Tijdens het observeren van de 
beweeggroep was er geen sprake van minder zelfvertrouwen tijdens het bewegen. Na afloop vroeg de 
onderzoeker aan een deelnemer uit de beweeggroep om enkele vragen te beantwoorden voor het 
contextual interviewing. Deze oudere heeft zich teruggetrokken uit het interview, door onzekerheid 
over de eigen kennis van het onderwerp bewegen. Het gebrek aan kennis komt ook naar voren in de 
literatuur. Ouderen met een lage SES weten vaak niet wat de voordelen zijn van beweging 
(Hoogendoorn & De Hollander, 2016). Dit wordt versterkt aan de hand van bovenstaande voorbeeld 
en de participanten bevestigen dit ook. Het is bekend dat bewegen goed is, maar wat exact de 
pluspunten zijn, is niet bekend bij de participanten.  
 
De literatuur en het praktijkonderzoek spraken elkaar tegen op financieel gebied. In de literatuur is 
een gebrek aan financiering een grotere belemmering voor de doelgroep dan dat participanten 
aangaven. Het mag niet te veel kosten, maar ouderen hebben er wel geld voor over om te bewegen. 
Wellicht durft niet elke participant aan te geven dat geld een probleem is.  
 
Volgens de literatuur maken ouderen met een lage SES zich zorgen over zorgkosten en hun eigen 
gezondheid (Kheifets et al., 2022). Participanten gaven echter niet aan zich druk te maken over de 
zorgkosten. Zorgen maken over de eigen gezondheid wordt door de participanten wel bevestigd. Dit 
door het hebben van een aandoening of de onzekerheid wat er aan de hand is.  
 
De populatiegroep woont in buurten die minder uitgenodigd zouden worden om in beweging te komen 
(Mosallanezhad et al., 2017). Doordat in de buurten waar mensen met weinig geld wonen minder 
groen zou zijn. De participanten spraken dit tegen. De wijken waar de participanten wonen heeft 
volgens hen voldoende natuur en biedt mogelijkheden om te bewegen.  
 
Belangrijke ondersteuningsbehoeften die deze groep heeft, zijn aandacht besteden aan de sociale 
aspecten, plezier en passende activiteiten in een groep. Zowel in het praktijkonderzoek als in de 
literatuur komt dit naar voren (Devreux-Fitzgerald et al., 2021). Bij de observatie was het verschil in 
beweegniveau te zien. Om een activiteit op te zetten is het belangrijk om vergelijkbare deelnemers te 
selecteren.     
 
Tevens gaven de participanten aan niet gemotiveerd te worden door het sociale netwerk en hebben 
zij weinig rolmodellen. De literatuur beaamt deze bevindingen. Rolmodellen en motivatie van vrienden 
en familie werkt stimulerend (Bukman et al., 2014). 
 
Methodologische discussie 
Dit onderzoek is verkennend van aard. Met het oriënteren op het onderwerp zijn gesprekken met 
verschillende deskundigen gevoerd. Bewegen bij ouderen is als onderzoeksvraag afkomstig uit de FPA. 
Om de afkomst van het probleem te onderzoeken is een gesprek gevoerd met de programmamanager 
van de FPA. Dit is een betrouwbare bron.  
 
De gebruikte bronnen om een betrouwbare conclusie te trekken in de deskresearch bestaan 
voornamelijk uit Engelse artikelen. Hiervoor is gekozen, omdat er met de inclusiecriteria niet altijd 
relevante artikelen naar voren kwamen en in het Engels meer artikelen zijn.  
In het algemeen was het level of evidence van de artikelen niet hoog, omdat over de betreffende 
onderwerpen de meeste gevonden artikelen met het level B of lager zijn. De informatie die gevonden 
is sluit goed aan op de deskresearch.  
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Bij het observeren van de fly on the wall methode reageerden de ouderen enthousiast. Dit zou de 
gedane observaties kunnen hebben beïnvloed. Na de les heeft de onderzoeker een gesprek gehad met 
de seniorensportleidster. Zij vertelde dat de ouderen altijd enthousiast zijn tijdens de les. Op basis 
hiervan verondersteld de onderzoeker dat dit gedrag de observaties niet beïnvloed heeft en zijn het 
betrouwbare observaties.  
 
Voorafgaand aan de observatie is gevraagd of alle bewoners ook daadwerkelijk uit de onderzochte 
wijken kwamen. Op één oudere na was dit het geval, deze oudere is buiten de observatie gelaten. De 
genoteerde observaties zijn daarom representatief voor de gekozen doelgroep. Bij het afnemen van 
de interviews was één participant in het verleden onderwijzer op de lagere school geweest. Hierdoor 
valt deze participant mogelijk niet in de lage SES-groep. Doordat  deze participant bruikbare inzichten 
gaf en hij in de gemeenschap woont, is deze participant wel opgenomen in het onderzoek.  
 
Het rekruteren van participanten voor de contextual interviewing verliep stroef. Er leek een taboe te 
hangen over het onderwerp bewegen. Het schrikte ouderen af en zij werden onzeker. Door ouderen 
via vertrouwde personen te benaderen lukte dit beter. Bij het afnemen van de interviews is er niet 
doorgegaan tot er sprake was van verzadiging, vanwege tijdsgebrek. Aan de hand van een topiclijst 
heeft de onderzoeker interviews afgenomen. Hiermee is het interview niet gestuurd, waardoor 
ingespeeld is op de gegeven antwoorden. De resultaten van de afgenomen interviews zijn met behulp 
van de membercheck zo goed mogelijk gevalideerd. Drie participanten hebben laten weten dat het 
transcript de juiste weergave heeft gehad. Van de overige drie participanten is geen reactie ontvangen. 
Toevallige fouten in het analyseren van de resultaten zijn zo klein mogelijk gemaakt door samen met 
een medestudent te analyseren. Ook de observaties zijn samen bekeken en gecontroleerd op de juiste 
waarnemingen. Daarnaast zijn gezamenlijk de resultaten van de interviews gecodeerd en 
gethematiseerd. Om zo objectief de resultaten te weergeven.  
 
De opdrachtgever en medestudenten hebben regelmatig feedback gegeven. Deze feedback is 
meegenomen om het onderzoek te optimaliseren (zie Bijlage K). Door de onderzoeker is tussentijds 
stilgestaan middels reflecties (zie Bijlage L). Tevens is de onderzoeker een student en heeft geen 
ervaring in het doen van onderzoek. 
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5. Conclusie 
In de deskresearch kwam naar voren dat ouderen met een lage SES weinig kennis hebben van 

bewegen. Dit werd versterkt door de afgenomen interviews. De participanten gaven aan niet exact op 

de hoogte te zijn van de positieve effecten. Over het opzetten van beweegactiviteiten komen literatuur 

en het uitgevoerde onderzoek overeen.  

Voor ouderen met een lage SES staat plezier en gezelligheid voorop met passende activiteiten en 

vergelijkbare deelnemers. Om zo op het juiste niveau te participeren, wat ook in de observatie 

geconstateerd werd. Opgezet in groepsverband om het sociale aspect te stimuleren. De stimulans 

vanuit de omgeving is er binnen deze groep niet tot nauwelijks. Als ouderen eenmaal aan het bewegen 

zijn werkt een beweeggroep stimulerend en motiverend, bleek uit de gedane observatie.  

Het zelfvertrouwen bij de betreffende doelgroep is laag concludeert de literatuur. Dit wordt bevestigd 

in het in de praktijk uitgevoerde onderzoek. Daarnaast kwam uit de praktijk- en literatuuronderzoek 

naar voren dat ouderen zich zorgen maken over de eigen gezondheid.  

Hoewel de deskresearch oplevert dat de woonomgeving voor ouderen met een lage SES een 

belemmering is, wordt dit ontkracht door het praktijkonderzoek. Ook is geld een minder grote 

belemmering dan dat in de literatuur voor deze groep verkondigd wordt. Eveneens maken ouderen 

zich geen zorgen over zorgkosten, wat in de deskresearch uitgesproken wordt.   

Vanuit het praktijkonderzoek wordt aangevuld dat angst, lichamelijke problemen, balans en het 
gebruiken van een hulpmiddel ouderen met een lage SES belemmert om te bewegen. Ook heeft zwaar 
werk in het verleden negatieve invloed op het bewegen. Hierdoor zijn lichamelijke ongemakken 
ontstaan. Een belangrijke aanvulling voor belemmeringen zijn de gevolgen van de coronapandemie. 
Ouderen zijn lichamelijk achteruitgegaan en beweegactiviteiten zijn verwaterd.  
 
Het praktijkonderzoek vult aan dat ouderen behoeftes hebben aan voldoende gefaciliteerde 
activiteiten. Met persoonlijke begeleiding en vervoer. Het informeren over de activiteiten moet 
volgens het praktijkonderzoek gebeuren door een ervaringsdeskundige, professionele deskundige of 
een vertrouwd persoon. Informatievoorziening middels een app, krant of gemeentenieuws werkt niet. 
Hierbij zou de huisarts ook een grotere rol kunnen spelen, volgens de praktijk.   
 
‘Wat kan GGD Fryslân bijdragen om ouderen in de extramurale zorg of zelfredzame ouderen met een 
lage sociaaleconomische status in beweging te krijgen?’ 
 
De doelstelling vanuit de FPA luidt dat meer dan 60% van de 65+’ers wekelijks meer dan 2,5 uur 
beweegt. In opdracht van gemeentes zal GGD Fryslân meer aan preventie moeten doen. Om dit doel 
te behalen kan GGD Fryslân het volgende bijdragen: 
GGD Fryslân kan door inzet van een beleidsadviseur ervoor zorgen dat disciplines in de wijk 
aangestuurd worden om activiteiten te organiseren. Deze moeten voldoende gefaciliteerd zijn voor 
ouderen met een lage SES, met passende activiteiten. Waarbij door een beleidsadviseur lijntjes en 
netwerken uitgezet worden, maar ook gezorgd wordt dat activiteiten daadwerkelijk opgezet worden. 
Een beleidsadviseur binnen GGD Fryslân kan in elk gebied in Fryslân actief dit contact aangaan en 
aansturen. Voor ouderen met een lage sociaaleconomische status is het belangrijk dat 
beweegactiviteiten sociaal, gezellig en plezierig zijn, met daarbij persoonlijke begeleiding. 
Zorgprofessionals vullen aan dat het leuk gemaakt moet worden en haalbaar is voor ouderen (Van der 
Ploeg, 2023).  
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De rol als expertisecentrum kan GGD Fryslân aannemen om ervoor te zorgen dat de 
informatievoorziening richting ouderen persoonlijker gemaakt wordt, dit concludeert Van der Ploeg 
(2023) ook. De huidige manier van reclame maken voor ouderen door apps en kranten werkt niet goed.  
Er moet anders reclame gemaakt worden voor beweegactiviteiten. Waarbij in te zetten op 
informatieverspreiding via ervaringsdeskundigen, professionele deskundigen of vertrouwde personen. 
Hiervan nemen ouderen informatie goed aan.  
Als expertisecentrum kan GGD Fryslân ook de juiste kennis over bewegen verstrekken aan ouderen 
met een lage SES. In een gemakkelijk taalniveau voor deze doelgroep. Ouderen met een lage SES 
hebben beperkte kennis over de voordelen van bewegen.  
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6. Aanbevelingen  
In Figuur 3 zijn de resultaten van twee adviesrapporten weergegeven. In het blauw zijn de resultaten 
van dit adviesrapport terug te vinden en in het groen de resultaten van de zorgprofessionals (Van der 
Ploeg, 2023). Gezamenlijk heeft dit geleidt tot aanbevelingen, te vinden in het roze blok onderin. Onder 
Figuur 3 zijn deze gezamenlijke aanbevelingen nader uiteengezet.  
 
Figuur 3 
Resultaten aanbevelingen 

 

 
 
Opzetten van activiteiten 
Middels een beleidsadviseur binnen GGD Fryslân kunnen contacten en netwerken opgestart worden 
in gebieden in Fryslân. Om aan te sturen om activiteiten te organiseren waarbij ouderen met een lage 
sociaaleconomische status aan de hand meegenomen worden (Van der Ploeg, 2023). Waarbij dit 
onderzoek persoonlijke begeleiding voor ouderen met een lage SES aanbeveelt, in vervoer en 
ondersteuning bij omkleden. Beide adviesrapporten adviseren deze activiteiten in een groep te doen, 
wat leuk, gezellig, sociaal, plezierig en haalbaar is. Deze factoren worden in de deskresearch 
ondersteund.  
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Een beleidsadviseur zou een verpleegkundige achtergrond kunnen hebben. Een verpleegkundige 
achtergrond brengt waardevolle ervaring mee op het gebied van samenwerking, leiderschap, 
ondernemerschap en coördinatie met diverse professionals en disciplines. Ze begrijpen ook op 
holistische wijze de behoeften en wensen van ouderen vanuit de praktijk. Hierdoor kunnen ze 
bijdragen aan haalbare en uitvoerbare beleidsadviezen ter bevordering van gezond gedrag door 
preventie. 
 
Voor onderstaande drie aanbevelingen kan GGD Fryslân dienen als expertisecentrum. 
 
Verhogen kennisniveau  
Ouderen zijn zich bewust dat bewegen goed is, maar zijn niet op de hoogte van de specifieke 
voordelen die beweging met zich meebrengt. Dit concluderen beide adviesrapporten en wordt in de 
deskresearch eveneens gezien. Organiseer voor ouderen met een lage SES begrijpelijke en in 
gemakkelijke taal, volgens taalniveau A2, uitleg over de positieve effecten van bewegen (Dalebout, 
2022), welke persoonlijk overgedragen wordt. De deskresearch vult hierbij aan dat voor de 
betreffende doelgroep uitleg met behulp van visualisatie beter overkomt.  
 
Informatievoorziening beweegactiviteiten 
Organiseer persoonlijke informatievoorziening over beweegactiviteiten, concluderen beide 
adviesrapporten. Waarbij deze informatievoorziening het beste door een ervaringsdeskundigen, 
professionele deskundigen of vertrouwde personen gegeven kunnen worden. Volgens dit 
adviesrapport zou de huisarts een rol kunnen spelen in het verspreiden van informatie aan ouderen. 
Dit gebeurt nu nog niet.  
Reclame voor beweegactiviteiten wordt veel gedaan in de gemeente Waadhoeke. Deze informatie 
komt echter niet binnen bij ouderen (Van der Ploeg, 2023). Ouderen geven zelf aan dat 
informatievoorziening via een app, krant of gemeentenieuws niet werkt. Publiceer niet via deze 
kanalen informatie voor ouderen. Bovenstaande bevindingen worden overigens niet bekrachtigd in de 
literatuur. Dit zou nader onderzocht kunnen worden.  
 
Financiële begeleiding 
Organiseer meer bekendheid voor ouderen over potjes en fondsen die beschikbaar zijn voor bewegen 
(Van der Ploeg, 2023). Om te zorgen dat geld geen probleem is om te gaan bewegen. Dit wordt ook 
aanbevolen in de literatuur. Ouderen met een lage sociaaleconomische status zijn niet op de hoogte 
van deze mogelijkheden. In dit adviesrapport geven ouderen echter aan dat niet voor iedereen geld 
een probleem is om te bewegen. 
 
Aanbevelingen voor verder onderzoek 
Aangezien dit adviesrapport een smal kwalitatief ontwerpgericht onderzoek is, is nader onderzoek 
nodig om te onderzoeken of bovenstaande aanbevelingen tot zijn recht komen. Door middel van een 
pilot kan een activiteit opgezet worden met bovenstaande aanbevelingen en kan er gekeken worden 
of dit werkt.  
 
In de definefase van het Double Diamond Model kan geïnventariseerd worden naar interventies en 
oplossingen die passend zijn voor een pilot. In de tweede diamant kunnen deze getoetst worden 
middels het uitvoeren van een pilot.  
 
Dit praktijkonderzoek vond plaats in de gemeente Waadhoeke, in de stad Franeker. Verder onderzoek 
is wenselijk in andere gemeenten binnen Friesland om te kijken of hier dezelfde aanbevelingen gelden. 
Tevens is verder onderzoek nodig voor ouderen met een lage SES woonachtig in een dorp. Wellicht 
zijn er verschillen tussen stad en dorp. Tot slot kan de rol van de huisarts nader onderzocht worden. 
Hoe kan deze rol ingevuld worden, omdat dit een geschikte ingang lijkt te zijn om ouderen te 
stimuleren. 
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Bijlage A - Samenvatting oriëntatie gesprekken 
Gesprek met dhr. .. , specialist beweeggedrag Ouderen. Onderdeel kenniscentrum sport & bewegen, 
17-02-2023. 
 
Gesprek met mw. .., epidemioloog en trekker expertteam ouderen. GGD Fryslân, 21-02-2023. 
  
Gesprek met dhr. .., projectleider Sport Fryslân. 28-02-2023. 
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Bijlage B - Why/how ladder 
 

Hoe?             Waarom? 

  

De vergrijzing gaat tot 2040 nog 

toenemen, met 25,1% ouderen. 

Hierna neemt het aantal ouderen 

geleidelijk af (De Jong et al., 2022).   

Gezond actief leven akkoord (GALA) 

gemeenten en GGD’en, 

zorgverzekeraars en VWS zetten 

gezamenlijk in op een gerichte lokale 

en regionale aanpak voor preventie.  

Voor een gezond en actief leven met 

een stevige sociale basis.   

Nationaal preventieakkoord (NPA) 

zeventig partijen afkomstig uit 

onderwijs, zorg, bedrijfsleven, sport, 

overheid en maatschappelijke 

organisaties sloten een akkoord met 

als doel over ruim 20 jaar het 

terugdringen van roken, overgewicht 

en problematisch alcoholgebruik  

Friese preventieaanpak (FPA) om te 

zorgen voor een goede gezondheid en 

een gelukkig leven in alle levensfases in 

Fryslân 

Fitaal wiis: wil vitaliteit onder ouderen 

bevorderen om zo lang mogelijk in 

goede mentale en fysieke gezondheid 

mee te kunnen doen in de samenleving  

Advies voor GGD Fryslân om ouderen in 

beweging te laten komen  



   

39 
 

Bijlage C - 5W1H model 
Tabel C1 
5W1H model 
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Bijlage D - Zoekstrategie  
Tabel D1 
Zoektermen 

Nederlands Engels 

Ouderen Elderly, elderly people, elders, old person, 
seniors 

Bewegen Move, moving, exercise, movement, physical 
activity, walking, sports 

Lage sociaaleconomische status Low Socioeconomic Status, low social 
economic status, low SES, low social class 

Gezondheid Health, well-being 

Preventie/stimuleren Protection, prevent, prevention, obviation  

Invloed  Influence, impact, affect 

Thuiswonend Independent living, living at home, ageing in 
place, community dwelling 

 
Tabel D2 
In- en exclusiecriteria  

Inclusiecriteria  Exclusiecriteria  

Artikelen gericht op ouderen 65+ Artikelen ouder dan 5 jaar (2017) 

Artikelen geschreven in het Engels of 
Nederlands 

Artikelen gericht op professionals 

Artikelen gericht op de interventie bewegen Niet volledige tekst te verkrijgen 

 

Tabel D3 
Zoekstrategie  

Databas
e 

Zoekstring Resulta
ten 

Gesele
cteerd  

Artikel 

Google 
Scholar 

(senior or seniors or elderly or 65+) and 
(independent living) and (low socioeconomic 
status or ses) and (exercise or physical activity 
or sport or sports) 

9260 1 The Acceptability of Physical 
Activity to Older Adults Living in 
Lower Socioeconomic Status 
Areas: A Multi-Perspective Study 
(2021) 

PubMed ((((((("Aged"[Mesh]) OR 
(senior[Title/Abstract])) OR 
(seniors[Title/Abstract])) OR 
(elderly[Title/Abstract])) OR ('old 
person'[Title/Abstract])) AND (((("Independent 
Living"[Mesh]) OR (independent 
living[Title/Abstract])) OR (community 
dwelling[Title/Abstract])) OR ('living at 
home'[Title/Abstract]))) AND 
(((((("Exercise"[Mesh]) OR 
(exercise[Title/Abstract])) OR (physical 
activity[Title/Abstract])) OR 
(sport[Title/Abstract])) OR 
(sports[Title/Abstract])) OR 
(moving[Title/Abstract])) AND ((ffrft[Filter]) 
AND (2018:2023[pdat]))) AND (("Physical 
Fitness"[Mesh]) OR ("well 
being"[Title/Abstract])) 

147 2 Multicomponent Exercise 
Program Reduces Frailty and 
Inflammatory Biomarkers and 
Improves Physical Performance in 
Community-Dwelling Older 
Adults: A Randomized Controlled 
Trial (2020) 
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    Effects of physical activity 
interventions in frail and prefrail 
community-dwelling people on 
frailty status, muscle strength, 
physical performance and muscle 
mass-a narrative review (2019) 

 ((((((("Aged"[Mesh]) OR 
(senior[Title/Abstract])) OR 
(seniors[Title/Abstract])) OR 
(elderly[Title/Abstract])) OR ('old 
person'[Title/Abstract])) AND ((((("Low 
Socioeconomic Status"[Mesh]) OR (low 
socioeconomic status[Title/Abstract])) OR ('low 
social class'[Title/Abstract])) OR ('low 
SES'[Title/Abstract])) OR (SES[Title/Abstract]))) 
AND (((("Independent Living"[Mesh]) OR 
(independent living[Title/Abstract])) OR 
(community dwelling[Title/Abstract])) OR 
('living at home'[Title/Abstract]))) AND 
(((((("Exercise"[Mesh]) OR 
(exercise[Title/Abstract])) OR (physical 
activity[Title/Abstract])) OR 
(sport[Title/Abstract])) OR 
(sports[Title/Abstract])) OR 
(moving[Title/Abstract])) 

23 2 A structural equation model of 
the relation between 
socioeconomic status, physical 
activity level, independence and 
health status in older Iranian 
people (2017) 

    Socioeconomic Status and Life-
Space Mobility in Old Age (2016) 

SpringerLi
nk 

(Bewegen OR Beweging) AND (gezondheid OR 
fitheid) AND (ouderen OR oudere OR 65+) AND 
(preventie OR voorkomen) 

629 1 Meer bewegen voor ouderen 
gymnastiek: verslag van een 
evaluatiestudie (2006) 

 (senior or seniors or elderly or 65+) and 
(independent living) and (low socioeconomic 
status or ses) and (exercise or physical activity 
or sport or sports) 

3637 1 Association of socioeconomic 
status measures with physical 
activity and subsequent frailty in 
older adults (2022) 

Sneeuwba
lmethode  

  4 Health benefits of physical 
activity in older patients: a review 
(2009) 

    150 minutes of vigorous physical 
activity per week predicts survival 
and successful ageing: a 
population-based 11-year 
longitudinal study of 12 201 older 
Australian men 
(2013) 

    Belemmeringen en drijfveren 
voor sport en bewegen bij 
ondervertegenwoordigde 
groepen. (2016)  

    Perceptions on healthy eating, 
physical activity and lifestyle 
advice: opportunities for 
adapting lifestyle interventions to 
individuals with low 
socioeconomic status (2014) 
 

 

 



Bijlage E - Evidence tabel  
Tabel E1 
Evidence tabel 

Auteur 
en jaartal 

Design  Populatie  Resultaten  Relevantie  Level of 
evidence1 

(Almeida et 
al., 2014) 
 

Cohort 
study 

Australische mannen 
van 65-83 jaar die 10-
13 jaar gevolgd werden. 

Wekelijks 150 minuten fysieke activiteiten ondernemen leidt tot gezond ouder 
worden en verbeterde overleving. Bij actieve mannen waren de cognitieve functies 
en zelfredzaamheid beter dan inactieve mannen. Daarnaast vermindert beweging 
diabetes mellitus type 2 en cardiovasculaire problemen. Ook verlaagt het de 
bloeddruk, beroerte, sommige soorten kanker en verbeterde lipidenprofiel.  

Deze studie betreft de juiste 
leeftijdscategorie en gaat in op 
de beweegrichtlijn. Voor de 
gezondheid leverde dit veel 
voordelen op.  

C 

(Vogel et 
al., 2009) 
 

Review  Ouderen Matige maar regelmatige fysieke activiteit heeft verband met vermindering van 
mortaliteit onder ouderen, een positief effect op preventie van coronaire 
hartziekten en een voordeel op het lipidenprofiel. Vermindering van de vetmassa, 
verlaging van de bloeddruk en preventie van beroertes en diabetes type 2. 
Preventie van sommige vormen van kanker (vooral van borst- en dikke darm), 
verhoging van de botdichtheid en preventie van vallen. Bovendien opperen 
sommige studies dat fysieke activiteit in relatie staat met een verminderd risico op 
het ontwikkelen van dementie en Alzheimer.  

Dit artikel heeft verschillende 
studies samengevat wat betreft 
ouderen en beweging. De 
preventie van beweging is 
hierin beschreven.  

A 

(Sadjapong 
et al., 2020) 
 

RCT 64 thuiswonende 
ouderen die 65 jaar of 
ouder zijn. 32 in de 
controlegroep en 32 in 
de interventiegroep. 

De interventiegroep volgde 12 weken lang 3 dagen per week 60 minuten een 
oefenprogramma. De controlegroep volgde de zorg door huisarts of medisch 
specialist. De interventiegroep had een verbetering in balans en kwaliteit van leven. 
Daarnaast vertraagt het de kwetsbaarheid en vermindert ontstekingen bij 
kwetsbare oudere volwassenen.  

De populatiegroep is kloppend 
bij de vraag. De 
interventiegroep beweegt 
volgens de richtlijn wat de 
gezondheid verbeterde. 

B 

(Haider et 

al., 2019) 
 

RCT’s Kwetsbare of 
thuiswonende ouderen 

Concluderend uit 14 RCT’s waar enige vorm van fysieke activiteit is opgenomen is 
dat er positieve effecten zijn betreft kwetsbaarheid en fysieke prestaties. Toename 
van spiermassa wordt in twijfel getrokken.  

Fysieke activiteit zorg voor 
minder kwetsbaarheid. De 
populatiegroep klopt, maar 
gezondheidsvoordelen 
ontbreekt. 

A 

(Hopman-
Rock et al., 
2006) 
 

RCT 386 zelfstandig 
wonende (minder fitte) 
ouderen. Van 65 tot 80 
jaar in Drenthe en Zuid-
Holland. 

De controlegroep kreeg een voorlichtingsprogramma. De interventiegroep deed 
mee aan 10 weken MBvO-gymnastiek. De helft van de interventiegroep 1 maal en 
de andere groep 2 maal per week. Beenkracht is verbeterd in de interventiegroep. 
In sommige leeftijden was een positief effect op Body Mass Index en 
uithoudingsvermogen voor wandelen. Voor de bloeddruk zijn in de interventiegroep 
kleine verbeteringen. De meeste gezondheidseffecten kunnen verwacht worden bij 
de oudsten en minst lichamelijk actieve deelnemers.  

Een studie uitgevoerd in 
Nederland met de juiste 
doelgroep. Met een interventie 
die veel voorkomt. 

B 

      

 
1 A: Meta-Analysis, Systematic Reviews en RCT’s B: Randomized Controlled Trial (RCT) C: Cohort Studies D: Case Reports, Case Series E: Narritive Reviews, Expert Opinions, Editorials  



   

43 
 

(Mosallanez
had et al., 
2017) 
 

Case 
serie 

851 Iraanse ouderen 
van 75 jaar.  

Uit de interviews bleek dat een hoge SES meestal goede gewoonten betekent. Zoals 
bewegen, onafhankelijkheid en invloed op de eigen gezondheid. Mensen met een 
hoge SES hadden dan ook meer fysiek actief. De SES beïnvloed dus niet direct de 
gezondheidstoestand, maar via gedrag en zelfvertrouwen, waaronder 
onafhankelijkheid in de ADL en fysieke activiteiten.  

Er worden uitspraken gedaan 
over de relatie tussen de SES 
en beweging bij ouderen.  

D 

(Eronen et 
al., 2016) 

Cross 
sectiona
l study 

848 thuiswonende 
ouderen van 75 tot 90 
jaar. 

Ouderen met een lage opleiding hadden minder levensruimte mobiliteit. Deze 
beperkte mobiliteit bij een lage SES in de levensruimte gaan vaak samen met 
slechtere fysieke prestaties, mindere cognitie en overgewicht.  

Het betreft thuiswonende 
ouderen, waarbij de 
levensruimte met de mobiliteit 
en een lage SES vergeleken 
worden.  

D 

(Kheifets et 
al., 2022) 

Cohort 
studie 

1799 van 65 jaar of 
ouder. Na 10 jaar een 
vervolg met 601 
eerdere deelnemers. 

Voldoende beweging waren meestal mannen met een lager BMI, minder co- 
morbiditeit en functionele beperkingen. Deze waren hoger opgeleid en woonden in 
buurten met een hoge SES-score. De conclusie die getrokken werd is dat gebied 
gebonden SES, opleiding en inkomen factoren zijn van fysieke activiteit.  

Ouderen worden gevolgd wat 
er over 10 jaar gebeurd is. Lage 
SES wordt met bewegen 
vergeleken.  

C 

      

(Devereux-
Fitzgerald et 
al., 2021) 
 

Multi-
perspec
tive 
study 

19 ouderen in lage SES-
gebieden die 65 jaar 
oud of ouder waren en 
zelfstandig woonden.  

Gebrek aan financiering, gevoel van achterstand en merken dat gebieden met een 
hogere SES meer activiteiten ontvangen dit zijn belemmeringen die ouderen 
ervaren. Veel onbekende bewegingstermen voor het bewegen bij ouderen 
stimuleer niet. Daarnaast is het opbouwen van een band belangrijk en bekendheid 
met trainers. Ouderen met een lage SES vinden dat fysieke activiteiten tegemoet 
moeten komen aan meerdere behoeften, zodat een andere behoefte niet 
opgeofferd hoeft te worden. Verder moet bewegen sociaal, vertrouwt en plezierig 
zijn, zodat het als vrijetijdsbesteding ervaren wordt.    

Uit de interviews met ouderen 
in de lage SES-gebieden komt 
naar voren wat er nodig is om 
te gaan bewegen.  

D 

(Hoogendoo
rn & De 
Hollander, 
2016) 

Narrativ
e review 

Mensen met een lage 
SES. 

Belemmeringen zijn: geen financiële ondersteuning, onvoldoende kennis wat de 
voordelen zijn, weinig ondersteuning uit de directe sociale omgeving. Niet 
opgevoed met sport zijn en hebben daardoor weinig ervaring. Daarnaast geen 
rolmodellen of contacten hebben die stimuleren. 
Wat nodig is: drempels en motivatie uitzoeken, het juiste laagdrempelige 
beweegaanbod. Weten waar financiële ondersteuning verkregen kan worden voor 
sport. Maak het vrijblijvend en geen moeten. Wijkgerichte aanpak met 
laagdrempelige begeleiding en voor ouderen het sociale aspect benadrukken.  

De groep van mensen met een 
lage SES is onderzocht wat 
betreft bewegen. De drijfveren 
en belemmeringen zijn 
geanalyseerd.  

E 

(Bukman et 
al., 2014) 

Case 
study 

56 deelnemers tussen 
de 39 en 75 jaar 
woonachtig in 
Gelderland en Limburg 

Met behulp van focusinterviews kan het volgende geconcludeerd worden. 
Lichamelijke activiteiten wordt gelinkt aan beschikbare tijd, energie, gewoonten, 
sociale invloeden, financiële overwegingen en fysieke conditie. Ook is deze groep 
liever actief in een groep dan alleen, dit werkt stimulerend.  Het betrekken van 
familie/vrienden zou beweging bevorderen en een groep met hetzelfde geslacht, 
leeftijd, conditie etc. daarnaast kan het helpen om de gezondheidstoestand te 
visualiseren om bewustzijn te creëren.  

Mensen met een hoge en lage 
SES worden geïnterviewd. Naar 
aanleiding hiervan zijn de 
beïnvloedende factoren 
inzichtelijk.  

D 



Bijlage F - Observatiekader fly on the wall 
Tabel F1 
Observatiekader fly on the wall 

Categorie  Indicatoren  Observatie  

Emoties  Jaloers  Iedereen werd geaccepteerd. Er werd niet raar opgekeken 
van het gebruik van een rollator. 
 

 Vrolijk De ouderen waren het hele uur aan het lachen ook hadden 
ze veel plezier met elkaar. 
 

 Enthousiast Iedereen deed goed zijn best om de oefeningen zo goed 
mogelijk op te volgen en luisterden goed.  
 

 Angst Dit was niet te zien. Vanuit de gezichten straalden ze geen 
angst uit om te vallen met bijvoorbeeld een oefening 
waarbij er steeds vanuit de stoel gestaan moest worden en 
weer zitten. 
 

 Amusement  Het gebruik van de muziek werd door de ouderen positief 
ontvangen en er werd meegezongen.  
 

 Ongemak  Als iets niet slaagde begonnen de ouderen te lachen, 
hierbij was niet ongemak af te lezen.  
 

 Tevreden Naderhand tijdens het nabespreken vertelden ouderen het 
warm te hebben en goed hun best gedaan te hebben. Ze 
straalden tevredenheid uit.  
 

 Vermaak Er was tijdens de oefeningen contact met elkaar. Onderling 
waren ze aan het genieten.  
 

 Verveling Ouderen hadden gedurende het uur de aandacht erbij. 
Ook waren ze snel met een nieuwe opdracht weer bezig, 
er was geen ruimte voor verveling door de korte 
oefeningen. 
 

 Verward  Over het algemeen wist iedereen goed wat er moest 
gebeuren. De ene oudere is cognitief fitter dan de andere 
dit zorgt soms voor een verschillend tempo. 
 

 Eenzaamheid Ouderen zoeken elkaar op tijdens de oefeningen. Zo wordt 
iedereen betrokken. Niemand werd buitengesloten. Er 
werden groepsoefeningen en individuele oefeningen 
gedaan. 
 

 Moeilijk  Soms was een oefening lastig, er werd dan een 
makkelijkere oefening door de leider vertelt. Dit hielp de 
ouderen om dan weer mee te komen met de groep. Bij 
een cognitief spel met het alfabet was het voor sommige 
ouderen lastig om op het tempo mee te komen.  
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Lichaamstaal , 
non-verbale 
communicatie 

Gezichtsuitdrukking Blij, serieus, nadenkend, glimlachend. 
 

 Houding  Actieve houding. Tussen de oefeningen door hadden de 
ouderen een open houding. Tijdens de oefeningen waren 
de ouderen de hele tijd lichamelijk actief. 
 

 

Motivatie, 
betrokkenheid 

Aandacht Er is aandacht voor de leider en luisteren hier goed naar. 
Ook is er aandacht voor de andere ouderen en helpen 
elkaar als het niet lukt.  
 

 (On)gemotiveerd Ouderen waren serieus bezig. Soms waren de ouderen wat 
door elkaar aan het praten. Verder was iedereen eigenlijk 
elke week aanwezig.  
 

 Actief  Tijdens de oefening was iedereen actief bezig, zongen mee 
en klapten als een oefening afgelopen was.  
 

 Energie  Het hele uur zag je dat de ouderen goed meededen. Aan 
het einde sloeg de vermoeidheid wat toe. De concentratie 
verslapte en deden minder actief mee dan in het begin. 
 

 Concentratie Enkele ouderen hadden niet altijd de concentratie. Waren 
dan om zich heen aan het kijken, gingen sneller door de 
oefeningen en begonnen te praten. Hierdoor raakte de 
groep wat uit balans.  
 

 

Externe 
factoren 

Kleding Kleding was erg verschillend. Sommige ouderen hadden 
sportkleding aan, losse normale kleding of waren net 
gekleed. Iedereen had sportschoenen aan.  
 

 Binnenkomst  Iedereen deed eerst de sportschoenen aan. Vervolgens 
werd er een kring gemaakt en stoelen voor elkaar gehaald 
om zo gezamenlijk te wachten tot de leider binnenkwam 
en de les startte.  
 

 Vertrek  Na het bewegen werd er koffiegedronken. Elke week 
neemt iemand anders koffie en thee mee. De stoelen 
werden gezamenlijk opgeruimd en de ouderen zochten 
elkaar op om naar huis te lopen/fietsen. 
 

 Omgeving  Sporthal.  
 

  



   

46 
 

Bijlage G - Topiclijst interviews 
Welkom heten, 
Goedemorgen, onze namen zijn Trea en Julia en wij studeren verpleegkunde op de hogeschool in 
Leeuwarden. 
Allereerst hartelijk bedankt dat u tijd heeft voor ons heeft genomen. 
Dit gesprek is geheel vrijwillig en u mag mij/ons op ieder moment onderbreken of pauzeren. Als u 
niet op een onderwerp in wil gaan, mag u dit ook aangeven. 
Welke taal heeft uw voorkeur tijdens dit gesprek? Nederlands of Fries? 
Dit interview zal ongeveer 30 minuten tot driekwartier duren. 
Graag zouden wij dit gesprek op willen nemen, zodat wij dit kunnen verwerken om vervolgens een 
conclusie te schrijven. Uw naam zal hier niet in verwerkt worden. Heeft u hier problemen mee? 
Ons onderwerp komt vanuit GGD Fryslân. Wij gaan onderzoeken wat er nodig is om ouderen aan het 
bewegen te krijgen. 
 
Algemene gegevens: naam, geslacht, leeftijd, woonsituatie, partner 
 
Item 1: invulling van de eigen gezondheid 
Startvraag: hoe ziet uw oude dag eruit? 
Eventuele vervolgvragen: 

- Denkt/vindt u dat u uw oude dag in goede gezondheid doorbrengt? 
- Voelt u zich gezond? 
- Heeft u veel aandacht voor de eigen gezondheid? 
- Maakt u zich zorgen over uw gezondheid? zorgkosten/aandoeningen etc 
- Redt u zich zelfstandig thuis? 

 
Item 2: schets van het verleden 
Startvraag: wat voor werk/vrijwilligerswerk/mantelzorg/maatschappelijke taken en hobby’s heeft u 
voorheen gedaan? 
Eventuele vervolgvragen:  

- Op welke school heeft u gezeten en wat voor opleiding heeft u gedaan? 
- Wat voor werk heeft u gedaan? 
- Welke sporten heeft u beoefend? 
- Bent u opgegroeid met sport? 

 
Item 3: bewegen en gezondheid  
Startvraag: wat verstaat u onder gezond bewegen? 
Eventuele vervolgvragen: 

- Vindt u dat u voldoende beweging krijgt? Waarom wel/niet? 
- Zou u meer willen en kunnen bewegen? 
- Hoe bent u bij deze beweging terecht gekomen? 
- Wat is uw motivatie om deze activiteit te doen? (belangrijk/leuk) 
- Wordt dit gestimuleerd vanuit de omgeving? (kennissen/buren/familie) 
- Bent u op de hoogte van de positieve effecten van bewegen? 
- Bent u bekend met de beweegactiviteiten in de buurt? 

 
Item 4: belemmeringen  
Startvraag: wat houdt u tegen om in beweging te komen? 
Eventuele vervolgvragen:  

- Speelt de woonomgeving en leefruimte hierbij een rol (natuur en beweegactiviteiten) 
(fysieke omgeving) 
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- Speelt angst een rol om te bewegen? (angst om te vallen) (zelfvertrouwen door lagere 
opleiding en inkomen)? 

 
Item 5: nodig/behoeftes om te bewegen 
Startvraag: wat zou u helpen om in beweging te komen? 
Eventuele vervolgvragen: 

- Wordt u genoeg geïnformeerd over de activiteiten die er zijn voor bewegen (gebiedsteam, 
wijkbenadering, huisartsen) (GGD) 

- Welke activiteiten om te bewegen spreekt u aan? 
- Hoe moeten deze activiteiten opgezet worden alleen of in een groep? 
- Financieel 
- Ervaring met sport 
- Voordelen onbekend 
- Rolmodellen  
- Laagdrempelig aanbod 
- Sociaal aspect 
- Contact met trainer 
- Passende activiteiten 
- Groepsactiviteiten – vergelijkbare deelnemers 

 
Is er nog iets waar u op wilt terugkomen of toe wil toelichten? 
Nogmaals erg bedankt, hierbij hebben wij een kleinigheidje voor u. 
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Bijlage H - Informed consent  
Toestemmingsverklaring interview 
 
Titel onderzoek: De âlderein oer beweging 
 
 
In te vullen door de participant: 
 

- Ik verklaar hierbij genoeg te zijn geïnformeerd over het onderzoek.  
- Ik doe vrijwillig mee aan dit onderzoek en weet dat ik op ieder gewild moment de deelname 

kan beëindigen. 
- Ik ben akkoord gegaan met het opnemen van audiomateriaal, dat uitsluitend gebruikt wordt 

voor verwerking van het onderzoek. 
- Ik weet dat mijn gegevens anoniem zullen blijven en niet te herleiden zijn.  
- Het is mij bekend dat de onderzoeksgegevens tot 10 jaar na afloop van het onderzoek 

bewaard worden op een beveiligde server van NHL Stenden. 
Ik geef toestemming om deel te nemen aan dit onderzoek.  
 
Naam participant: _________________ 
 
Datum: ____/____/_______ Handtekening: ____________________ 
 
 
In te vullen door de onderzoeker: 
 

- Hiermee verklaar ik de participant volledig te hebben geïnformeerd over het betreffende 
onderzoek.  

- Ik zal de gegevens anoniem verwerken, zodat ze niet herleidbaar zijn naar de participant. 
 
Naam onderzoeker: ______________ 
 
Datum: ____/____/_______ Handtekening: ____________________ 
 
(Wouters et al., 2021) 
 

 

 

 

 

  

 


