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Samenvatting

In dit onderzoek staan drie vragen centraal: ten eerste of het interieur invloed heeft op deelname aan activiteiten, ten tweede of deelname aan activiteiten een positieve invloed heeft op het welbevinden van de bewoners en ten derde of het interieur, naast de indirecte invloed via deelname aan activiteiten, ook een directe invloed heeft op het welbevinden. 

Na analyse blijkt dat het interieur van de gemeenschappelijke ruimte geen directe  invloed heeft op deelname aan activiteiten. Het interieur heeft echter wel invloed op het oordeel over de plezierigheid ervan. Dit oordeel beïnvloedt vervolgens de deelname aan activiteiten. In een ruimte die plezierig aandoet wordt dus vaker deelgenomen aan activiteiten. 

Voor deelname aan activiteiten is het verder belangrijk dat het niveau van de activiteit aansluit bij het niveau van de deelnemer. Het welbevinden van verpleeghuisbewoners wordt maar voor een klein deel door deelname aan activiteiten verklaard. Onderzoek naar het verband tussen interieur en welbevinden leidt tot verrassende resultaten.      

Indien zelfstandig wonen niet meer tot de mogelijkheden behoort, dan is het verpleeghuis een uitkomst. Het verhuizen naar een verpleeghuis brengt grote veranderingen met zich mee, veranderingen die invloed hebben op het welbevinden van de bewoner. 

In deze scriptie staat de relatie tussen eigenschappen van het verpleeghuis en het welbevinden van de bewoners centraal. Meer precies handelt deze scriptie over de vraag of, en zo ja, hoe het interieur van zorginstellingen van invloed is op het welbevinden van de bewoners. Daarbij wordt uitgegaan van de veronderstelling dat (fysieke eigenschappen van) het interieur beschouwd kan worden als een communicatiemodaliteit die eigenstandig kan communiceren (cf. Bitner, 1992). De effectiviteit van die communicatie in termen van (aspecten van) het welbevinden van de ontvanger (de bewoner) vormt het zwaartepunt van deze scriptie. 

Subjectief welzijn is omschreven als ‘de redelijk stabiele positie op een continuüm van laag naar hoog van de kwaliteit van iemands leven, zoals dat door de persoon zelf beoordeeld wordt in termen van tevredenheid, positieve gevoelens en vertrouwen in de toekomst’ (Tempelman, 1987:27).

Volgens Mertens (1991) gaat het gemiddelde niveau van welbevinden er op vooruit bij mensen die naar een verpleeghuis verhuizen. Ten dele komt dat doordat ouderen er voor hun verhuizing slecht aan toe zijn. De overgang naar een verzorgingshuis biedt uitkomst. Bewoners hoeven zich niet hulpeloos en machteloos te voelen zolang er mogelijkheden zijn om invloed uit te oefenen op het verloop van de gebeurtenissen. 

Volgens Naafs (1997) zijn de mogelijkheden om invloed uit te oefenen echter beperkt. Kenmerkend voor de nieuwe leefsituatie zijn verlies van zelfstandigheid, afhankelijkheid en een gebrek aan privacy. Alle dagelijkse activiteiten vinden plaats in het onmiddellijke gezelschap van anderen, die allen gelijk worden behandeld en dezelfde dingen samen doen. Bovendien zijn de dagelijkse activiteiten sterk geschematiseerd, tijd en volgorde worden van bovenaf opgelegd door formele regels en een staf van functioneren (Goffman, 1977). 

In de discussienota “Verpleeghuiszorg in perspectief” (in Belderok, 2002) worden de volgende uitgangspunten voor de zorg voor bewoners in verpleeghuizen beschreven:

a. Het zelfbeschikkingsrecht staat centraal;

b. Aandacht wordt met name gericht op de restmogelijkheden van de oudere in kwestie;

c. Het sociaal netwerk wordt, waar mogelijk, in de zorgverlening betrokken.

Dit soort uitgangspunten wordt ook door anderen beschreven. Zo is volgens Orem (in Evers, 1994) het verpleegkundig handelen erop gericht, de patiënt te ondersteunen in diens pogen, zichzelf te verzorgen en in zijn streven een autonome, mondige persoon te blijven ondanks of inclusief ziekte of handicap. Ook Henderson benadrukt dat het verplegen als doel heeft de patiënt te helpen zijn onafhankelijkheid te herwinnen (Wertman De Meester et al. in Van der Kooij, 2003)

Deze beschrijvingen van verpleeghuiszorg roepen een beeld op van een verpleeghuis, waar de nog resterende gezondheid en de nog aanwezige capaciteiten van de bewoners centraal staan, en waar ouderen met hun familie worden beschouwd als doelgroep van dienstverlening (Belderok, 2002). Echter, in niet alle gevallen worden de restmogelijkheden van de bewoner goed ingeschat. Verhaegen & Marcoen (1989) stellen zelfs dat bewoners in veel verzorgingshuizen worden onderschat en onvoldoende gestimuleerd om veelzijdige invalidering op cognitief, affectief en sociaal gebied tegen te gaan. 

Het onderschatten van de capaciteiten van bewoners kan aan de ene kant samenhangen met een tekort aan personeel. Hierdoor is er geen tijd om het tempo van de bewoners aan te houden. Aan de andere kant kan het beeld dat bestaat over bewoners van verpleeghuizen ook een rol spelen. 

Onze samenleving heeft zich een overheersend negatief beeld gevormd over verpleeghuisbewoners. Volgens deze beeldvorming verblijven in het verpleeghuis alleen willoze ouderen, mensen die om wat voor reden dan ook de regie over hun bestaan zijn kwijtgeraakt aan anderen en die hun laatste dagen slijten in zinloze afhankelijkheid (Hertogh & Verkerk, 2002). Het paradoxale is dat juist de reactie hierop, hulp bieden,  het tegenovergestelde effect bereikt. Hulp verschaffen is goed, daarvoor verblijven bewoners in het verpleeghuis, maar meer hulp verschaffen dan waarom gevraagd wordt, maakt ouderen afhankelijker, vergroot hun passiviteit, en gaat ten koste van hun gevoel van eigenwaarde en zelfvertrouwen (Mertens, 1991). 

Het gevolg is dat een groot aantal bejaarden absoluut niet actief is. Dit leidt tot een neerwaartse spiraal: inactiviteit leidt tot apathie die iedere lust tot activiteit doodt. Veel vrije tijd is voor ouderen nog gevaarlijker dan voor jongeren (Beauvoir in Belderok, 2002). 

In veel verpleeghuizen kunnen bewoners daarom in hun vrije tijd deelnemen aan activiteiten. Er bestaat een sterke samenhang tussen participatie en het welbevinden van mensen (Belderok, 2002, Van Eijk, 1997). In het artikel van Losier wordt beschreven dat regelmatige deelname aan activiteiten onder ouderen tot psychologische voordelen leidt (Losier et al., 1992).  

De belangrijkste reden voor actieve participatie is het hebben en onderhouden van sociale contacten. Ook het dragen van verantwoordelijkheid, het geestelijk fit blijven en het ontplooien van individuele capaciteiten worden vaak genoemd om actief te zijn en te blijven (Belderok, 2002). 

Samenvattend kan worden gezegd dat het welbevinden van de bewoners aan de ene kant toeneemt, omdat bepaalde zorg gegarandeerd is. Indien zelfstandig wonen niet meer mogelijk is, kan de verhuizing naar een verpleeghuis veel zorgen wegnemen. Aan de andere kant kan het welbevinden afnemen, indien er ‘te veel’ zorg geboden wordt. Dit kan leiden tot afhankelijkheid en passiviteit. Deelname aan activiteiten zou een positieve invloed hebben op welbevinden en zou een rol kunnen spelen in het doorbreken van de neerwaartse spiraal die begint met passief gedrag. 

Deelname aan activiteiten en de invloed op welbevinden

Over de psychologische voordelen die ouderen ondervinden door deelname aan activiteiten is weinig literatuur te vinden (Tinsley et al., 1985). Onderzoek beperkt zich volgens Tinsley et al. tot de gerontologische  literatuur. Nadruk wordt vaak gelegd op de frequentie van deelname aan activiteiten. Het probleem van deze benadering ligt in het feit dat de frequentie van deelname weinig zegt over de redenen van deelname of over de psychologische voordelen die het deelnemen met zich meebrengt (Tinsley et al., 1985). Ook Van Eijk (1997) geeft in haar proefschrift over ‘Activity and well being in the elderly’  aan dat deelname aan activiteiten vaak alleen beschreven wordt in objectieve termen zoals de frequentie daarvan. De subjectieve aspecten, zoals de waarde die ouderen hechten aan deelname, zijn echter ook van belang. 

Ondanks het feit dat uit onderzoek blijkt dat er een relatie bestaat tussen participatie en welbevinden, blijkt het niet zo te zijn dat meer participatie in alle gevallen leidt tot meer welbevinden. In sommige studies wordt een hoog welbevinden gemeten terwijl de deelname aan activiteiten laag was en andersom. De sterkte van het verband zou volgens weer andere studies afhangen van het type activiteit en van de sub-populatie die aan de activiteit deelneemt (Van Eijk, 1997). 

De algemene opvatting dat ouderen gestimuleerd moeten worden om aan zoveel mogelijk activiteiten deel te nemen om het welbevinden te optimaliseren, moet dus worden verfijnd. Subjectieve aspecten als tevredenheid met de activiteiten en het waarderen van de activiteiten zouden ook sterk samen kunnen hangen met welbevinden, misschien nog wel sterker dan de objectieve maatstaven.

Het belang van de juiste afstemming: het person-environment-fit model

Het person-environment-fit model van Lawton (1989) kan worden gebruikt om meer inzicht te verkrijgen in de relatie tussen deelname aan activiteiten en welbevinden. Volgens dit model wordt het welbevinden positief beïnvloed indien het niveau van de activiteit is afgestemd op het niveau van de deelnemer. 

Het person-environment-fit model van Lawton

Volgens Lawton (1989) heeft optimaal ouder worden alles te maken met de verhouding tussen een persoon en zijn competentie enerzijds én de omgeving waarbinnen de persoon leeft anderzijds. De basisfactoren in dit model zijn de persoonlijke competentie en de omgevingsdruk. Bij competentie gaat het om duurzame persoonskenmerken zoals de lichamelijke en geestelijke gezondheid, de functie van de zintuigen en de psychische gesteldheid. Bij omgevingsdruk gaat het om de eisen die de omgeving stelt (afstand, barrières, geluid, groepsnormen), maar ook de mogelijkheden die de omgeving biedt (afwisseling, sociaal contact, esthetische aanblik) (Leene, 1996).

Volgens Leene (1996) zoekt en streeft elk mens naar een evenwicht (een fit) tussen de eigen mogelijkheden en beperkingen en die van de omgeving. In het model van Lawton (1989) geeft de evenwichtslijn het theoretische punt aan waarop de omgevingsdruk precies gelijk is aan de competenties van het individu. Links en rechts van deze lijn liggen de zones waarin de verminderde of juist vermeerderde druk zo klein is dat het resultaat gelijk is aan het resultaat van de evenwichtslijn.  

Iets meer druk vanuit de omgeving leidt ertoe dat mensen nieuwe ervaringen opdoen, gestimuleerd worden iets nieuws te leren en bewust worden van het eigen kunnen. Iemand wordt gestimuleerd om de grenzen van zijn eigen kunnen te verkennen. Kenmerkend voor mensen in een stimulerende omgeving is dat zij actief en autonoom zijn. 

Indien de omgeving teveel vraagt van een individu, dan leidt dat tot stress, angst en slecht aangepast gedrag.

Iets minder druk, dus als de omgeving, gezien de competenties van een persoon, minder vraagt van iemand, kan in het begin leiden tot een gevoel van welbehagen. Op de lange termijn kan dit echter een negatief effect hebben op de persoonlijke competentie. “Wat men niet meer gebruikt, slijt; wat men niet meer oefent verleert men” (Leene, 1996:10). 

Dit model kan worden toegepast op de relatie tussen deelname aan activiteiten en welbevinden. 

Het niveau van de activiteiten is dan de druk die vanuit de omgeving op de persoon wordt uitgeoefend. Daarnaast heeft de deelnemer ook een bepaald niveau. Dit niveau kan worden beïnvloed door lichamelijke aspecten, zoals bijvoorbeeld, in het geval van bewoners in een verpleeghuis, invaliditeit, spieraandoeningen of doofheid. Daarnaast hebben bijvoorbeeld vergeetachtigheid of de gevolgen van een hersenbloeding invloed op het cognitieve niveau van de deelnemer. 

Deelname aan activiteiten zal vooral leiden tot een positief gevoel van welbevinden indien er een fit bestaat tussen het niveau van de deelnemer en het niveau van de activiteit. Indien het niveau te laag is, dan kan dat leiden tot verveling. Indien het niveau te hoog is, dan kan dat leiden tot frustraties, het gevoel te falen en andere negatieve gevoelens. Als er daarentegen sprake is van een fit, dan is de kans groot dat de deelnemer met een voldaan gevoel de activiteit verlaat. In dit geval is het ook aannemelijk dat de positieve gevolgen van deelname aan activiteiten, zoals Belderok die beschrijft, gaan gelden. Het gaat hierbij om het hebben en onderhouden van sociale contacten, het dragen van verantwoordelijkheid, het geestelijk fit blijven en het ontplooien van individuele capaciteiten (Belderok, 2002).

Het bevorderen van deelname aan activiteiten lijkt, bij aanwezigheid van een fit tussen het eigen niveau en het niveau van de activiteit, dus positief voor het welbevinden.

Toch moet een al te eenzijdige nadruk op activiteit worden voorkomen. Het niet deelnemen aan activiteiten heeft niet in alle gevallen een negatieve invloed op het welbevinden. Sommige mensen kiezen in vrijheid voor passiviteit (Belderok, 2002). Dit wordt ondersteund door de disengagament theorie.

De disengagement theorie

Volgens de disengagement theorie zoals die in 1961 door Henry en Cumming is geformuleerd, leidt ouder worden vanzelfsprekend tot terugtrekking van het individu, disengagement, uit het sociale leven. Dit terugtrekken is een voorbereiding op de ultieme vorm van disengagement, namelijk de dood. Door zich terug te trekken uit het actieve leven bereidt het individu zich voor op de dood (Victor, 1987). Vanuit dit standpunt kunnen ouderen alleen succesvol oud worden door aan minder activiteiten deel te nemen en zich terug te trekken uit het sociale leven. Het stimuleren van deelname aan activiteiten zou leiden tot een innerlijk conflict. 

De kritiek op deze theorie richt zich vooral op de relatieve simpelheid ervan. Als individuen zich al terugtrekken uit het sociale leven, dan zouden daar complexere verklaringen voor zijn, waarbij psychologische en biologische aspecten ook een rol moeten spelen. De vraag is ook of individuen zo makkelijk afstand doen van hun verbondenheid met het sociale leven (Victor, 1987). 

Ondanks de kritiek op deze theorie is het van belang rekening te houden met de wens van ouderen om niet meer actief deel te nemen aan het sociale leven, waaronder activiteiten. 

De activiteiten theorie

In reactie op de disengagement theorie ontwikkelde Havighurst (1963) de activiteiten theorie. In deze theorie wordt het positieve verband tussen een actief leven en tevredenheid onderstreept.  

Deze benadering gaat ervan uit dat het beeld dat iemand van zichzelf heeft, gerelateerd is aan de rollen die men vervult. Met het vorderen van de leeftijd ontstaat een verlies van rollen. 

De theorie stelt dat in overeenstemming met het handhaven van een positieve betekenis van het zelf, de ouderen nieuwe rollen creëren die het rolverlies op latere leeftijd moeten substitueren (Passuth & Bengston, 1988). Door deelname aan activiteiten in het verpleeghuis kunnen bewoners in sociale contacten nieuwe rollen vervullen. Hoe actiever men is, hoe hoger het welbevinden. 

De activiteiten in het verpleeghuis zijn echter geheel anders dan de activiteiten waaraan men deelnam op middelbare leeftijd. Volgens Victor (1987) willen mensen zolang mogelijk vasthouden aan de activiteiten van de middelbare leeftijd. In dat geval worden de activiteiten binnen een verpleeghuis gezien als niet serieus te nemen bezigheden en zal deelname aan die activiteiten niet toenemen. 

Tempelman (1977) geeft aan dat, vanuit een leertheoretische benadering van het ouder worden, het belang van activiteiten voor subjectief welbevinden groter is dan het belang disengagement. 

Het belang van maatwerk

Deelname aan activiteiten kán dus bijdragen aan een positief welbevinden. Dit effect zal echter alleen ontstaan wanneer men erin slaagt het niveau van de activiteit op het niveau van de deelnemer af te stemmen. Als dit optimaal lukt, dan is er sprake van een persoonsgericht aanbod van activiteiten, ofwel maatwerk. Er zijn drie gradaties van ‘maatwerk’ te onderscheiden: het foeriersmodel, het confectiemodel en het kleermakersmodel (Leene, 1996). 

Het foeriersmodel

Het foeriersmodel is een zeer grof model, aangezien het totaal niet is afgestemd op de individuele klant. Uit een grote stapel kleren gaat iedereen opzoek naar het meest passende exemplaar. Er wordt verder niets vermaakt of aangepast. Er is met andere woorden een collectief aanbod met slechts een hele grove differentiatie daarbinnen. Het verpleeghuis biedt bijvoorbeeld een aantal activiteiten aan en laat iedereen dan zelf een keuze maken. 

Het confectiemodel

In het confectiemodel wordt uitgegaan van een aantal veel voorkomende standaardmaten bij mensen. Indien blijkt dat het model bij iemand dan toch nog te kort of te lang is, dan wordt dit op bestelling en tegen betaling op maat gemaakt. Dit model is al heel wat subtieler. Een nadeel van dit model is dat sommige mensen toch nog het idee kunnen krijgen dat ze afwijken van het gemiddelde. In het verpleeghuis kan dit bijvoorbeeld leiden tot een zorgvuldig bepaalde verscheidenheid van aangeboden activiteiten, afgestemd op de verschillende doelgroepen. Indien nodig kan men daarbinnen ook nog maatwerk leveren. 

Het kleermakersmodel

In het kleermakersmodel, tenslotte, neemt de kleermaker de maat van iemand op en gaat daarmee aan de slag. Het gevolg is dat het altijd precies past. De klant is hierbij het uitgangspunt. Zowel de klant als de kleermaker krijgen op deze manier nooit het idee tekort te schieten of afwijkend te zijn. 

In het verpleeghuis kan dit bijvoorbeeld vorm krijgen door het voeren van een intakegesprek, waarbij nauwkeurig wordt bekeken welke activiteiten en welk niveau van die activiteiten bij de deelnemer passen. Indien nodig wordt dit bijgestuurd en aangepast, zodat het op een gegeven moment helemaal bij de deelnemer past. 

De fit tussen het niveau van de deelnemer en het niveau van de activiteit is bij het foeriersmodel het laagst en bij het kleermakersmodel het hoogst. 

In de situatie van het kleermakersmodel zal de deelnemer geen gevoel van stress ervaren omdat het niveau van de activiteit precies aansluit bij het niveau van de deelnemer. Vanuit het person-environment-fit model van Lawton is dit de ideale situatie en leidt dit tot een positief gevoel van welbevinden.

Samenvattend kan worden gezegd dat bewoners van verpleeghuizen aan de ene kant behoefte hebben aan verzorging. Zij zijn immers niet meer in staat om zelfstandig te wonen. In sommige gevallen ontvangen de bewoners teveel zorg, hetgeen kan leiden tot afhankelijkheid en passiviteit. Een actieve houding kan volgens de theorie van het model van Lawton (1989)  worden bevorderd door een stimulerende omgeving, bijvoorbeeld door het aanbieden van activiteiten. 

Aan de hand van de disengagement theorie en de activiteiten theorie is beschreven waarom ouderen al dan niet deel zouden nemen aan activiteiten. Volgens de disengagement theorie zouden ouderen in een innerlijk conflict terecht komen terwijl de activiteiten theorie het verband tussen een actief leven en tevredenheid benadrukt. 

Verschillende auteurs maken melding van een positieve samenhang tussen participatie en welbevinden (Belderok, 2002, Van Eijk, 1997, Losier et al., 1992). Het bevorderen van deelname aan activiteiten zou een positieve invloed hebben op welbevinden. Echter, uit de literatuur blijkt dat hoge deelname aan activiteiten niet in alle gevallen leidt tot een hoog welbevinden. 

Naast objectieve maatstaven en blijken ook subjectieve maatstaven, zoals waardering en tevredenheid, van belang om de invloed op welbevinden in te schatten. Aan de hand van het person-environment fit model van Lawton (1989) is duidelijk geworden dat een fit tussen het niveau van de activiteit en van de deelnemer belangrijk is en dat dit optimaal kan worden bereikt door het leveren van maatwerk. Het aanbieden van activiteiten volgens de theorie van het kleermakersmodel kan zo’n fit bewerkstelligen.

De relatie tussen omgeving en gedrag

In het voorgaande heeft het verband tussen deelname aan activiteiten en welbevinden vorm gekregen. De volgende vraag is nu of deelname aan activiteiten kan worden beïnvloed door de fysieke omgeving waarin iemand zich bevindt. 

Indien mensen door omgevingskenmerken worden gestimuleerd om aan activiteiten deel te nemen, en deze deelname aan activiteiten tot welbevinden leidt, dan zouden omgevingskenmerken indirect tot een positief gevoel van welbevinden leiden. Dit wordt in het navolgende verder uitgediept. 

Menselijk gedrag wordt beïnvloed door de fysieke omgeving waarin iemand zich bevindt (Bitner, 1992). In de omgevingspsychologie wordt beschreven dat mensen cognitief, emotioneel of fysiologisch reageren op de fysieke omgeving om hen heen. Deze reacties beïnvloeden vervolgens het gedrag dat iemand vertoont. Gedrag wordt dus veroorzaakt door de interne respons op een omgeving (Bitner, 2002). Ook Gardner (1985) beschrijft een samenhang tussen stemming en gedrag. Sommige positieve stemmingen  stimuleren het vertonen van gedrag dat positief geassocieerd wordt en verminderen het vertonen van gedrag dat negatief geassocieerd wordt (Gardner, 1985). 

Het verband tussen stemming en gedrag kan direct en indirect zijn. Het verband is direct indien iemand een positieve herinnering heeft aan bepaald gedrag en indirect indien de positieve stemming leidt tot een grotere kans dat het gedrag met iets positiefs wordt geassocieerd hetgeen dan zou leiden tot een positievere evaluatie van dat gedrag (Gardner, 1985). 

Duidelijk wordt dat de omgeving het gedrag niet bepaalt, maar dat de omgeving grenzen levert waarbinnen bepaalde fenomenen of gedragingen gemakkelijker of moeilijker plaatsvinden (Michelson in Moos, 1976). 

Volgens Bitner heeft de omgeving invloed op de mate van pleasure/displeasure die mensen in reactie op de omgeving ervaren en op de mate van arousel (de mate waarin iemand gestimuleerd wordt of de mate waarin iemand enthousiast gemaakt wordt) die de omgeving met zich mee brengt. Uit onderzoek is gebleken dat het meten van de emotionele respons op deze twee dimensies (pleasure/displeasure en arousel) een goede indicator is voor het voorspellen van toekomstig gedrag. Een niet al te hoge mate van arousel, zal ertoe leiden dat bepaald gedrag herhaald wordt (Bitner, 2002). De verklaring hiervoor ligt wederom in het person-environment-fit model van Lawton (1989). 

De omgeving heeft dus invloed op de mate van arousel die ervaren wordt door iemand die zich in die ruimte bevindt. Arousel is (naast pleasure) een belangrijke indicator voor toekomstig gedrag. De conclusie is daarom dat mensen door omgevingskenmerken kunnen worden gestimuleerd om bijvoorbeeld deel te nemen aan activiteiten. 

De activiteiten die in verpleeghuizen worden georganiseerd vinden plaats in een bepaalde ruimte. Dit kan een kleine zaal zijn of bijvoorbeeld de gemeenschappelijke ruimte. Deze ruimte roept bepaalde reacties op bij de bewoners van de verpleeghuizen. Deze reacties beïnvloeden het gedrag dat iemand vertoont. In dit artikel is reeds beschreven dat actief gedrag kan leiden tot een positief gevoel van welbevinden. 

Conclusie is dat het interieur in dat geval een indirecte invloed heeft op deelname aan activiteiten en deelname aan activiteiten op zijn beurt invloed heeft op het welbevinden van de bewoners. 

Het is zelfs mogelijk dat de omgeving, in dit geval de ruimte waar de activiteiten worden georganiseerd, een rechtstreekse invloed heeft op welbevinden.

Dit leidt tot de volgende hypotheses:

Hypothese 1:

In een aantrekkelijke gemeenschappelijke ruimte doen bewoners vaker mee aan activiteiten die daar georganiseerd worden dan in een minder aantrekkelijke ruimte.  

Hypothese 2:

Frequente deelname aan activiteiten leidt tot een positief gevoel van welbevinden.

Hypothese 3:

Het verband tussen deelname aan activiteiten en welbevinden wordt versterkt indien er sprake is van een fit tussen het niveau van de deelnemer en het niveau van de activiteit. 

Hypothese 4:

Een aantrekkelijke gemeenschappelijke ruimte heeft een positieve invloed op welbevinden.

Deze hypotheses veronderstellen een aantal verbanden, die in dit onderzoek worden onderzocht. In het onderstaande model zijn deze verbanden weergegeven.

Model 1:
De verbanden die in dit onderzoek worden onderzocht.

___________________________________________________________________________




___________________________________________________________________________

Methode 

Respondenten en procedure

In een vergelijkende studie tussen twee verschillende verpleeghuizen zijn 45 bewoners ondervraagd. Het ene verpleeghuis is gevestigd in Almelo en het andere huis in Leiden. 

Aangezien de gemeenschappelijke ruimte centraal staat in het onderzoek, is gezocht naar twee verpleeghuizen die, wat het interieur van de gemeenschappelijke ruimte betreft, van elkaar verschillen. Het gaat hierbij om een verschil in attractiviteit, waarbij het verpleeghuis in Leiden een hogere attractiviteit kent dan het verpleeghuis in Almelo. Op grond van de waargenomen verschillen is voor deze twee verpleeghuizen gekozen om de kans op het vinden van voldoende variantie op de beoordelingen van de interieuraspecten in het onderzoek te bevorderen. 

In de rest van het onderzoek staat het oordeel van de bewoners over de attractiviteit van de gemeenschappelijke ruimte centraal. Uit de verzamelde data moet blijken of het, door de onderzoekers waargenomen verschil in attractiviteit, door de bewoners wordt bevestigd.  

Indien dit het geval is, dan kan, door het vergelijken van twee huizen die wat betreft de attractiviteit van de gemeenschappelijke ruimte van elkaar verschillen, de invloed van het interieur van deze ruimten op deelname aan activiteiten en welbevinden worden onderzocht.

Niet alle bewoners van deze twee verpleeghuizen waren in staat om aan het onderzoek deel te nemen. Dit is de reden dat alleen de bewoners van de somatische afdelingen een brief hebben gekregen met daarin een beknopte weergave van het onderzoek en de vraag of zij hieraan mee wilden werken. Aan de bewoners van de psychogeriatrische afdelingen is geen medewerking gevraagd.  

Er zijn geen significante verschillen in geslacht en leeftijd tussen de twee groepen bewoners. 

In totaal participeren 28 vrouwen en 17 mannen aan het onderzoek die in meerderheid 75 jaar of jonger waren (53%).

In een persoonlijk gesprek, met de bewoners die daarvoor toestemming hadden gegeven, zijn de vragen van de vragenlijst doorgenomen. Alle bewoners die geen bezwaar hadden tegen het onderzoek zijn ondervraagd, hetgeen heeft geleid tot 45 ingevulde vragenlijsten.

Pretest

Voorafgaande aan het gebruik van de vragenlijst in de twee verpleeghuizen is de vragenlijst getest in een verpleeghuis in Leiderdorp. Doel van deze test was te achterhalen hoe lang het duurt om de vragenlijst met de bewoners door te nemen, of er onduidelijke vragen in de vragenlijst waren opgenomen, en of de volgorde van de vragen goed was of anders kon. Daarnaast kunnen zich in een pretest onverwachte problemen voordoen, die in de definitieve versie kunnen worden aangepast. Aangezien de vragenlijst de basis vormt van het onderzoek is het van belang de lijst hierop te testen. 

De respondenten zijn door middel van een loting geselecteerd. Alle bewoners die in staat waren om aan de testfase deel te nemen kregen op papier een nummer toegewezen. Vervolgens zijn er lootjes getrokken met daarop de nummers van de bewoners. De bewoners die uit deze loting kwamen zijn persoonlijk benaderd met een korte brief en de vraag of ze een aantal vragen wilden beantwoorden in het kader van de testfase van het onderzoek. Aangezien niet meteen alle bewoners van de eerste loting hun toestemming gaven heeft er een tweede loting plaats gevonden. Na deze tweede ronde waren zes bewoners (vier vrouwen en twee mannen) bereid deel te nemen aan het onderzoek. Deze bewoners zijn persoonlijk, op hun eigen kamer geïnterviewd. 

Bij de afname van de vragenlijst waren twee onderzoekers aanwezig, waarbij de ene onderzoeker zich beperkte tot het doornemen van de vragen en de ander het geheel observeerde en eventuele knelpunten in de vragenlijst bijhield.   

Naar aanleiding van de pretest is de vragenlijst op een aantal punten aangepast. Er zijn een aantal vragen op een andere manier gesteld, zodat deze duidelijker werden. Zo bleek “het ontplooien van individuele capaciteiten” moeilijk te begrijpen en is daarom veranderd in “het ontwikkelen van eigen vaardigheden”. Verder is bij de vragen over activiteiten steeds toegevoegd dat het om activiteiten gaat die in de gemeenschappelijke ruimte plaatsvinden. Ook de volgorde van een aantal vragen is veranderd.

De pretest heeft dus geleid tot een aantal verbeteringen van de vragenlijst. Met de verbeterde versie van de vragenlijst zijn de gegevens voor dit onderzoek verzameld. 

Vragenlijst en operationalisaties

In de vragenlijst zijn vragen opgenomen over de attractiviteit van de gemeenschappelijke ruimte, deelname aan activiteiten en welbevinden. Ook zijn er een paar vragen gesteld over de zelfstandigheid van de respondenten.  

Voor het meten van attractiviteit van de gemeenschappelijke ruimte is geen standaard meetinstrument gevonden. Om de attractiviteit te meten is daarom gevraagd naar de mening van de respondenten over een aantal aspecten van het interieur. 

Aan de hand van eigen inzicht en geraadpleegde literatuur is bepaald welke aspecten van het interieur in de vragenlijst werden opgenomen. 

Zo is gekeken welke aspecten van het interieur Devlin (1992) in zijn onderzoek veranderde om het gedrag van psychiatrische patiënten te beïnvloeden. In dit onderzoek vertoonden patiënten van vier psychiatrische afdelingen, na bescheiden veranderingen aan onder andere verf, behang, vloerbedekking, verlichting, meubels, gordijnen en planten, minder stereotype gedrag dan daarvoor. 

Verder blijkt uit een onderzoek van Klitzman & Stellman (1989), dat zich overigens richtte op de werkomgeving, dat lawaai sterk en privacy minder sterk correleerden met psychologisch welbevinden. 

Deze onderzoeken hebben houvast geboden bij het opstellen van de vragenlijst over de attractiviteit van de gemeenschappelijke ruimte. In dit onderzoek wordt dit gemeten door het oordeel van de respondenten over: 

1.
Het kleurgebruik van de vloer, muren, gordijnen en meubels;

2.
De verlichting (daglicht en kunstlicht);

3.
De meubels en de opstelling daarvan;

4.
De planten en andere decoraties zoals kunst aan de muren;

5.
Het lawaai;

6.
De privacy beleving.

De respondenten konden aangeven of ze de kleuren, meubels, planten en kunst mooi vonden, of er voldoende kunst- en daglicht in de ruimte aanwezig was, of het lawaaiig was, of ze privacy belangrijk vonden en of de ruimte voldoende privacy bood.  

De antwoordmogelijkheden zijn aangepast aan de respondenten van dit onderzoek. Aangezien het voor oudere mensen moeilijker is om nuances aan te brengen in hun oordelen, is gekozen voor een driepuntsschaal. In een driepuntsschaal kan alleen worden aangegeven of iemand het met de vraag eens is of niet (of geen menig heeft) en is daardoor heel duidelijk. Dit sluit beter aan bij de over het algemeen hogere leeftijd van de respondenten, dan de vijfpuntsschaal, waarin gevraagd wordt of de respondent het er een “beetje mee eens is” of “heel erg mee eens”. 

De antwoordmogelijkheden waren: 1 = ja, 2 = nee, 3 = geen mening. 

Deze antwoordmogelijkheden zijn voor de analyse veranderd in 1 = ja, 2 = nee, 3 = neutraal.

Vervolgens zijn deze antwoorden omgecodeerd (1 = nee, 2 = neutraal, 3 = ja), zodat er een ordinale schaal ontstond, met hoe hoger de score op de schaal, hoe hoger de attractiviteit van de gemeenschappelijke ruimte. 

De betrouwbaarheid van de subschalen die attractiviteit meten zijn niet allemaal voldoende. 

Alleen kleurgebruik (Cronbachs Alpha = .80), licht (Cronbachs Alpha = .68) en meubels (Cronbachs Alpha = .59) scoren net hoog genoeg. Deze drie subschalen zijn daarom bij elkaar genomen in één totaalschaal, welke de algemene attractiviteit van de gemeenschappelijke ruimte meet. Deze schaal is betrouwbaar met een Cronbachs Alpha van .81.

Naast het oordeel over de verschillende aspecten van het interieur zijn er een paar vragen gesteld over het algemeen oordeel van de respondent over het interieur van de gemeenschappelijke ruimte.

De respondenten werd gevraagd of ze de ruimte plezierig vonden, of ze er iets veranderd wilden hebben en tenslotte werd hen gevraagd een rapportcijfer te geven voor het interieur van de gemeenschappelijke ruimte. Nadat de antwoorden van de eerste twee vragen zodanig waren omgecodeerd dat een hoge score een positief oordeel over het interieur weergeeft, bleek de betrouwbaarheid van deze twee vragen over het oordeel van de gemeenschappelijke ruimte niet voldoende om samen te nemen in een schaal (Cronbachs Alpha = .36). Het is wel mogelijk om deze vragen los in de analyse te betrekken.  

Ook voor het meten van deelname aan activiteiten, die in de gemeenschappelijke ruimte worden georganiseerd, is geen standaard meetinstrument gevonden. In de vragenlijst zijn vragen opgenomen over:

1.
De frequentie van deelname aan activiteiten;

2.
Welke activiteiten werden bezocht;

3.
De reden om aan activiteiten deel te nemen;

4.
Het oordeel over de activiteiten;

5.
De ruimte waarin de activiteiten worden georganiseerd.

Wat betreft de frequentie van deelname aan activiteiten is de respondenten gevraagd of ze vaak deelnemen aan activiteiten en of ze aan konden geven met hoeveel activiteiten ze gemiddeld per week meedoen. 

Daarnaast is gevraagd naar de waardering, de reden om aan activiteiten deel te nemen. Voorbeelden van redenen om aan activiteiten deel te nemen zijn “het onderhouden van contacten”, “het ontwikkelen van eigen vaardigheden” en “het beleven van plezier”. Bij deze subschaal horen twee vragen en vijf stellingen. De antwoordmogelijkheden van de vragen waren  1 = ja, 2 = nee, 3 = geen mening. De antwoordmogelijkheden van de stellingen waren 1 = mee eens, 2 = weet niet, 3 = niet mee eens. Beide antwoordgroepen zijn veranderd van een nominale schaal in een ordinale schaal met hoe hoger op de schaal, hoe hoger de waardering van deelname aan activiteiten. Voor het maken van een schaal is de Cronbachs Alpha berekend. De Cronbachs Alpha van de subschaal: waardering deelname aan activiteiten is .59 en indien vraag 1 vervalt, dan .63. Besloten is daarom om vraag 1 (“Geeft deelname aan activiteiten u een goed gevoel?”) buiten beschouwing te laten. 

Verder konden de respondenten door middel van de vragen over het oordeel van de activiteiten  aangeven of ze het aanbod van activiteiten leuk, gevarieerd en toereikend vonden en of er sprake was van een fit tussen het eigen niveau en het niveau van de activiteiten. 

Om de fit tussen het niveau van de deelnemer en de activiteit te meten is bijvoorbeeld gevraagd of het niveau van de activiteit goed bij de respondent past. Antwoord: 1 = ja, 2 = nee, 3 = geen mening. Deze antwoordcategorie is omgecodeerd en veranderd in een ordinale schaal. De Cronbachs Alpha van de twee vragen over de fit was .62. Deze twee vragen zijn daarom samen genomen in een subschaal met hoe hoger op deze schaal, hoe groter de fit tussen het niveau van de deelnemer en het niveau van de activiteit.

Tot slot zijn er een aantal vragen gesteld over de ruimte waarin de activiteiten worden georganiseerd. Doel van deze vragen was te achterhalen of de ruimte waarin de activiteiten worden georganiseerd bijdraagt aan het plezier dat deelnemers aan de activiteit beleven en of de ruimte invloed heeft op de keuze om al dan niet mee te doen aan een activiteit. Nadat ook deze schaal was omgezet van nominaal in ordinaal bleek dat de Cronbachs Alpha van deze vragen dermate laag was dat deze vragen niet samen konden worden genomen in een subschaal.

Voor het meten van welbevinden is een bestaand meetinstrument gebruikt, namelijk de Schaal Subjectief Welzijn Ouderen (SSWO). Dit is een Nederlandstalige vragenlijst die regelmatig gebruikt wordt in evaluatie- en leeftijdsonderzoek (Van Linschoten et al., 1993). Er worden, naast deze schaal, tal van meetinstrumenten gebruikt om het subjectief welbevinden te meten. 

Dit kunnen korte en omvangrijke, uni- en meerdimensionale, atheoretische en theoretisch onderbouwde meetinstrumenten zijn (Marcoen et al., 2002). 

Vooral het onderscheid tussen korte en lange meetinstrumenten is voor dit onderzoek van belang. Het subjectief welbevinden staat niet centraal in dit onderzoek, maar maakt deel uit van een groter geheel. Daarnaast zijn de bewoners van hogere leeftijd. Om hen niet meer te belasten dan noodzakelijk is, en om de betrouwbaarheid van de antwoorden, gezien de lengte van de gehele vragenlijst, niet in gevaar te brengen heeft een korte vragenlijst over welbevinden de voorkeur. 

De SSWO biedt deze mogelijkheid en daarom is voor dit meetinstrument gekozen. 

De SSWO meet het subjectief welzijn bij ouderen. Subjectief welzijn is omschreven als ‘de redelijk stabiele positie op een continuüm van laag naar hoog van de kwaliteit van iemands leven, zoals dat door de persoon zelf beoordeeld wordt in termen van tevredenheid, positieve gevoelens en vertrouwen in de toekomst’ (Tempelman, 1987:27).

De SSWO bestaat uit vijf subschalen met in totaal 32 items die het subjectief welzijn meten. Het gebruik van deze SSWO-32 wordt vooral aangeraden indien men, behalve een indruk van het algemene welzijn, specifieke gegevens over aspecten daarvan wil krijgen, zoals bijvoorbeeld over de ervaren gezondheid, de weerbaarheid en zelfwaardering. Indien echter alleen het algemeen welzijn onderzocht wordt, dan kan evengoed de SSWO-8 gebruikt worden. Dit is een schaal met acht items. In een kwart van de tijd wordt dan vrijwel hetzelfde gemeten als met de SSWO-32 (Van Linschoten et al., 1993).

Aangezien het in dit onderzoek gaat om het algemeen welzijn, wordt de SSWO-8 in dit onderzoek toegepast.   

Deze lijst bestaat uit acht vragen, waarvan er een zes ingaan op hoe iemand zich voelt (prima, gelukkig, niet zo goed, eenzaam, neerslachtig, in de steek gelaten). De andere twee vragen richten zich op hoe vaak de respondent plezier heeft en of de respondent tevreden is met zichzelf. Er zijn steeds drie antwoordmogelijkheden. De antwoordcategorieën zijn zodanig omgecodeerd dat alle antwoordcategorieën ordinaal zijn met hoe hoger de score op de schaal, hoe hoger het welbevinden.

De totale schaal heeft een betrouwbaarheid van .76.        

Zelfstandigheid, tot slot, is gemeten aan de hand van vier vragen. Respondenten konden op een tweepuntsschaal (1 = ja, 2 = nee) aangeven of ze zelfstandig naar de gemeenschappelijke ruimte en de huiskamer konden komen. Ook werd gevraagd of respondenten wel eens aan hun verzorgers vragen om hen naar de gemeenschappelijke ruimte te brengen. De vragen 1 en 3 zijn omgecodeerd zodat een hogere score een grotere zelfstandigheid aangeeft. Na berekening van de Cronbachs Alpha (.88) zijn deze vragen bij elkaar genomen in een schaal, met hoe hoger op de schaal, hoe groter de zelfstandigheid. 

Resultaten

De analyse is opgesplitst in twee delen. In het eerste deel worden de hypotheses getoetst aan de hand van alle verzamelde gegevens. De gegevens van de twee verpleeghuizen zijn samengevoegd en vervolgens gebruikt voor de analyse. Dit leidt tot de algemene resultaten van het onderzoek.

In het tweede deel worden de gegevens van de huizen gesplitst. Op deze manier kunnen de huizen met elkaar worden vergeleken en komen interessante resultaten per huis naar voren. 

De onderstaande resultaten vormen de uitkomst van een uitgebreide analyse aan de hand van SPSS 11.0. In deze analyse zijn niet alleen de hypothesen getoetst, maar is ook gezocht naar andere verbanden tussen de variabelen. Gekozen is om in ieder geval de toetsen van de hypotheses te beschrijven. Van de andere, extra, analyses worden vooral de significante verbanden weergegeven. Reden hiervoor is het behoud van de overzichtelijkheid. Het weergeven van allerlei onbetrouwbare verbanden kan leiden tot onduidelijkheden hetgeen niet de bedoeling is.   

Algemene resultaten

Om het verband tussen attractiviteit van de gemeenschappelijke ruimte en deelname aan activiteiten te toetsen is allereerst een regressie analyse uitgevoerd. Regressie analyse is mogelijk aangezien er een duidelijke onafhankelijke (attractiviteit) en afhankelijke (deelname aan activiteiten) variabele te onderscheiden is. Het doel is te onderzoeken of de verschillen in de afhankelijke variabele veroorzaakt worden door het variëren van de onafhankelijke variabele. 

Tabel 1:
 Resultaten regressie analyse, met deelname aan activiteiten als afhankelijke variabele en attractiviteit als voorspeller.

___________________________________________________________________________








Deelname aan activiteiten










β

Schaal attractiviteit gemeenschappelijke ruimte


.01
Totaal verklaarde variantie (R²)




.00

__________________________________________________________________________

Noot: * p < .10  **  p < .05  *** p < .01

Uit tabel 1 blijkt dat het verband tussen attractiviteit en deelname aan activiteiten zeer zwak is en bovendien niet significant. Deelname aan activiteiten kan dus niet voorspeld worden uit het oordeel over de attractiviteit van de gemeenschappelijke ruimte. 

De eerste hypothese, waarin werd gesteld dat bewoners in een aantrekkelijke ruimte vaker deelnemen aan activiteiten dan in een minder aantrekkelijke ruimte, moet dus worden verworpen. 

Deze bevindingen komen overeen met de geraadpleegde literatuur, waarin wordt beschreven dat de omgeving het gedrag niet bepaalt, maar grenzen levert waarbinnen bepaald gedrag makkelijker of moeilijker plaatsvindt (Michelson in Moos, 1976). De omgeving heeft invloed op de mate van pleasure/displeasure die mensen in reactie op de omgeving ervaren (Bitner, 1992). Dit is een belangrijke indicator voor toekomstig gedrag.

Om te kunnen achterhalen of er een verband is tussen de attractiviteit van de gemeenschappelijke ruimte (de omgeving) en het oordeel van de respondenten over de plezierigheid daarvan (pleasure/displeasure) is een regressie analyse tussen die twee uitgevoerd. 

Tabel 2:
Resultaten regressie analyse, met plezierigheid van de gemeenschappelijke ruimte als afhankelijke variabele, en attractiviteit als voorspeller.

___________________________________________________________________________ 








Plezierigheid gemeenschappelijke ruimte









β

Schaal attractiviteit gemeenschappelijke ruimte

.51***

Totaal verklaarde variantie (R²)



.26

________________________________________________________________________

Noot: * p < .10  **  p < .05  *** p < .01

Hieruit blijkt inderdaad dat een positief oordeel over de attractiviteit van de gemeenschappelijke ruimte een positieve invloed heeft op het oordeel over de plezierigheid van die ruimte. 

De vraag is nu of dit oordeel over de plezierigheid van de gemeenschappelijke ruimte invloed heeft op deelname aan activiteiten. Indien dit het geval is, dan kan geconcludeerd worden dat attractiviteit, via het oordeel over plezierigheid, invloed heeft op deelname aan activiteiten. Dit zou dan overeenkomen met de hierboven  beschreven literatuur van Michelson (in Moos, 1976) en Bitner (1992).   

Naast het oordeel over de plezierigheid van de gemeenschappelijke ruimte is ook gezocht naar andere voorspellers van deelname aan activiteiten. De gevonden voorspellers zijn in het volgende model weergegeven:

Tabel 3:
Resultaten multipele regressie analyse, met deelname aan activiteiten als 

afhankelijke variabele, en fit tussen niveau deelnemer – niveau activiteit, aantal jaren in verpleeghuis, algemeen welbevinden, zich prima voelen en oordeel plezierigheid van de gemeenschappelijke ruimte als voorspellers.

___________________________________________________________________________








Deelname aan activiteiten









β

Schaal fit niveau deelnemer-activiteit


.56***

Aantal jaren in verpleeghuis




.25*

Schaal algemeen welbevinden



.18

Ik voel me prima





.26*

Vindt u de gemeenschappelijke ruimte plezierig?

.35**

Totaal verklaarde variantie (R²)



.37

___________________________________________________________________________

Noot: * p < .10  ** p < .05  *** p < .01

Uit de tabel blijkt dat 37 % van de variabele deelname aan activiteiten verklaard wordt door de onafhankelijke variabelen. Vooral een plezierige ruimte en een fit tussen het niveau van de deelnemer en het niveau van de activiteit blijken positief samen te hangen met deelname aan activiteiten. 

Opvallend is dat deelname aan activiteiten niet door het algemeen welbevinden wordt beïnvloed terwijl er wel een marginaal significant verband bestaat tussen iemand die zich prima voelt (item van de schaal welbevinden) en deelname aan activiteiten. Mensen die langer in het verpleeghuis wonen doen vaker mee aan activiteiten.   

Uit het bovenstaande blijkt in ieder geval dat  attractiviteit geen directe invloed heeft op deelname aan activiteiten, maar wel op het oordeel over de plezierigheid van die ruimte. Het oordeel over de plezierigheid van de gemeenschappelijke ruimte heeft op zijn beurt een positieve invloed op deelname aan activiteiten. Het in de literatuur beschreven verband tussen omgeving en gedrag wordt hiermee dus onderstreept.

Uit de tabel 3 blijkt verder dat de fit een voorspeller is van deelname aan activiteiten. Hoe groter de fit, hoe meer deelname aan activiteiten. Ook dit verband komt terug in de literatuur 

(Lawton, 1989). Hierin werd immers beschreven dat een fit belangrijk is voor het positieve gevoel dat bewoners overhouden aan deelname aan activiteiten. Indien iemand met een positief gevoel de activiteit verlaat, dan is de kans groot dat het gedrag herhaald wordt en dat iemand dus vaker meedoet aan activiteiten.

Het positieve gevoel over deelname aan activiteiten is ook gemeten aan de hand van de vragen over de redenen om aan activiteiten deel te nemen. Hoe hoger de score op deze schaal, hoe hoger de waardering van deelname aan activiteiten. 

Er is een marginaal significant verband tussen het positief waarderen van deelname aan activiteiten en de deelname zelf. Indien gekeken wordt naar de afzonderlijke items van deze schaal, dan blijkt dat vooral het goede gevoel dat deelname aan activiteiten teweegbrengt en het kunnen ontwikkelen van eigen vaardigheden, positief samenhangt met deelname aan activiteiten. In totaal wordt 30% van de deelname aan activiteiten door deze variabelen verklaard. 

Dit is berekend door middel van een regressie analyse, met als onafhankelijke variabelen de afzonderlijke items behorende bij de redenen om aan activiteiten deel te nemen en als afhankelijke variabele de deelname aan activiteiten. De resultaten hiervan zijn weergegeven in tabel 4. 

Tabel 4:
Resultaten multipele regressie analyse, met deelname aan activiteiten als afhankelijke variabele, en het positief waarderen deelname aan activiteiten



en de losse items van deze schaal als voorspellers.
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Deelname aan activiteiten  










β

Schaal positief waarderen deelname activiteiten


.25*

Geeft deelname aan activiteiten u een goed gevoel?


.29**

Door deelname aan activiteiten:

- onderhoud ik contacten





.17

- blijf ik geestelijk fit






.22*

- kan ik mijn eigen vaardigheden ontwikkelen


.30**

- ben ik lekker even van mijn afdeling af



.03

- verveel ik mij tenminste niet




.20

Beleeft u plezier aan het meedoen aan activiteiten?


-.09

Totaal verklaarde variantie (R²)




.30

___________________________________________________________________________Noot: * p < .10  ** p < .05  *** p < .01

De volgende vraag is nu welke invloed deelname aan activiteiten heeft op het welbevinden van de bewoners. 

Om dit verband te onderzoeken is wederom een regressieanalyse uitgevoerd. Doel hierbij is na te gaan of verschillen in het algemeen welbevinden van de bewoners (de afhankelijke variabele) veroorzaakt wordt door verschillen in deelname aan activiteiten (de onafhankelijke variabele). 

Tabel 5:
Resultaten regressie analyse, met het algemeen welbevinden als afhankelijke variabele en deelname aan activiteiten als voorspeller. 

___________________________________________________________________________








Schaal welbevinden









β

Deelname aan activiteiten




.27*

Totaal verklaarde variantie (R²)



.07

___________________________________________________________________________
Noot: * p < .10  ** p < .05  *** p < .01
Uit tabel 5 blijkt dat deelname aan activiteiten 7% van de variantie in welbevinden kan verklaren. Deelname aan activiteiten heeft weliswaar een positieve invloed op welbevinden, maar dit verband is niet al te sterk en bovendien marginaal significant. Duidelijk is dat welbevinden maar voor een klein deel wordt voorspeld door deelname aan activiteiten. 

De tweede hypothese dat frequente deelname aan activiteiten tot een positief gevoel van welbevinden leidt, wordt dus niet verworpen, maar moet wel worden afgezwakt. Er zijn vele andere factoren van invloed op het welbevinden van de bewoners van de twee verpleeghuizen. 

Na grondige analyse, waarin gezocht is naar deze andere voorspellers van welbevinden, is duidelijk geworden dat welbevinden moeilijk te voorspellen is aan de hand van de variabelen die in dit onderzoek zijn onderzocht. Gebleken is dat zelfstandigheid positief samenhangt met welbevinden, dus hoe zelfstandiger, hoe hoger het welbevinden (β = .25). Opvallend is verder dat het positief waarderen van deelname aan activiteiten geen significant verband houdt met het algemeen welbevinden (β = .12). Als echter gekeken wordt naar de losse items van deze schalen, dan blijkt dat “een goed passend niveau van de activiteit” invloed heeft op “zich prima voelen” (β = .30). Dit verband is significant.  

In tabel 5 is de directe invloed van deelname aan activiteiten op het algemeen welbevinden weergegeven. Volgens de derde hypothese wordt het verband tussen deze twee variabelen versterkt indien deze gecorrigeerd wordt voor de fit tussen het niveau van de deelnemer en het niveau van de activiteit. Bij aanwezigheid van een fit zou de invloed van deelname aan activiteiten op welbevinden groter zijn dan bij de afwezigheid daarvan. 

Het bestaan van dit verband is nader onderzocht door berekening van de partiële correlatie.

Tabel 6:
Resultaten partiële correlatie, met als afhankelijke variabele het algemeen welbevinden en als onafhankelijke variabele deelname aan activiteiten, gecontroleerd op fit tussen het niveau van de deelnemer en het niveau van de activiteit.

___________________________________________________________________________






Fit – niveau deelnemer / niveau activiteiten






Schaal welbevinden







P

Deelname aan activiteiten


.12

__________________________________________________________________________

Noot: * p < .10  ** p < .05  *** p < .01







Uit deze tabel blijkt dat er van een significant verband geen sprake is. Het verband tussen deelname aan activiteiten en welbevinden was marginaal significant en is nu, wanneer het gecontroleerd wordt op fit, niet meer significant. Daarnaast is ook de sterkte van het verband afgenomen (van .27 naar .12). Er is dus sprake van een ‘schijnverband’ tussen deelname aan activiteiten en welbevinden, wat zichtbaar wordt door de fit-variabele. De fit-variabele is  misschien wel belangrijker voor het welbevinden dan voor deelname aan activiteiten. 

De derde hypothese dat het verband tussen deelname aan activiteiten en welbevinden versterkt wordt indien er sprake is van een fit tussen het niveau van de deelnemer en het niveau van de activiteit moet worden verworpen. 

De fit tussen het niveau van de deelnemer en het niveau van de activiteit heeft misschien wél een andere rol. Uit tabel 3 bleek al dat de fit-variabele positief samenhangt met deelname aan activiteiten. Deelname aan activiteiten heeft op zijn beurt een positieve invloed op welbevinden. De fit-variabele gaat dus eigenlijk vooraf aan het verband tussen deelname aan activiteiten en welbevinden. Deelname aan activiteiten verandert dan van oorzakelijke variabele in een medierende variabele tussen de fit-variabele en het welbevinden.   

De laatste hypothese dat  een positieve waardering van het interieur een positieve invloed heeft op welbevinden is onderzocht door middel van een regressie analyse. De onafhankelijke variabele hierbij is de attractiviteit van de gemeenschappelijke ruimte en de afhankelijke variabele is het algemeen welbevinden. Het verband tussen deze twee variabelen blijkt negatief, zwak (β = -.12) en niet significant. De laatste hypothese moet dus worden verworpen: waardering van het interieur heeft in dit onderzoek geen directe samenhang met welbevinden. 

Resultaten per huis 

Het ontbreken van dit verband leidt tot enige verbazing. In ander onderzoek wordt namelijk wél een positief verband gevonden tussen het interieur in zorginstellingen en het welbevinden van de bewoners (Klitzman & Stellman, 1989, Ulrich in Gifford, 1997). Het verwerpen van de laatste hypothese is daarom aanleiding om dit verder te onderzoeken en de gegevens per huis te bekijken. 

Het oordeel van de bewoners over de attractiviteit van de gemeenschappelijke ruimte van beide huizen is significant verschillend. Dit is berekend met de One-Way Anova. Deze toets berekent gemiddelden en geeft tegelijkertijd aan of de gemiddelden significant van elkaar verschillen. Dit laatste is het geval indien de verschillen binnen de groepen kleiner zijn dan de verschillen tussen de groepen. Aangezien in dit onderzoek overwegend gebruik is gemaakt van driepuntsschalen is de maximale score steeds gelijk aan 3. Alleen het rapportcijfer over het interieur van de gemeenschappelijke ruimte en de tweepuntsschaal van zelfstandigheid wijken hiervan af. 

Het toepassen van de One-Way Anova leidt tot de volgende resultaten:

Tabel 7:
Resultaten One-Way Anova, met als onafhankelijke variabele het verpleeghuis, en als afhankelijke variabele de algemene attractiviteit, het rapportcijfer en het oordeel over de plezierigheid van de gemeenschappelijke ruimte.

___________________________________________________________________________




Schaal attractiviteit

Rapportcijfer

Plezierigheid


Almelo

2,41**



6,88**


2,77

Leiden


2,88**



8,17**


2,82

___________________________________________________________________________

Noot: * p < .10  ** p < .05  *** p < .01
De gemeenschappelijke ruimte van het verpleeghuis in Leiden wordt attractiever bevonden dan de gemeenschappelijke ruimte in Almelo. Dit blijkt uit het oordeel over de attractiviteit 

(F (1,42) = 12.08, p<.01) en het rapportcijfer over de gemeenschappelijke ruimte (F (1,42) = 13.31, p<.01), zoals weergegeven in tabel 7. Het oordeel over de plezierigheid in beide huizen is redelijk hoog maar verschilt niet significant tussen beide huizen (F (1,42) = .17, n.s.). De attractiviteit van de gemeenschappelijke ruimte in Almelo is dus weliswaar lager dan die in Leiden, maar het oordeel over de plezierigheid ervan verschilt niet veel.   

Naast de attractiviteit is er ook een significant verschil in het algemeen welbevinden van de 

bewoners in beide huizen. 

Tabel 8:
Resultaten One-Way Anova, met als onafhankelijke variabele het verpleeghuis, en als afhankelijke variabele het algemeen welbevinden.

___________________________________________________________________________





Schaal welbevinden

Almelo


2,55**

Leiden



2,13**

___________________________________________________________________________

Noot: * p < .10  ** p < .05  *** p < .01
Hieruit blijkt dat het welbevinden van de bewoners in Almelo iets hoger ligt dan het welbevinden van de bewoners in Leiden (F (1,43) = 9.94, p<.01). 

De tabellen 7 en 8 geven aan dat in vergelijking met Leiden de attractiviteit van de gemeenschappelijke ruimte in Almelo lager is maar het welbevinden van de bewoners hoger. 

Dit verklaart voor een deel het negatieve verband tussen algemene attractiviteit en algemeen welbevinden, zoals eerder werd gevonden. Om het verband hiertussen per huis te bekijken is een regressie analyse uitgevoerd. 

Tabel 9:
Resultaten regressie analyse per huis, met als afhankelijke variabele het algemeen welbevinden van de bewoners, en de algemene attractiviteit van de gemeenschappelijke ruimte als voorspeller.

___________________________________________________________________________









Schaal algemeen welbevinden









Almelo

Leiden

Schaal attractiviteit gemeenschappelijke ruimte

-.02


.42**

Totaal verklaarde variantie (R²)



.00


.17

___________________________________________________________________________

Noot: * p < .10  ** p < .05  *** p < .01

Het resultaat van deze analyse is dat in Almelo een hogere attractiviteit leidt tot een lager algemeen welbevinden. Dit verband is echter niet significant en dus niet betrouwbaar. In Leiden daarentegen leidt een hogere attractiviteit van de gemeenschappelijke ruimte tot een hoger welbevinden van de bewoners. Dit verband is wel significant en dus wel betrouwbaar.

Het algemeen welbevinden wordt hier voor 17% door de algemene attractiviteit verklaard. 

Naast het verband tussen algemene attractiviteit en algemeen welbevinden kan ook gekeken worden naar de invloed van de subschalen en losse items van attractiviteit op het algemeen welbevinden. Om achter deze verbanden te komen is een regressie analyse uitgevoerd. De gevonden voorspellers van welbevinden in de afzonderlijke huizen worden in de volgende tabel weergegeven.

Tabel 10:
Resultaten regressie analyse per huis, met het algemeen welbevinden als afhankelijke variabele en de losse items van algemene attractiviteit van de gemeenschappelijke ruimte als voorspellers.

___________________________________________________________________________







Schaal algemeen welbevinden







Almelo

Leiden

Schaal algemeen kleurgebruik

-.02


,39*

Kleur gordijnen in gem. ruimte

.27*


.43**

Planten in gem. ruimte  


.33*


.08

Iets veranderen aan gem. ruimte

-.18


-.43**

Totaal verklaarde significantie (R²)

.32


.38

___________________________________________________________________________

Noot: * p < .10  ** p < .05  *** p < .01
Uit tabel 10 blijkt dat het welbevinden van de bewoners van het verpleeghuis in Leiden positief beïnvloed wordt door het algemeen kleurgebruik. Van alle subschalen van algemene attractiviteit is dus vooral het kleurgebruik belangrijk voor het algemeen welbevinden. Van de vragen over het kleurgebruik bleek de kleur van de gordijnen vooral positief samen te hangen met algemeen welbevinden. Verder geldt dat hoe minder veranderingen van de gemeenschappelijke ruimte gewenst zijn, hoe hoger het welbevinden is. 

Uit tabel 10 blijkt tevens dat in Almelo de waardering van de planten in de gemeenschappelijke ruimte een positieve invloed heeft op het welbevinden. De planten zijn dus belangrijk in de gemeenschappelijke ruimte in Almelo. Net als in Leiden hangt in Almelo de kleur van de gordijnen samen met het algemeen welbevinden. 

Kleuren (met name van de gordijnen) en planten lijken dus belangrijke interieuraspecten als het gaat om de samenhang met welbevinden. 

Naast de attractiviteit en het welbevinden is binnen de huizen gekeken naar deelname aan activiteiten. 

Er is geen significant verschil tussen het aantal activiteiten waaraan gemiddeld per week wordt meegedaan tussen de twee huizen (F (1,42) = 1.04, n.s.). De respondenten antwoordden ook niet significant verschillend op de vraag of ze vaak meedoen met activiteiten (F (1,42) = 2.56, n.s.). Dit is weergegeven in tabel 11.

Tabel 11:
Resultaten One-Way Anova, met als onafhankelijke variabele het verpleeghuis, en als afhankelijke variabele deelname aan activiteiten.

___________________________________________________________________________




Gemiddeld aantal activiteiten 
Vaak deelname aan activiteiten?

per week

Almelo

1,96




2,15

Leiden


1,44




1,67

___________________________________________________________________________

Noot: * p < .10  ** p < .05  *** p < .01

De bewoners van het verpleeghuis in Almelo lijken iets vaker deel te nemen aan activiteiten, maar dit verschil is niet significant. 

Uit tabel 8 bleek al dat het welbevinden van de bewoners in Almelo iets hoger ligt dan in Leiden. In Almelo liggen zowel deelname aan activiteiten als welbevinden dus hoger dan in Leiden. 

Uit regressie analyse blijkt dat er in Almelo echter geen aantoonbaar verband is tussen deelname aan activiteiten en algemeen welbevinden. In Leiden is dit verband wel aanwezig. In dit verpleeghuis wordt 15% van het algemeen welbevinden verklaard door deelname aan activiteiten. 

Tabel 12:
Resultaten regressie analyse per huis, met als afhankelijke variabele het algemeen welbevinden, en deelname aan activiteiten als voorspeller.

___________________________________________________________________________








Schaal algemeen welbevinden








Almelo 

Leiden

Deelname aan activiteiten



.01


.38*

Totaal verklaarde variantie (R²)


.00


.15

___________________________________________________________________________

Noot: * p < .10  ** p < .05  *** p < .01

Deelname aan activiteiten heeft dan misschien geen sterke invloed op het algemeen welbevinden, de deelname aan activiteiten zelf wordt positief gewaardeerd. De gemiddelde score op de vragen hierover is: 2,69 (maximum score is 3). In de onderstaande tabel 13 zijn de resultaten opgenomen van de One Way Anova. Hieruit blijkt dat de gemiddelden tussen de huizen niet significant van elkaar verschillen (F (1,33) = 1.80, n.s.).

Naast de gemiddelde score over de waardering van deelname aan activiteiten is er een gemiddelde score berekend van de fit tussen het niveau van de deelnemers en het niveau van de activiteiten. De gemiddelde score is 2,67 (maximum score is 3). In de onderstaande tabel, waarin aan de hand van de One Way Anova de gemiddelden zijn berekend, is te zien dat er geen significante verschillen tussen de huizen zijn (F (1,33) = .92, n.s.).  

De respondenten in beide huizen geven dus aan dat het eigen niveau en het niveau van de activiteiten goed bij elkaar aansluiten.  

Tabel 13:
Resultaten One-Way Anova, met als onafhankelijke variabele het verpleeghuis en als afhankelijke variabele de waardering van deelname aan activiteiten en de fit tussen het niveau van de deelnemer en het niveau van de activiteit.

___________________________________________________________________________





Waardering deelname 
Fit niveau deelnemer/


 

Activiteiten


niveau activiteit

Almelo



2,62



2,75



Leiden



2,81



2,53

___________________________________________________________________________

Noot: * p < .10  ** p < .05  *** p < .01
Verder valt op dat er een significant verschil is in de waardering van deelname aan activiteiten tussen mannen en vrouwen (niet weergegeven in een tabel).Vrouwen lijken deelname aan activiteiten mee te waarderen dan mannen (gemiddelde waardering van vrouwen: 2,79 en van mannen: 2,47). 

Tot slot is in de algemene resultaten (pagina 22) beschreven dat er een positieve samenhang bestaat tussen zelfstandigheid en welbevinden. Hoe zelfstandiger, hoe hoger het welbevinden. De zelfstandigheid van de respondenten is in de onderstaande tabel weergegeven. De maximumscore is 2.  

Uit onderstaande tabel valt af te lezen dat de zelfstandigheid van de bewoners redelijk groot is. In Almelo is de zelfstandigheid iets groter dan in Leiden, maar dit verschil is niet significant (F (1,43) = 2.61, n.s.). Zelfstandige bewoners van de verpleeghuizen verplaatsen zich op eigen kracht of door middel van bijvoorbeeld een (elektrische) rolstoel. 

Tabel 14:
Resultaten One-Way Anova, met als onafhankelijke variabele het verpleeghuis en als afhankelijke variabele de algemene zelfstandigheid. 

___________________________________________________________________________





Schaal algemene zelfstandigheid

Almelo



1,65

Leiden



1,45

___________________________________________________________________________

Noot: * p < .10  ** p < .05  *** p < .01
Conclusies en discussie

De zorg voor bewoners van verpleeghuizen is gericht op het optimaliseren van het welbevinden. 

In dit onderzoek is gekeken welke invloed deelname aan activiteiten heeft op het welbevinden van bewoners in verpleeghuizen. Verondersteld werd dat een fit tussen het niveau van de deelnemer en het niveau van de activiteit belangrijk is voor een positieve invloed op het welbevinden.

Ook is onderzocht welke invloed het interieur heeft op het welbevinden en op deelname aan activiteiten. 

Het onderzoek heeft plaatsgevonden in twee verpleeghuizen, die wat betreft de attractiviteit van de gemeenschappelijke ruimte van elkaar verschillen. In deze gemeenschappelijke ruimte worden de activiteiten georganiseerd. Analyse van de verzamelde data door middel van SPSS 11.0  heeft geleid tot algemene resultaten, waarbij alle data bij elkaar zijn genomen, en tot resultaten per huis, waarbij de data zijn gesplitst.

Uit de algemene analyse bleek dat de in deze studie onderzochte interieurkenmerken van de gemeenschappelijke ruimten, niet rechtstreeks bepalend waren voor deelname aan activiteiten. 

Er is echter wel een indirect verband gevonden tussen deze interieurkenmerken en deelname aan activiteiten. Het interieur van de gemeenschappelijke ruimte blijkt namelijk invloed te hebben op het oordeel over de plezierigheid van die ruimte. Het is deze subjectieve ervaring (plezierigheid) van de gemeenschappelijke ruimte, die invloed heeft op deelname aan activiteiten. 

Dit betekent dat in een ruimte die plezierig aandoet, vaker wordt deelgenomen aan activiteiten. Het interieur heeft dus geen directe invloed op het gedrag van mensen, maar creëert een bepaalde sfeer die ervoor zorgt dat het gedrag, in dit geval deelname aan activiteiten, vaker plaatsvindt. De variabele plezierigheid is in dit geval een medierende variabele. Dit resultaat sluit aan bij andere onderzoeken (Bitner, 2002, Gardner, 1985, Michelson in Moos, 1976). 

Voor deelname aan activiteiten is het bovendien belangrijk dat er sprake is van een fit tussen het niveau van de deelnemer en het niveau van de activiteit. Deze fit zorgt ervoor dat deelnemers geen stress ervaren of verveeld zijn doordat het niveau van de activiteit niet passend is. Deelnemers verlaten de activiteit dan met een tevreden gevoel en doen daardoor vaker mee aan de activiteiten. Dit effect wordt ook beschreven in het person-environment-fit model van Lawton (1989). De respondenten geven aan dat vooral het goede gevoel dat deelname aan activiteiten teweegbrengt en het kunnen ontwikkelen van eigen vaardigheden redenen zijn om deel te nemen aan activiteiten.

De invloed van deelname aan activiteiten op het welbevinden bleek niet significant. Het is zeer aannemelijk dat het welbevinden afhangt of samenhangt met een groot aantal persoonlijke en situationele aspecten. Hiervan zijn er slechts een aantal in dit onderzoek onderzocht. Hieruit bleek dat vooral zelfstandigheid positief samenhangt met welbevinden. Wellicht dat een interieur welke de zelfstandigheid van mensen bevordert, op die manier kan bijdragen aan het welbevinden van mensen. Dit zou een interessante vervolgstudie kunnen zijn. 

Uit de resultaten blijkt tevens dat het verband tussen deelname aan activiteiten en welbevinden, vooral toe te schrijven is aan de fit-variabele. Indien het verband  tussen deelname aan activiteiten en welbevinden wordt gecorrigeerd voor de fit tussen het eigen niveau en het niveau van de activiteit, dan verdwijnt het effect. Dat betekent dat  er sprake is van een zogenaamd “schijnverband” tussen deelname aan activiteiten en welbevinden. De fit is misschien wel belangrijker voor het welbevinden dan de deelname aan activiteiten ‘an sich’. 

In de algemene analyse (dus van beide huizen gezamenlijk) werd geen significante samenhang gevonden tussen interieur en welbevinden.   

Indien echter gekeken wordt naar de twee huizen apart, dan blijkt dat er in het verpleeghuis in Leiden wel degelijk een verband is tussen het interieur en het welbevinden. Een positieve waardering over de attractiviteit van de gemeenschappelijke ruimte leidt daar tot een positief gevoel van welbevinden. Belangrijk is het kleurgebruik en dan vooral de kleur van de gordijnen. Daarnaast blijkt ook deelname aan activiteiten positief bij te dragen aan het welbevinden van de bewoners. Bewoners doen er graag mee aan activiteiten, en ervaren een grote fit tussen het eigen niveau en het niveau van de activiteit.  

In Almelo werd geen significante invloed van het interieur op welbevinden gevonden. 

Indien naar de afzonderlijke aspecten van het interieur in Almelo wordt gekeken, dan wordt duidelijk dat  de aanwezigheid van planten in de gemeenschappelijke ruimte belangrijk is voor het welbevinden. Wat betreft het kleurgebruik bleek alleen de kleur van de gordijnen van invloed op het welbevinden van de bewoners.

Ook deelname aan activiteiten heeft geen invloed op het welbevinden, dit ondanks het feit dat deelname positief gewaardeerd wordt en het niveau behoorlijk passend is. 

Het lijkt erop dat het interieur van de gemeenschappelijke ruimte in Almelo de bewoners weinig raakt. De ruimte heeft geen invloed op de variabelen die in dit onderzoek in Almelo zijn onderzocht.  

Dit kan een aantal dingen betekenen, hetgeen gelijk leidt tot de kanttekeningen van dit onderzoek.   

Het kan zijn dat de bewoners van het huis in Almelo weinig tot geen gebruik maken van de gemeenschappelijke ruimte, althans, niet als er geen activiteiten worden georganiseerd. Indien bewoners nooit gebruik maken van een ruimte, of alleen tijdens activiteiten waarbij de aandacht vooral gericht is op de activiteit en niet op het interieur, dan is het ook onwaarschijnlijk dat die ruimte invloed heeft op het welbevinden. Het welbevinden van de bewoner staat in dat geval los van de gemeenschappelijke ruimte en wordt beïnvloed door tal van andere zaken. 

Het feit dat de respondenten in Almelo toch antwoord kunnen geven op de vragen over de attractiviteit van deze ruimte, komt door de centrale ligging hiervan, waardoor bewoners er geregeld langskomen. Dit is echter te weinig om invloed te kunnen hebben op het welbevinden. Voor het onderzoeken van de invloed van het interieur op welbevinden is het daarom, met het oog op vervolgstudies, van belang dat de bewoners in ieder geval gebruik maken van de gemeenschappelijke ruimte en dan niet alleen op momenten dat er activiteiten worden georganiseerd. In deze studie is bij de keuze voor de verpleeghuizen vooral gelet op de attractiviteit van de gemeenschappelijke ruimte en niet op het gebruik hiervan buiten de activiteiten om.

De nadruk op het verschil in attractiviteit heeft ook prioriteit gekregen boven de geografische ligging van de twee verpleeghuizen. De huizen liggen in verschillende delen van het land, waardoor de huizen van elkaar verschillen. Het vergelijken van de huizen wordt hierdoor bemoeilijkt. Voor het verkrijgen van de meest betrouwbare gegevens is het doen van twee metingen in hetzelfde huis, bijvoorbeeld vóór en na een verbouwing, de beste optie. Indien dit echter niet mogelijk is, dan is het vergelijken van twee huizen die, buiten de gemeenschappelijke ruimte, zo veel mogelijk op elkaar lijken het meest geschikt. 

Verder moet worden opgemerkt dat het aantal respondenten (45) klein was. Hierdoor zijn de resultaten van dit onderzoek minder goed generaliseerbaar; bij andere huizen en andere bewoners kunnen eventueel andere resultaten zichtbaar worden. Reden voor dit kleine aantal respondenten is het feit dat niet iedereen in het verpleeghuis in staat is deel te nemen aan een onderzoek. 

Er is dus sprake van een spanningsveld. Indien gekozen wordt voor twee metingen in één huis, dan is de kans groot dat het aantal respondenten klein is. Wordt echter gekozen voor meerdere huizen, dan is het aantal respondenten groter, maar zijn de huizen weer verschillend. De keuze wordt vergemakkelijkt indien het mogelijk is om meerdere vestigingen van dezelfde keten te onderzoeken. De kans is dan groter dat meer aspecten met elkaar overeenkomen dan als twee huizen in verschillende delen van het land met elkaar worden vergeleken. 

Daarnaast is een belangrijke kanttekening dat de vragen over de fit tussen het eigen niveau en het niveau van de activiteit alleen beantwoord zijn door deelnemers aan activiteiten. De kans is groot dat deze mensen deelnemen aan activiteiten omdat er sprake is van een fit. In dit onderzoek is niet onderzocht of mensen niet deelnemen aan activiteiten omdat het niveau niet passend is. Op deze manier is geen compleet beeld verkregen over de aanwezigheid van een fit tussen het eigen niveau en het niveau van de deelnemer. Het is in vervolgonderzoek daarom van belang om ook mensen die niet deelnemen aan activiteiten in het onderzoek te betrekken en hen vragen te stellen over deelname aan activiteiten.

Tot slot kan worden opgemerkt dat in dit onderzoek gezocht is naar voorspellers van welbevinden. Echter, het is ook mogelijk dat welbevinden zelf een voorspeller is van andere variabelen in dit onderzoek, bijvoorbeeld van deelname aan activiteiten. Deze wisselwerking heeft in dit onderzoek weinig aandacht gekregen en kan in vervolgstudies verder worden uitgediept.  
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Bijlage 1: Vragenlijst 
(Deze vragenlijst heeft twee verschillende onderzoeken gediend. In dit onderzoek is gebruik gemaakt van de vragen over de demografische gegevens, de vragen over de gemeenschappelijke ruimte (Agora) en deelname aan activiteiten en van de vragen over welbevinden).

Vragenlijst (versie 1)

Sociaaldemografische gegevens

1.
Leeftijd in jaren





1. ( 70 jaar

2. 71-75 jaar










3. 76-80 jaar










4. 81-85 jaar










5. 86-90 jaar










6. 91-95 jaar










7. ( 96 jaar

2. 
Geslacht






1. man











2. vrouw

3. 
Burgerlijke staat





1. gehuwd










2. ongehuwd










3. gescheiden











4. weduwe/weduwnaar










5. anders, nl…

4.
Aantal jaren in verpleeghuis




1. 0-5 jaar










2. 6-10 jaar










3. 11-15 jaar











4. 16 jaar of langer

5. 
Rolstoel






1. ja










2. nee

6. 
Afdeling/huiskamer





…………………………….

7.
Respondent beschikt over:




1. eenpersoons kamer










2. tweepersoons kamer

Zelfstandigheid

1.
Kunt u zelfstandig naar de Agora



1. ja


komen?
  





2. nee

2.
Vraagt u uw verzorgers wel eens om u naar de

1. ja

Agora te brengen?





2. nee

3. 
Kunt u zelfstandig naar de huiskamer komen?

1. ja










2. nee

4.
Vraagt u uw verzorgers wel eens om u naar de

1. ja


huiskamer te brengen?




2. nee

Attractiviteit van uw huiskamer

Kleurgebruik huiskamer

1. 
Vindt u de kleur van de vloer mooi?



1. ja










2. nee










3. geen mening

2. 
Vindt u de kleur van de muren mooi?


1. ja










2. nee










3. geen mening

3.
Vindt u de kleur van de gordijnen mooi?


1. ja











2. nee










3. geen mening

4. 
Vindt u de kleur van de meubels mooi?


1. ja










2. nee










3. geen mening

Verlichting huiskamer

1.
Vindt u dat er voldoende daglicht in de  


1. ja


huiskamer aanwezig is?




2. nee










3. geen mening

2.
Vindt u dat de lampen de huiskamer



1. ja 


genoeg verlichten?





2. nee










3. geen mening

Meubels/opstelling huiskamer

1. 
Vindt u dat de tafels en stoelen op een


1. ja


gezellige manier zijn neergezet?



2. nee










3. geen mening

2. 
Vindt u de meubels mooi?




1. ja










2. nee










3. geen mening










Decoratie huiskamer

1. 
Vindt u de planten in de huiskamer mooi?


1. ja










2. nee










3. geen mening

2.
Vindt u de schilderijen in de huiskamer


1. ja


mooi?







2. nee










3. geen mening

Geluid
huiskamer

1.
Kunt u elkaar goed verstaan in de huiskamer?

1. ja 










2. nee










3. geen mening










2.
Vindt u het vaak lawaaiig in de huiskamer?


1. ja










2. nee










3. geen mening

Privacy huiskamer

1. Vindt u het belangrijk dat de huiskamer


1. ja

u privacy biedt?





2. nee










3. geen mening

2. 
Biedt de huiskamer u voldoende privacy?


1. ja










2. nee










3. geen mening

Algemeen oordeel over de huiskamer

1.
Vindt u de huiskamer plezierig?



1. ja










2. nee










3. geen mening

2. 
Zou u iets aan de huiskamer willen veranderen?

1. ja











2. nee










3. geen mening

3.
Zo ja, wat zou u willen veranderen?



1. het lawaai 










2. de kleuren











3. de meubels









4. de verlichting










5. de planten










6. alles










7. anders, nl……………….










…………………………….

4.
Wat is uw algemeen oordeel over het interieur  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10


van uw huiskamer, 

uitgedrukt in een rapportcijfer 

Contact tussen bewoners 

Behoefte aan contact

1.
Hoe vaak heeft u behoefte aan contact 


1. vaak


met andere bewoners?




2. regelmatig










3. soms










4. nooit

Mate van contact in huiskamer en gemeenschappelijke ruimte

1. 
Hoe vaak heeft u contact met andere bewoners

1. vaak

in uw huiskamer?





2. regelmatig










3. soms










4. nooit

2.
Indien nooit, wat is uw reden hiervoor?


…………………………….










…………………………….

3.
Hoe vaak heeft u contact met andere bewoners 

1. vaak

in de Agora, als er geen activiteiten zijn?


2. regelmatig









3. soms

4. nooit

4. 
Indien nooit, wat is uw reden hiervoor?


…………………………….










…………………………….

5. In welke ruimte heeft u het meeste contact


1. huiskamer

met andere bewoners?
2. Agora










3. weet niet










4. n.v.t.

Belang omgeving contact

1. Vindt u het belangrijk dat de ruimte waarin


1. ja

u contact heeft met andere bewoners,


2. nee

gezelligheid uitstraalt?




3. geen mening

Gepercipieerde ondersteuning van andere bewoners

De volgende vragen hebben betrekking op uw omgang met andere bewoners uit het verpleeghuis.

1.
Vindt u het leuk samen de tijd door te  brengen

1. helemaal niet

      met de bewoners waar u mee omgaat?


2. nauwelijks

3. nogal

4. heel erg

2.
Heeft u het gevoel dat andere bewoners aandacht

1. helemaal niet

            voor u hebben?





2. nauwelijks










3. nogal










4. heel erg

3.
Heeft u het gevoel uzelf te kunnen zijn?


1. helemaal niet

2. nauwelijks

3. nogal

4. heel erg

4.
Heeft u het gevoel dat andere bewoners tijd voor u 

1. helemaal niet

     hebben?






2. nauwelijks










3. nogal










4. heel erg

5.
Heeft u het gevoel erbij te horen?



1. helemaal niet

2. nauwelijks

3. nogal

4. heel erg

6.
Kunt u een goed gesprek hebben met de bewoners 

1. helemaal niet

            waar u mee omgaat?





2. nauwelijks










3. nogal










4. heel erg

7.
Heeft u het gevoel iemand te kunnen vertrouwen?

1. helemaal niet

2. nauwelijks

3. nogal

4. heel erg

8.
Heeft u het gevoel gewaardeerd te worden?


1. helemaal niet

2. nauwelijks

3. nogal

4. heel erg

9.
Voelt u zich verbonden met de bewoners waar u

1. helemaal niet

            mee omgaat?






2. nauwelijks










3. nogal










4. heel erg

10.
Heeft u het gevoel ergens welkom te zijn?


1. helemaal niet

2. nauwelijks

3. nogal

4. heel erg

Attractiviteit van de Agora

Kleurgebruik Agora

1. 
Vindt u de kleur van de vloer mooi



1. ja










2. nee










3. geen mening

2. 
Vindt u de kleur van de muren mooi?


1. ja










2. nee










3. geen mening

3.
Vindt u de kleur van de gordijnen mooi?


1. ja











2. nee










3. geen mening

4.
Vindt u de kleur van de meubels mooi?


1. ja











2. nee










3. geen mening

Verlichting

1.
Vindt u dat er voldoende daglicht in de Agora 

1. ja


aanwezig is?






2. nee










3. geen mening

2.
Vindt u dat de lampen de Agora genoeg


1. ja 


verlichten?






2. nee










3. geen mening

Meubels/opstelling

1. 
Vindt u dat de tafels en stoelen in de Agora


1. ja


op een gezellige manier zijn neergezet?


2. nee











3. geen mening

2. 
Vindt u de meubels in de Agora mooi?


1. ja










2. nee










3. geen mening

Decoratie

1. 
Vindt u de planten in de Agora mooi?


1. ja










2. nee










3. geen mening

2.
Vindt u de aanwezige kunst in de Agora mooi?

1. ja










2. nee










3. geen mening

Geluid


1.
Kunt u elkaar goed verstaan in de Agora?


1. ja 










2. nee










3. geen mening

2.
Vindt u het vaak lawaaiig in de Agora?


1. ja











2. nee










3. geen mening

Privacy

1.
Vindt u het belangrijk dat de Agora



1. ja

u privacy biedt?





2. nee










3. geen mening

2. 
Biedt de Agora u voldoende privacy?


1. ja










2. nee










3. geen mening






Algemeen oordeel over de gemeenschappelijke ruimte

1.
Vindt u de Agora plezierig?




1. ja










2. nee










3. geen mening

2. 
Zou u iets aan de Agora willen veranderen?


1. ja











2. nee










3. geen mening

3.
Zo ja, wat zou u willen veranderen?



1. het lawaai 










2. de kleuren











3. de meubels









4. de verlichting










5. de planten










6. alles










7. anders, nl……

4.
Wat is uw algemeen oordeel over het  


1 2 3 4 5 6 7 8 9 10


interieur van de Agora, 

uitgedrukt in een rapportcijfer? 

Deelname aan activiteiten in de Agora

Frequentie

1. Aan hoeveel activiteiten, die in de Agora georganiseerd
…………. 

worden, doet u gemiddeld per week mee? 

(Indien niet aan activiteiten wordt deelgenomen, dan doorgaan naar de vragen over welbevinden)

2.
Doet u vaak mee aan activiteiten, die in de


1. ja


Agora georganiseerd worden?



2. nee










3. weet niet

Welke activiteiten

1.
Aan welke activiteiten die in de Agora

worden georganiseerd neemt u zoal deel?


…………………………….










…………………………….

2.
Welke activiteit(en) vindt u het leukst?


…………………………….










…………………………….

Reden/doel om te gaan

1.      
Geeft deelname aan activiteiten u een goed gevoel?

1. ja



2. nee










3. geen mening

Er volgen nu een aantal stellingen. Wilt u aangeven of het hiermee eens dan wel oneens bent?

2.
Door deelname aan activiteiten onderhoud ik contacten.
1. mee eens










2. weet niet










3. niet mee eens

3.
Door deelname aan activiteiten blijf ik geestelijk fit.
1. mee eens










2. weet niet










3. niet mee eens

4. 
Door deelname aan activiteiten kan ik mijn eigen

1. mee eens 


vaardigheden ontwikkelen.




2. weet niet 










3. niet mee eens

5.
Door deelname aan activiteiten ben ik lekker even van 
1. mee eens


mijn afdeling af.





2. weet niet










3. niet mee eens

6. 
Door deelname aan activiteiten verveel ik me 

1. mee eens


tenminste niet.






2. weet niet










3. niet mee eens

7.
Beleeft u plezier aan het meedoen met activiteiten?

1. ja










2. nee











3. geen mening

Oordeel activiteiten

1.
Vindt u dat er leuke activiteiten worden georganiseerd
1. ja


in de Agora?






2. nee











3. geen mening

2.
Kunt u goed meedoen met de activiteiten in de 

1. ja


Agora?







2. nee










3. geen mening

3.
Vindt u het aanbod van activiteiten in de 


1. ja


Agora gevarieerd?





2. nee










3. geen mening

4.
Past het niveau van de activiteiten in de Agora

1. ja


goed bij u?






2. nee










3. geen mening

5.
Vindt u het aanbod van activiteiten in de 


1. ja


Agora toereikend?





2. nee










3. geen mening

Omgeving activiteiten
1.      
Vindt u het belangrijk dat de activiteiten 


1. ja


in een gezellige ruimte worden georganiseerd?

2. nee












3. geen mening

2.
Draagt de ruimte, waarin de activiteiten worden 

1. ja

georganiseerd, bij aan het plezier dat u eraan beleeft?
2. nee











3. weet niet

3.

Hangt uw beslissing om aan een bepaalde


1. ja


activiteit deel te nemen, af van de ruimte


2. nee


waarin die activiteit plaatsvindt?



3. weet niet


Welbevinden

1. Ik voel me prima





1. mee eens

2. weet niet










3. niet mee eens

2. Momenten dat ik mij gelukkig voel heb ik…

1. vaak

2. niet zo vaak











3. zelden of nooit

3. Ik voel me vaak niet zo goed




1. mee eens

2. weet niet










3. niet mee eens

4. Over het geheel genomen ben ik tevreden met mezelf
1. mee eens

2. weet niet










3 niet mee eens

5. Ik voel me soms wel eens eenzaam



1. mee eens

2. weet niet










3. niet mee eens

6. Ik voel me … neerslachtig




1. zeer vaak

2. tamelijk vaak










3. zelden of nooit

7. Plezier heb ik …





1. zeer vaak

2. tamelijk vaak










3. zelden of nooit

8. Vaak voel ik me in de steek gelaten



1. ja

2. min of meer


3. nee

Belangrijke gebeurtenissen

1. Heeft er in de afgelopen drie maanden een

1. ja
 

belangrijke gebeurtenis in uw leven plaatsgevonden? 
2. nee

(overlijden, kleinkind e.d.)



3. weet niet

2. Zo ja, was deze gebeurtenis… 



1. plezierig


 







2. verdrietig

Ervaren attractiviteit van de ruimte





Fit niveau deelnemer / niveau activiteit





Welbevinden





Deelname aan 


activiteiten
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