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Voorwoord

Voor u ligt het afstudeeronderzoek ‘Beweegzorg in het Beatrix Kinderziekenhuis (2.0)’. Ik heb dit
onderzoek uitgevoerd voor het Universitair Medisch Centrum Groningen (UMCG) in de periode
september 2020 tot juni 2021. Dit afstudeeronderzoek is geschreven als mijn bachelor scriptie in het
kader van het afsluiten van de vierjarige opleiding Sportkunde aan hogeschool Windesheim te Zwolle.

Gedurende het afstudeeronderzoek heb ik mij beziggehouden met het optimaliseren van de beweegzorg,
zodat iedere opgenomen patiént in het Beatrix kinderziekenhuis (2.0) het beste wordt ondersteund en
uitgedaagd ten aanzien van het bewegend functioneren. Het onderzoek dat ik heb verricht was erg
leerzaam en heeft gezorgd voor een persoonlijke groei. Tijdens het onderzoek heeft mijn stagebegeleider
dr. Otto Lelieveld altijd voor mij klaar gestaan. Otto Lelieveld heeft mij geholpen en ondersteund waar
nodig, zorgde ervoor dat ik veel leerde waarbij ik eerst mijn hersens moest kraken en heeft het beste
resultaat ten aanzien van het afstudeeronderzoek in mij naar boven gehaald.

Bij deze wil ik graag Otto Lelieveld bedanken voor de begeleiding, ondersteuning en aansturing van dit
onderzoek en mijn persoonlijke groei. Ook wil ik alle geinterviewden en deelnemers van de
brainstormbijeenkomsten bedanken voor hun medewerking aan het onderzoek. Tevens wil ik Aart-Jan
bedanken voor alle begeleiding en ondersteuning vanuit school het afgelopen jaar. Verder heb ik veel
ondersteuning gekregen van mijn leerteamgroep. In het specifiek wil ik Tessa Groothuis bedanken. Het
dagelijkse contact heeft mij en het afstudeeronderzoek verder gebracht dan ik mij had kunnen
voorstellen. Tot slot verdienen mijn vrienden en familie ook een vermelding. Zij hebben mij aangespoord
en ondersteund om een afstudeeronderzoek neer te zetten waar ik trots op mag zijn.

Ik wens u veel plezier met het lezen van het afstudeeronderzoek!
Lucia Everts

Uffelte, 10 mei
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Samenvatting

Beweegzorg is de medische- en paramedische zorg die het bewegend functioneren en het gewenste
beweeggedrag van patiénten ondersteunt en beinvlioedt met als doel om de gezondheid van de patiént te
bevorderen. Momenteel is de beweegzorg binnen het Beatrix Kinderziekenhuis niet optimaal. Het doel
van dit afstudeeronderzoek is dan ook om het UMCG positief te stimuleren zodat de beweegzorg
verbeterd wordt in het Beatrix Kinderziekenhuis (2.0). Hiervoor is de volgende onderzoeksvraag
opgesteld: ‘Wat is nodig om de beweegzorg binnen het Beatrix Kinderziekenhuis 2.0 te optimaliseren
zodat iedere opgenomen patiént het beste wordt ondersteund en uitgedaagd ten aanzien van het
bewegend functioneren?” Om deze onderzoeksvraag te beantwoorden, is er data verzameld door middel
van deskresearch en veldonderzoek. In de deskresearch en het veldonderzoek is er rekening gehouden
met de drie niveaus (hardware, software en orgware) om de hoofdvraag vanuit drie perspectieven te
benaderen. De interviews en de deskresearch zijn voortgekomen uit een theoretische basis. Deze
theoretische basis omschrijft beweegzorg en is gefocust op vier pijlers: het bewegend functioneren, het
beweegzorgaanbod, het beinvlioeden van het beweeggedrag en de toekomst van de beweegzorg.

Uit het kwalitatieve onderzoek is gebleken dat de beweegzorg niet op één niveau (hardware, software of
orgware) geoptimaliseerd kan worden, maar dat een combinatie tussen de drie niveaus de oplossing is
voor geoptimaliseerde beweegzorg.
> Hetis van belang dat er in en rondom het Beatrix Kinderziekenhuis 2.0 beweegzorg wordt
aangeboden en dat de patiénten daarmee worden gestimuleerd om te gaan bewegen. Het
Beatrix Kinderziekenhuis 2.0 moet daarbij beweegvriendelijk ingericht zijn, een natuurlijke
omgeving nabootsen en multifunctionele playgrounds voor alle leeftijdscategorieén hebben. Bij
het inrichten wordt aansluitend rekening gehouden met kleur, textuur, grootte, stijl, karakter en
‘speldenprikjes’.
> Voldoende onderhouden faciliteiten kunnen daarnaast overal in het Beatrix Kinderziekenhuis 2.0
niet ontbreken. De kamers van de patiénten zijn daarbij ruim opgezet en het bed kan aan de
kant. Verder moeten er oefenruimten, beweeghoeken, beweeg/ ontspanningsruimten en
speeltuinen aanwezig zijn in het Beatrix Kinderziekenhuis 2.0 om het beweeggedrag van de
patiénten nog meer te beinvioeden. De ruimtes en faciliteiten worden gesponsord en gedoneerd.
Ook is het van belang dat de zorgverleners een ruimte hebben voor de opslag van
oefenmaterialen. Naast deze verschillende ruimten doet het ertoe dat er meerdere activiteiten
worden georganiseerd.
> Hetis van groot belang dat in het Beatrix Kinderziekenhuis 2.0 de verschillende disciplines elkaar
ondersteunen en begrijpen. Goede voorlichting over het belang van bewegen is hierbij een
vereiste.
> Verschillende disciplines kunnen het zelfmanagement van de patiént ondersteunen door te
achterhalen, adviseren, afspreken, assisteren en arrangeren. Innovaties ten aanzien van de
zelfredzaamheid van patiénten en voor het optimaliseren van de beweegzorg moeten daarbij
geimplementeerd worden in het Beatrix Kinderziekenhuis 2.0. De Beweegcirkel is daarnaast een
goed toepasbare innovatie in het Beatrix Kinderziekenhuis 2.0.
> Het zichtbaar maken van het dagprogramma waar beweegactiviteiten in zijn meegenomen, is één
van de onderdelen welke helpen bij het doorbreken van de inactiviteit. Verder helpen innovaties
ten aanzien van het activeren van de patiént ook om de patiént meer in beweging te krijgen.

Het Beatrix Kinderziekenhuis moet zich inzetten voor geoptimaliseerde beweegzorg door middel van het
verbeteren en combineren van het hardware-, software- en orgware niveau in het Beatrix
Kinderziekenhuis (2.0). Het Beatrix Kinderziekenhuis wordt dan ook aangeraden om te investeren in een
beweegcoordinator die het verbeteren van de beweegzorg onder zijn of haar hoede neemt met als doel
het optimaliseren van de beweegzorg. De beweegcodrdinator gaat zich focussen op innovaties om de
beweegzorg te verbeteren, het voorlichten van het personeel en het begeleiden van studenten.
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Begrippenlijst

Begrip

Definitie/verklaring

Paramedische zorg

“Paramedische zorg richt zich op het beter functioneren van je lichaam en het op peil
houden van je gezondheid” (Patiéntenfederatie Nederland, 2020).

Beweegzorg

‘Beweegzorg is de medische- en paramedische zorg die het bewegend functioneren en het
gewenste beweeggedrag van patiénten ondersteunt en beinvloedt met als doel de
gezondheid van de patiént te bevorderen.’

Beweegvriendelijke
omgeving

“Een beweegvriendelijke omgeving is een omgeving:

- met voorzieningen (plekken) in de openbare ruimte waar mensen spelen,
bewegen, sporten, ontmoeten en zich verplaatsen

- waarin gebruikers worden gestimuleerd zich actief te verplaatsen en te
bewegen, te spelen en te sporten, daartoe ook aangezet door onder andere
voorlichting

- waar aan de voorzieningen een activiteitenaanbod is gekoppeld, zodat er
duurzaam gebruik van wordt gemaakt

- die schoon, heel en veilig is. En uitdagend en toegankelijk is ingericht

- die tot stand is gekomen vanuit commitment bij de gebruikers en door
samenwerking tussen publieke, private en particuliere partijen

- die is toegepast en afgestemd op het juiste schaalniveau.” (NISB, 2012;
Cammelbeeck, Engbers, Kunen, & L’abée, 2014, p. 8)

Bewegend functioneren

‘Het bewegend functioneren beschrijft de hoeveelheid en intensiteit van alle dagelijkse
activiteiten, sport- en spel participatie van het (opgenomen) kind.’

Hardware ‘Hardware is de fysieke beweeginfrastructuur die voor iedereen toegankelijk is en die
dagelijkse activiteiten, sport en spelparticipatie faciliteert.’

Software “Software is een aanbod van activiteiten, begeleiding en communicatie” (Hoyng, 2019a).

Orgware “Orgware bevat alles wat betreft het proces achter het zichtbare aanbod (hardware en
software)” (Hoyng, 2019a).

Functionele

gezondheidstoestand

“Met functionele gezondheidstoestand wordt de toestand van het menselijk functioneren
in het licht van de complexe relatie tussen een aandoening of ziekte enerzijds en de
externe en persoonlijke factoren anderzijds bedoeld” (Euwes et al., 2010).

Beweegzorgprofessional

‘De beweegzorgprofessional is deskundig op het gebied van het bewegend functioneren in
relatie tot de chronische aandoening. De beweegprofessional kan specifieke hulp geven in
geval van klachten die met de aandoening samenhangen. Het kan hier ook gaan om niet-
fysiologische aspecten van de chronische aandoening.’

Fysieke zelfredzaamheid

“Het vermogen zich fysiek aan te passen aan de eigen context en een eigen regie te
voeren” (Molenaar en Barten, 2018, pp. 6-8).

Adoptie

“Adoptie kan worden omschreven als de beslissing om een innovatie te gebruiken” (van
Linge, 2006, p. 16).

Implementatie

“Implementatie wordt omschreven als het geheel van acties en gebeurtenissen die leiden
tot het gebruik van innovatie” (van Linge, 2006, p. 16).
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H1. Inleiding

In dit hoofdstuk wordt het onderwerp van dit afstudeeronderzoek beschreven samen met de
organisatieomschrijving, de probleemstelling en het doel van dit afstudeeronderzoek. De
onderzoeksvragen sluiten aan, waar na een compacte onderzoeksopzet de eindkwalificaties van de
opleiding volgen. Afsluitend is de leeswijzer geformuleerd.

1.1 Aanleiding

Klaar staan voor een ander speelt een grote rol in het dagelijks leven. Het zorgpersoneel staat klaar voor
iedere opgenomen patiént op de best mogelijke manier. Het is hierbij van belang dat de faciliteiten voor
het bieden van goede zorg optimaal zijn. ledereen wil namelijk zo gezond en fit mogelijk het ziekenhuis
verlaten. Om fit het ziekenhuis te verlaten, is het van belang dat patiénten goed blijven bewegen tijdens
hun opname. Echter blijkt uit de praktijk dat patiénten nog steeds weinig bewegen tijdens hun opname
(dr. O. Lelieveld, persoonlijke communicatie, 4 november 2020). De gevolgen hiervan zijn aanzienlijk.
Volgens Isala (z.d.) leidt weinig bewegen een verminderde conditie, afname van spierkracht, functieverlies
en bij ouderen soms zelfs tot afname van zelfstandigheid. Beweegzorgpersoneel probeert in
samenwerking met de patiénten deze gevolgen te voorkomen. Beweegzorg richt zich namelijk op het
ondersteunen en beinvloeden van het bewegend functioneren van patiénten met als doel de gezondheid
van de patiént te bevorderen. Beweegzorg is daarom van groot belang in het ziekenhuis.

1.2 Organisatieomschrijving

Het UMCG is één van de grootste academische ziekenhuizen in Nederland en is gevestigd in Groningen
(UMCG, z.d.-a). Het UMCG is herkenbaar aan zijn logo, de kikker. Een kikker symboliseert leven,
gezondheid, vertrouwen en kwaliteit. Dat zijn de waarden waar het UMCG voor staat. Het Beatrix
Kinderziekenhuis is een onderdeel van het UMCG. Voor het Beatrix Kinderziekenhuis geldt hetzelfde logo
en dezelfde waarden.

1.2.1 Missie

De missie luidt: “Bouwen aan de toekomst van de gezondheid” (Aartsen, Kuipers, Snapper, & Van der Zee,
2014, p. 5). Hieronder vallen drie soorten kerntaken: patiéntenzorg, medische en verpleegkundige
vervolgopleidingen en wetenschappelijk onderzoek. Het UMCG wil in alle drie de kerntaken excelleren en
innoveren aangezien zij weten dat het nog beter kan. Elke dag wordt het UMCG nieuwe kansen
aangeboden om dat in te gaan zien. (Aartsen et al., 2014, p. 5).

1.2.2 Visie

De visie van het UMCG heeft twee drijfveren: Van mens tot mens, in alles wat we doen en Healthy Ageing.
Het UMCG zet zich namelijk in voor het welzijn en de gezondheid van de mensen. Het draait om de
mensen en hun belang. Het belang van de mensen is leidend bij alles wat het UMCG doet. Op die manier
versterken zij hun zorg, maar ook de hele zorgketen met andere zorgverleners (Aartsen et al., 2014, p. 7).
Daarnaast wil het UMCG mensen helpen om langer gezond en actief te blijven.

“Het UMCG heeft niet alleen een klassieke benadering van behandeling en genezing,
maar kijkt ook naar preventie, onderzoeken de oorzaak van veroudering en geven
voorlichtingen over gezondheid, preventie en de kwaliteit van het leven” (Aartsen et al.,
2014, p. 7).

1.2.3 Waarden

Het UMCG is een voorbeeld voor anderen met zijn kwaliteit van zorg en patiéntveiligheid. Dat komt door
de sterke betrokkenheid tussen de professionals en de patiénten. Dit komt ook naar voren in de waarden
van het UMCG. Het UMCG werkt samen, biedt veiligheid, is betrokken bij hun werk, gaat respectvol met
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iedereen om en zorgt voor betrouwbaarheid (Aartsen et al., 2014, p. 11).

1.3 Probleemstelling

In het huidige Beatrix Kinderziekenhuis willen de fysiotherapeuten de opgenomen kinderen graag
uitdagen tot bewegen. Momenteel is de beweegzorg binnen het Beatrix Kinderziekenhuis niet optimaal
voor het bewegend functioneren van de opgenomen patiénten. Dit komt doordat de medische technische
zorg van het UMCG als het primaire proces wordt gezien waarbij de beweegzorg als een ondersteunend
proces wordt gezien. Door schaarste aan middelen vallen keuzes vaak ten nadele uit van de beweegzorg.
De opgenomen patiénten kunnen hierdoor niet voldoende uitgedaagd worden om optimaal bewegend te
functioneren. Dit kan een reden zijn waarom patiénten langer in het ziekenhuis verblijven. Deze
probleemstelling staat overzichtelijk weergegeven in Afbeelding 1.

*De beweegzorg binnen het Beatrix Kinderziekenhuis is momenteel niet optimaal voor

het bewegend functioneren van de patiént.
Probleem

eBinnen het UMCG is de medisch technische zorg het primaire proces en de

beweegzorg is ondersteunend. Er is krapte en schaarste aan middelen waardoor de
Oorzaak  beweegzorg minder prioriteit kan krijgen.

*De opgenomen patiénten worden niet voldoende uitgedaagd om optimaal bewegend

te functioneren.
Gevolg

Afbeelding 1. Probleem, oorzaak, gevolg van de beweegzorg in het huidige Beatrix Kinderziekenhuis.

De bestaande literatuur biedt inzicht in de relatie tussen bewegen en gezondheid:

“Wat we al langer weten is: de hele dag in bed liggen om beter te worden werkt niet”,
zegt Karin Valkenet, fysiotherapeut en projectleider UMC Utrecht in Beweging. Vooral
het verlies aan spierkracht gaat razendsnel: per dag in bed tot 5 procent. (Van Houten,
2019)

Echter, ondanks verschillende studies over de relatie tussen bewegen en gezondheid, is de optimale
beweegzorg die iedere opgenomen patiént nodig heeft verschillend. Inzicht in de benodigdheden voor de
beste beweegzorg kan eraan bijdragen om de beweegzorg in het Beatrix Kinderziekenhuis (2.0) zo goed
mogelijk te maken.

1.4 Doelstelling
Het Beatrix kinderziekenhuis is een academisch ziekenhuis. Het Beatrix Kinderziekenhuis streeft ernaar
om een beweegziekenhuis te worden. Dit houdt in dat het Beatrix Kinderziekenhuis de patiénten wil
uitdagen tot bewegen in een beweegvriendelijke omgeving. Het Beatrix Kinderziekenhuis gaat op drie
niveaus werken aan het ontwikkelen van een beweegziekenhuis. Namelijk op hardware-, software-, en
orgware niveau.
- Hardware is de fysieke beweeginfrastructuur die voor iedereen toegankelijk is en die dagelijkse
activiteiten, sport en spelparticipatie faciliteert.
- Software is een aanbod van activiteiten, begeleiding en communicatie.
o Onder activiteiten vallen programma’s, projecten en evenementen.
o Onder begeleiding valt onder andere een pedagogisch medewerker en een
verpleegkundige.
o Onder communicatie vallen onder andere posters en tijdschriften.
- Orgware is het proces achter hardware en software. Denk hierbij aan het management en
onderhoud.
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De totstandkoming van bovenstaande definities zijn toegelicht in Hoofdstuk 2.6: Beweegzorg op drie
niveaus.

“Een beweegvriendelijke omgeving is een onderdeel van de gezonde leefomgeving. Het
is een middel om te komen tot leefbaarheid, sociale cohesie, een gezonde leefstijl en
betere school en werkprestaties, identiteit van een buurt, city- marketing en
participatie” (NISB, 2012)

Dit sluit aan bij de twee drijfveren van het Beatrix kinderziekenhuis, namelijk ‘Van mens tot mens, in alles
wat we doen’ en ‘Heatlhy Ageing’.

Van mens tot mens, in alles wat we doen
Van mens tot mens, in alles wat we doen doet het UMCG in patiéntenzorg, onderzoek, onderwijs en
opleiding. Zij zetten zich in voor de gezondheid en welzijn van mensen. Het belang van de mens is leidend
voor het UMCG in wat zij doen. Het UMCG luistert naar de patiénten. Zo versterken zij de zorg in het
UMCG, maar ook de hele zorgkoeten met andere zorgverleners (UMCG, z.d.-b).

Healthy Ageing
Het UMCG werkt aan Healthy Ageing, omdat zij de mensen willen helpen om langer gezond en actief te
blijven. Dit is de gemeenschappelijke focus (Aartsen, et al., 2014, p. 7). Het UMCG kijkt ook naar
preventie, onderzoeken de oorzaak van veroudering en geven voorlichting over gezondheid, preventie en
de kwaliteit van het leven (UMCG, z.d.-b).

Dit onderzoek draagt het meest bij aan de drijfveer Healthy Ageing. Het langer gezond en actief blijven
begint al vanaf jongs af aan. Het doel van dit afstudeeronderzoek is dan ook om het UMCG positief te
stimuleren zodat de beweegzorg wordt verbeterd in het Beatrix Kinderziekenhuis en de beweegzorg
geoptimaliseerd gaat zijn in het Beatrix Kinderziekenhuis 2.0. De beweegzorg moet immers goed zijn,
zodat de patiénten gezond(er) oud worden.

1.5 Onderzoeksvragen
Om dit doel te kunnen bereiken is de volgende hoofdvraag geformuleerd:

@® Watis nodig om de beweegzorg binnen het Beatrix Kinderziekenhuis 2.0 te optimaliseren zodat
iedere opgenomen patiént het beste wordt ondersteund en uitgedaagd ten aanzien van het
bewegend functioneren?

De hoofdvraag wordt beantwoord met behulp van de volgende deelvragen:

@ Watis er nodig om de beweegzorg op hardware niveau binnen het Beatrix Kinderziekenhuis 2.0
te optimaliseren zodat iedere opgenomen patiént het beste wordt ondersteund en uitgedaagd
ten aanzien van het bewegend functioneren?

@® Watis er nodig om de beweegzorg op software niveau binnen het Beatrix Kinderziekenhuis 2.0 te
optimaliseren zodat iedere opgenomen patiént het beste wordt ondersteund en uitgedaagd ten
aanzien van het bewegend functioneren?

@® Watis er nodig om de beweegzorg op orgware niveau binnen het Beatrix Kinderziekenhuis 2.0 te
optimaliseren zodat iedere opgenomen patiént het beste wordt ondersteund en uitgedaagd ten
aanzien van het bewegend functioneren?

1.6 Onderzoeksopzet

Om antwoord te geven op de hoofd- en deelvragen wordt er in dit onderzoek gebruik gemaakt van
kwalitatief onderzoek. Dit zal ondersteund worden door deskresearch en veldonderzoek. Voor de
deskresearch worden onder andere artikelen, documenten, nieuwsberichten en rapporten verzameld. Dit
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zal hoofdzakelijk gaan over hoe de beweegzorg voor opgenomen patiénten optimaal is, zodat zij het beste
worden ondersteund en uitgedaagd ten aanzien van het bewegend functioneren. Er wordt (data- en
bronnen)triangulatie toegepast om de betrouwbaarheid van de resultaten te verhogen.

Voor het veldonderzoek worden interviews afgenomen onder het personeel van verschillende UMC's.
Daarnaast worden er ook opgenomen patiénten uit het Beatrix Kinderziekenhuis geinterviewd. Deze
interviews worden afgenomen om inzicht te krijgen in de aanpak en mening ten aanzien van de
(optimale) beweegzorg op hardware-, software-, en orgware niveau in de UMC’s. De resultaten uit het
literatuuronderzoek en veldonderzoek worden met elkaar vergeleken en er wordt gebruik gemaakt van
een regressieanalyse om de relatie tussen literatuuronderzoek en veldonderzoek aan te tonen. Ook
worden er twee brainstormbijeenkomsten uitgevoerd.

1.7 Eindkwalificaties Sportkunde

Dit onderzoek is representatief voor het werk van een Sportkundige en past binnen de eisen die de
opleiding Sportkunde hieraan stelt. Dit onderzoek voldoet namelijk aan de HBO-standaard die de
opleiding Sportkunde als eindkwalificatie van de opleiding stelt.

1.7.1 Theoretische basis

Er is gedurende de opleiding Sportkunde gewerkt aan het creéren van een basiskennis om de
vakspecifieke kennis van het werkveld, waarvoor de onderzoeker wordt opgeleid, te beheersen. De
opleiding heeft ervoor gezorgd dat dit ontwikkeld kon worden aan de hand van verschillende vakken. De
vakken waar de onderzoeker het meest van heeft opgestoken voor een gedegen theoretische basis zijn
‘schriftelijk rapporteren’, ‘methoden en technieken van kwantitatief onderzoek’ en ‘integratie van beleid
en praktijk’. Daarnaast heeft de onderzoeker door middel van verschillende stageopdrachten kunnen
werken aan haar theoretische basis. Voor dit onderzoek is het dan ook van groot belang dat de
onderzoeker over deze kennis beschikt. Het theoretisch kader toont aan dat de onderzoeker beschikt over
een gedegen theoretische basis en dat dit onderzoek past binnen de eisen van de opleiding.

1.7.2 Onderzoekend vermogen

Door middel van dit onderzoek toont de onderzoeker aan dat zij goed methodisch kan handelen en een
gezonde nieuwsgierigheid heeft voor vernieuwing in het werkveld. De onderzoeker heeft dit ontwikkeld
door de vakken ‘methoden en technieken van kwantitatief onderzoek, ‘sportmarketing en communicatie’,
‘practicum ontwerpen van een sport- en beweegaanbod en ‘integratie van beleid en praktijk’.

Het theoretisch kader laat zien dat de onderzoeker een kritische houding heeft ten aanzien van modellen
en theorieén. De resultaten, conclusie en aanbevelingen laten zien dat de onderzoeker op bewijs
gebaseerd kan denken en handelen. De discussie toont aan dat de onderzoeker kan reflecteren op het
onderzoek. Dit onderzoek past binnen de eisen van de opleiding.

1.7.3 Professioneel vakmanschap

Door middel van dit onderzoek kan de onderzoeker ook aantonen dat zij beschikt over competenties die
nodig zijn om in de praktijk goed te kunnen functioneren. Daarnaast doet de onderzoeker ervaring op in
de beroepspraktijk voor zover dat mogelijk is.

Onderzoeken en ontwikkelen
Tijdens dit onderzoek stelt de onderzoeker vragen, analyseert en interpreteert zij resultaten van
onderzoek, trek de onderzoeker conclusies, maakt zij verbinding tussen de resultaten en de ontwikkeling
van de beweegzorg en handelt de onderzoeker overeenkomstig. Op basis van de opgedane kennis schrijft
de onderzoeker een adviesrapport met handvaten voor de beste beweegzorg in het Beatrix
Kinderziekenhuis 2.0.
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Leidinggeven/ managen en organiseren
De onderzoeker heeft in het onderzoek een doelstelling geformuleerd welke zij gebruikt als leidraad in dit
onderzoek. De onderzoeker heeft de keuze gemaakt voor tijd, financiéle middelen en menskracht om tot
een bruikbaar adviesrapport te komen. Daarnaast werkt de onderzoeker tijdens het onderzoek samen
met professionals om het doel van haar onderzoek te behalen.

Coordineren, positioneren, begeleiden
De onderzoeker biedt het personeel van het Beatrix Kinderziekenhuis een adviesrapport aan, waarin staat
beschreven hoe de beweegzorg in het Beatrix Kinderziekenhuis verbeterd kan worden. Met het schrijven
van het adviesrapport signaleert en interpreteert de onderzoeker ontwikkelingen in de beweegzorg. De
onderzoeker stemt de aanbevelingen in het adviesrapport af met de organisatie. Daarnaast werkt de
onderzoeker voornamelijk samen in multidisciplinair verband tijdens de brainstormbijeenkomsten.

Evalueren en adviseren
De onderzoeker maak bij dit onderzoek gebruik van de visie van de organisatie bij het maken van
bepaalde keuzes in haar aanbevelingen. De onderzoeker geef hierbij onderbouwde adviezen voor het
creéren van goede beweegzorg in het Beatrix Kinderziekenhuis (2.0).

1.7.4 Beroepsethiek en maatschappelijke oriéntatie

De onderzoeker is zich bewust van geleerde kennis en vaardigheden en past deze toe tijdens het
onderzoek in de maatschappelijke context. Het onderzoek toont aan dat de onderzoeker kritisch kan
omgaan met de verkregen kennis. Daarnaast handelt de onderzoeker professioneel en heeft zij een
maatschappelijke oriéntatie. Dit komt naar voren in het onderzoek.

1.8 Leeswijzer

Hoofdstuk 2 omvat het theoretisch kader. Het theoretisch kader biedt een overzicht van literatuur,
modellen, theorieén en begrippen die relevant zijn voor het onderzoek. Het daaropvolgende hoofdstuk is
Methodologie (Hoofdstuk 3). De methodologie betreft methoden die gebruikt zijn om tot de resultaten in
het afstudeeronderzoek te komen. Aansluitend worden de resultaten gepresenteerd in hoofdstuk 4. De
resultaten uit de interviews, de deskresearch en de brainstormbijeenkomsten zijn weergegeven. Verder
wordt er in hoofdstuk 5, Conclusie, antwoord gegeven op de hoofdvraag en is er met de discussie in
hoofdstuk 6 ingegaan op de resultaten van het onderzoek. Afsluitend zijn de aanbevelingen voor het
Beatrix Kinderziekenhuis geformuleerd in hoofdstuk 7.
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H2. Theoretisch kader

In dit hoofdstuk wordt een beschrijving gegeven van de literatuur, modellen, theorieén en begrippen die
relevant zijn voor het onderzoek. Het onderzoek wordt ingekaderd in dit theoretisch kader. Dit
theoretisch kader is gericht op de beweegzorg en wat er allemaal bij de beweegzorg komt kijken. De focus
van dit onderzoek ligt gedurende deze scriptie op het bewegend functioneren van patiénten. Er wordt
ook gekeken naar de bijbehorende begrippen die veelvoudig terugkomen in het afstudeeronderzoek.
Deze begrippen worden afgebakend door verschillende theorieén waarbij de theorie die het beste
aansluit bij het onderzoek de definitie van het begrip wordt. Ook zijn er begrippen samengesteld vanuit
verschillende theorieén. Aan het eind van dit hoofdstuk staat een korte samenvatting met de definitieve
definities en de hoofdlijnen van het theoretisch kader samen met een conclusie.

2.1 Beweegzorg

Er zijn meerdere definities van beweegzorg waarbij de definities op elkaar lijken, maar niet
overeenkomen. De definities welke veel aansluiting hebben bij dit onderzoek, staan overzichtelijk
weergegeven in Tabel 1.

1. Barten, Van der Herberg en | “Met beweegzorg wordt de paramedische zorg bedoeld aan mensen die problemen
Van der Linde (2019, p. 3) ervaren met hun bewegend functioneren.”

2. De Fysioclub (2018) “Beweegzorg is een programma dat het beweeggedrag van mensen verbetert met

behulp van fysiotherapeuten en de samenwerking met andere disciplines.”

3. Koninklijk Nederlands “Beweegzorg is erop gericht het beweeggedrag van mensen positief te beinvioeden
Genootschap voor en hun leefstijl te verbeteren. Het gaat daarbij om mensen met een (hoog risico op)
Fysiotherapie (2018) een chronische ziekte . . ., maar ook om ouderen met een verhoogd risico op

botbreuken.”

Tabel 1. Meerdere definities van het begrip ‘beweegzorg’.
In dit onderzoek wordt de volgende voorlopige definitie gebruikt:

‘Beweegzorg is de medische- en paramedische zorg die het bewegend functioneren en het gewenste
beweeggedrag van patiénten ondersteunt en beinvioedt met als doel de gezondheid van de patiént te
bevorderen.’

Deze definitie is tot stand gekomen in samenwerking met kinderfysiotherapeut dr. Otto Lelieveld. Samen
met dr. Otto Lelieveld is gekeken welke componenten uit de definities van Tabel 1 het beste aansluiten bij
de juiste definitie voor dit onderzoek en hoe hij zelf de definitie van bewegend functioneren zal
omschrijven. Een combinatie van beide stappen heeft tot deze definitie geleid. De definitie is
geformuleerd vanuit het perspectief van het kinderziekenhuis. Door de definitie vanuit het perspectief
van het kinderziekenhuis te formuleren in samenwerking met het perspectief een kinderfysiotherapeut, is
de definitie goed afgebakend en sluit deze aan bij dit onderzoek.

2.1.1 Bedrust
In veel ziekenhuizen staat het bed centraal in de kamer van de opgenomen patiénten. De opgenomen
patiénten spenderen een groot deel van hun dag in bed. Wanneer patiénten over een langere periode
worden opgenomen en eventuele bijwerkingen en complicaties hebben, kan een kind kracht, lenigheid en
conditie verliezen (Prinses Maxima Centrum, z.d.). Dit beeld wordt versterkt als de patiént van tevoren al
enige tijd ziek was. Wel blijkt uit onderzoek van het UMC Utrecht (z.d.-c) dat zo veel mogelijk in beweging
blijven in een ziekenhuis nog niet optimaal wordt nagestreefd:

- Patiénten brengen overdag 90% van de tijd door op hun kamer;

- Patiénten liggen overdag 60% van de tijd in bed;

- Slechts 5-10% van de tijd wordt besteed aan bewegen (staan, lopen of therapie);

- Bewegen staat nog te weinig op het prioriteitenlijstje van zorgverleners;

- Het bed staat erg centraal.
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Het UMCG heeft in 2019 een kwantitatief onderzoek gedaan op de afdeling nefrologie (Van den Berg &
Groen, persoonlijke communicatie, 30 december 2020). Deze uitkomsten komen grotendeels overeen
met de uitkomsten van het onderzoek van het UMC Utrecht ten aanzien van bedrust. De gegevens komen
niet perfect overeen, dit doordat het UMCG alleen één afdeling heeft gebruikt voor het onderzoek.

Om de gevolgen van bedrust tegen te gaan heeft het UMCG een mobiliteitsschema geimplementeerd op
de nefrologie afdeling in maart 2019. Op het mobiliteitsschema wordt weergegeven waar en met welk
hulpmiddel de patiént mag mobiliseren. Dit mobiliteitsschema is getest door middel van een kwantitatief
onderzoek. Uit dit kwantitatieve onderzoek is gebleken dat de implementatie van een mobiliteitsschema
een positief effect heeft op het beweeggedrag van patiénten. Er is een verschil in sedentair gedrag
gebleken van 28,6% tussen de retrospectieve groep en de experimentele groep (Van den Berg & Groen,
persoonlijke communicatie, 30 december 2020). De patiénten vertoonden dus overduidelijk meer niet-
sedentair gedrag wanneer zij een mobiliteitsschema op hun kamer hadden. Sedentair gedrag is tijdens dit
kwantitatieve onderzoek gedefinieerd als activiteiten waarbij het energieverbruik gelijk aan of minder dan
1,5 ‘Metabolic Equivalent of Task’ is en de persoon een zittende of achteroverleunende houding heeft
(Van den Berg & Groen, persoonlijke communicatie, 30 december 2020).

De gegevens van het UMC Utrecht en het onderzoek van het UMCG tonen aan dat veel patiénten een
groot deel van de hele dag in bed liggen. Door het vele in bed liggen, wordt er weinig bewogen en dat
heeft aanzienlijke gevolgen. Brower (2009, pp. 423-426) heeft de volgende gevolgen van bedrust
aangegeven in zijn artikel ‘Consequences of bed rest:’

- Zwakke spieren;

- Systemische ontsteking;

- Atelectase;

- Metabolisme;

- Microvasculaire functie;

- Tromo-embolische ziekte;

- Gewrichtscontracturen;

- Huidzweren.
De betekenissen van deze complicaties zijn uitgewerkt in Bijlagenboek Bijlage A.

Deze complicaties kunnen ontstaan door bedrust, wat ieder ziekenhuis wil voorkomen. Beweegzorg
draagt hieraan bij. Het in beweging blijven tijdens de opname houdt de conditie op niveau en houdt de
spieren sterker. Dit leidt tot een kleinere kans op complicaties en minder afhankelijke zorg van anderen.
Uiteindelijk kan de patiént dan sneller naar huis, aldus Karin Valkenet (UMC Utrecht, 2019). Beweegzorg is
dus erg van belang in een ziekenhuis voor goede ziekenhuiszorg.

2.1.2 Uitgangspunt beweegzorg

Zorgr (z.d.) geeft aan dat het uitgangspunt van beweegzorg het zelf nemen van verantwoordelijkheden
voor voldoende beweging en een goede lichamelijke fitheid is. Dit kunnen mensen doen in hun eigen
woon- en leefomgeving. Daarnaast zijn er genoeg voorzieningen om te kunnen bewegen en sporten. De
gezondheidsvaardigheden worden belangrijker, aldus Hogeschool Leiden (2020). Toch blijkt uit onderzoek
van Hogeschool Leiden (2020) dat het nog erg lastig is voor mensen om hun beweeggedrag te
veranderen. Daarnaast kan door medische belemmeringen de basiszorg voor sommige mensen
onvoldoende zijn. Voor hen is er beweegzorg. Zorginstituut Nederland (2016) geeft aan dat de
beweegzorg die de patiént nodig heeft, kan verschillen van begeleiding door een beweegzorgprofessional
tot een gespecialiseerd beweegadvies.

2.2 Bewegend functioneren

Om te bepalen of de patiént begeleiding nodig heeft van een beweegzorgprofessional, moet er allereerst
gekeken hoe en op welk niveau een patiént kan bewegend functioneren. Er zijn meerdere definities van
bewegend functioneren waarbij de definities op elkaar lijken, maar niet overeenkomen. De definities
welke veel aansluiting hebben bij dit onderzoek, staan overzichtelijk weergegeven in Tabel 2.
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1. Centrum voor Spierziekten | “Het optimaliseren voor het bewegen in het dagelijks leven.”
(2016)
2. Fysiotherapiepraktijk “Het zo optimaal mogelijk functioneren in de omgeving waarin je leeft, woont en
Hoogeveen (z.d.) werkt.”
3. George (z.d.) “Functional Movement is the ability to move the body with proper muscle and joint
function for effortless, pain-free movement.”

Tabel 2. Meerdere definities van het begrip ‘bewegend functioneren’.
In dit onderzoek wordt de volgende voorlopige definitie gebruikt:

‘Het bewegend functioneren beschrijft de hoeveelheid en intensiteit van alle dagelijkse activiteiten en de
sport- en spel participatie van het (opgenomen) kind.’

Deze definitie is tot stand gekomen in samenwerking met kinderfysiotherapeut dr. Otto Lelieveld. Samen
met dr. Otto Lelieveld is gekeken welke componenten uit de definities van Tabel 2 het beste aansluiten bij
de juiste definitie voor dit onderzoek en hoe hij zelf de definitie van bewegend functioneren zal
omschrijven. Een combinatie van beide stappen heeft tot deze definitie geleid. De definitie is
geformuleerd vanuit het perspectief van het kinderziekenhuis. Door de definitie vanuit het perspectief
van het kinderziekenhuis te formuleren in samenwerking met het perspectief een kinderfysiotherapeut, is
de definitie goed afgebakend en sluit deze aan bij dit onderzoek.

2.2.1 Ziekenhuisfysiotherapeuten

“Ziekenhuisfysiotherapeuten bieden fysiotherapeutische zorg aan alle in het ziekenhuis
opgenomen patiénten op de verpleeg- en dagbehandelingsafdelingen met zorgvragen
rondom het bewegend functioneren” (Reinier de Graaf, 2018).

Ziekenhuisfysiotherapeuten onderscheiden zich van andere disciplines zoals bijvoorbeeld een
verpleegkundige, omdat ziekenhuisfysiotherapeuten het bewegend functioneren als aangrijpingspunt
nemen bij de beinvloeding van de functionele gezondheidstoestand (Euwes et al., 2010). Deze toestand
wordt tijdens de eerste behandeling zo veel mogelijk in beeld gebracht. De klachten worden
doorgenomen en daarna wordt het behandelplan besproken (Reinier de Graaf, 2018). Het uiteindelijke
doel van de behandeling is om de patiént zo optimaal mogelijk op zijn of haar eigen manier te laten
bewegen en de zelfstandigheid van de patiént te bevorderen. De ligduur in het ziekenhuis zal worden
verkort en het risico op functieverlies zal worden verkleind (Reinier de Graaf, 2018). Nadat de zorgvraag
rondom bewegend functioneren is beantwoord en klachten zo goed mogelijk zijn verholpen, wordt de
behandeling afgerond. Het is mogelijk dat patiénten na hun ontslag nog fysiotherapie nodig hebben. Dit
wordt besproken met de patiént en er vindt een overdracht plaats met een collega-fysiotherapeut in de
eerste lijn! of in een andere instelling om de behandeling voort te zetten (UMC Utrecht, z.d.-b).

2.2.2 Het ICF-model

De functionele gezondheidstoestand van patiénten in een ziekenhuis wordt door fysiotherapeuten in
beeld gebracht met behulp van het ICF-model. ICF staat voor de International Classification of
Functioning, Disability and Health (Stafleu van Loghum, 2002).

Volgens Stafleu van Loghum (2002) bestaat de ICF uit een raamwerk van classificaties die tezamen een
gestandaardiseerd begrippenapparaat vormen voor het beschrijven van het menselijk functioneren en de
problemen die daarin kunnen optreden. Het doel van ICF is het in kaart brengen van de begrippen zodat
er een basis wordt gevormd voor een gemeenschappelijke standaardtaal. De ICF definieert naast
gezondheidscomponenten ook gezondheid samenhangende componenten (Stafleu van Loghum, 2002).

1 Eerstelijnszorg is zorg waar u zelf zonder verwijzing naartoe kunt gaan. Dit kan behandeling zijn door de huisarts, tandarts,
fysiotherapeut, maatschappelijk werker of wijkverpleegkundige (Rijksoverheid, z.d.).
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Denk hierbij aan onderwijs en werk. De ICF beschrijft volgens Stafleu van Loghum (2002) het menselijk
functioneren vanuit drie verschillende perspectieven met bijhorende classificaties:

1. Het perspectief van het menselijk organisme.
a. De classificatie van functies van het organisme.
b. De classificatie van anatomische eigenschappen.
2. Het perspectief van het menselijk handelen.
a. Classificatie van activiteiten.
b. Classificatie van participatie.
Het perspectief van de mens als deelnemer aan het maatschappelijk leven.
a. Classificatie van activiteiten.
b. Classificatie van participatie.

3.

Het menselijk functioneren verwijst volgens ICF naar functies, anatomische eigenschappen, activiteiten en

participatie. Functioneringsproblemen verwijst naar stoornissen, beperkingen en participatieproblemen
(Stafleu van Loghum, 2002).

In de ICF zijn termen geordend in twee delen. Elk deel heeft twee componenten volgens Stafleu van
Loghum (2002).

1. Het menselijk functioneren en de problemen daarmee.

a. De eerste component van het menselijk organisme bestaat uit twee classificaties.

Namelijk één voor functies en één voor anatomische eigenschappen.
De tweede component is die van activiteiten en participatie. Dit betreft de aspecten van

het menselijk functioneren vanuit het perspectief van het menselijk handelen en dat van
de deelname aan het maatschappelijk leven.
2. Factoren.

a. Externe factoren.
b. Persoonlijke factoren.

Om de verbindingen tussen de verschillende aspecten van de gezondheidstoestand in combinatie met de
externe- en persoonlijke factoren te leggen is het ICF-model in Afbeelding 2 te zien.

gezondheidstoestand

aandoeningen, ziekten

v v

functies en anatomische g————Jp activiteiten g—————p-participatie
eigenschappen
A ?

‘ persoonlijke factoren

Afbeelding 2. De wisselwerking tussen de verschillende aspecten van de gezondheidstoestand en externe en persoonlijke
factoren. Overgenomen uit /ICF van Nederlands WHO-FIC Collaborating Centre, 2002

(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/903133913X-dut.pdf?sequence=117&isAllowed=y). Copyright
2002, Nederlands WHO-FIC Collaborating Centre.

De uitkomst van de functionele gezondheidstoestand wordt vermeld in het medisch dossier van de

patiént. Alle zorgverleners die de desbetreffende patiénten behandelen hebben het recht om het
medisch dossier in te zien (Rijksoverheid, 2018).

2.3 Beweegzorgaanbod

Wanneer het bewegend functioneren van de patiént is beschreven aan de hand van het ICF-model, kan
de patiént in een zorgprofielen verdeeld worden. Tabel 3 toont de samenvatting van de vijf zorgprofielen
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aan waar beweegzorg in onderverdeeld wordt volgens de stepped-care principe in de eerstelijns zorg.
Volgens het Nederlands Huisartsen Genootschap (2014) betekent de stepped-care principe het volgende:
“De patiént wordt niet zwaarder behandeld dan strikt noodzakelijk is. Er wordt dus gestart met de
eenvoudigste interventie die past bij de aandoening of de klachten.”

Zorgprofiel

Inhoud

Betrokken zorgverleners

1. Uitsluitend zelfmanagement

- Patiént heeft het vermogen tot
zelfmanagement

- Patiént beweegt volledig op eigen
gelegenheid

- Geen
- Zo nodig of op verzoek periodieke
evaluatie bij huisarts

2. Bewegen in regulier sport- en
bewegingsaanbod op basis van
zelfmanagement onder begeleiding van een
beweegprofessional in het publieke domein

- Patiént heeft het vermogen tot
zelfmanagement

- Begeleiding door beweegprofessional
(buurtcoach, sportinstructeur)

- Geen

- Zo nodig of op verzoek periodieke
evaluatie bij huisarts of
beweegzorgprofessional

3.A Bewegen onder begeleiding van
beweegzorg- professional met specifieke
expertise op gebied van bewegen in relatie
tot gezondheid en gedragsverandering

- Patiént heeft niet het vermogen tot
zelfmanagement

- Nadruk ligt op gedragsverandering

- Individueel behandelingsplan

- Groepsbehandeling

- Beweegzorgprofessional

3.B Bewegen onder begeleiding van een
beweegzorgprofessional met specifieke
expertise op gebied van bewegen in relatie
tot gezondheid en gedragsverandering

- Beperkte complicaties om zelfstandig te

bewegen in het publieke domein

- Individueel behandelingsplan
- Individuele behandeling

- Beweegzorgprofessional

4. Bewegen onder begeleiding van een
beweegzorgprofessional met specifieke
expertise op gebied van bewegen in relatie
tot gezondheid en gedragsverandering

- Multimorbiditeit

- Grote mate van hulpafhankelijkheid

- Gebruik van ziekte specifieke aanvulling
- Individueel behandelingsplan

- Beweegzorgprofessional

5. Bewegen onder begeleiding van een
beweegzorgprofessional met specifieke
(vaak specialistische) expertise op gebied
van bewegen in relatie tot gezondheid

- Multimorbiditeit

- Grote mate van hulpafhankelijkheid

- Slechte prognose

- Individueel behandelplan

- Langdurige multidisciplinaire individuele

begeleiding nodig

- Beweegzorgprofessional

Tabel 3. Samenvatting zorgprofielen. Overgenomen uit NHG-Zorgmodule Leefstijl Bewegen (volledige tekst) van NHG, 2015
(https://www.nhg.org/themas/publicaties/nhg-zorgmodule-leefstijl-bewegen-volledige-tekst). Copyright 2015, NHG.

Een opgenomen patiént wordt in een ziekenhuis ook in één van de vijf zorgprofielen ingedeeld wanneer
het bewegend functioneren van de patiént in beeld wordt gebracht. Het is mogelijk dat een patiént in
zorgprofiel één wordt ingedeeld wanneer de patiént thuis regelmatig sport en zelf het belang van
bewegen goed inziet. Er is dan weinig ondersteuning nodig vanuit de beweegzorgprofessionals. In het
ziekenhuis werken namelijk veelal beweegzorgprofessionals, waardoor op elk niveau er sprake is van
contact met een beweegzorgprofessional. Dit is het verschil tussen de eerstelijnszorg en het ziekenhuis
ten aanzien van Tabel 3. In de eerstelijnszorg hebben de patiénten niet in elk niveau contact met een
beweegzorgprofessional en in het ziekenhuis wel. De intensiteit van het contact tussen een opgenomen
patiént in het ziekenhuis en een beweegzorgprofessional hangt af van het niveau waar de patiént zich in
bevindt. Wanneer een opgenomen patiént in niveau drie wordt ingedeeld, zal de patiént aanzienlijk meer
contact hebben met verschillende beweegzorgprofessionals ten aanzien van de patiént welke in niveau

één is ingedeeld.

2.3.1 Beweegzorgprofessionals

Vanaf zorgprofiel drie krijgen patiénten te maken met een beweegzorgprofessional. Er zijn meerdere
definities voor het begrip beweegzorgprofessional. De definities welke veel aansluiting hebben bij dit
onderzoek, staan overzichtelijk weergegeven in Tabel 4.

1. Nederlandse Diabetes
Federatie (2018, p. 9)

“Een beweegzorgprofessional is BIG-geregistreerd, beschikt over gespecialiseerde
expertise ten aanzien van het houdings- en bewegingsapparaat, over kennis van
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bewegen in relatie tot gezondheid en diabetes (mono- en multimorbiditeit)
(bijvoorbeeld een fysiotherapeut, oefentherapeut, ergotherapeut, sportarts of
revalidatiearts).”

2. Voogdt (2015, p. 10) “De beweegzorgprofessional is deskundig op het gebied van sport en bewegen in

relatie tot de chronische aandoening. De beweegprofessional kan specifieke hulp
geven in geval van klachten die met de aandoening samenhangen. Het kan hier ook
gaan om niet-fysiologische aspecten van de chronische aandoening.”

Tabel 4. Meerdere definities van het begrip ‘beweegzorgprofessional.
In dit onderzoek wordt de volgende voorlopige definitie gebruikt:

‘De beweegzorgprofessional is deskundig op het gebied van het bewegend functioneren in relatie tot de
chronische aandoening. De beweegprofessional kan specifieke hulp geven in geval van klachten die met de
aandoening samenhangen. Het kan hier ook gaan om niet-fysiologische aspecten van de chronische
aandoening.’

Deze definitie is afgeleid van de definitie van Voogdt. Echter zijn de woorden ‘sport en bewegen’
aangepast naar ‘het bewegend functioneren’. Onder bewegend functioneren wordt onder andere alle
dagelijkse activiteiten, sport- en spel verstaan. Deze aanpassing is gemaakt om een rode draad te houden
in dit onderzoek door het begrip bewegend functioneren te gebruiken.

De definitie van een beweegzorgprofessional volgens de Nederlandse Diabetes Federatie is meer van
toepassing op patiénten met diabetes. Hierdoor sluit deze definitie niet goed aan bij het onderzoek. Aan
het eind dit onderzoek wordt namelijk een adviesrapport samengesteld wat uiteindelijk invioed heeft op
alle patiénten in het Beatrix kinderziekenhuis 2.0. Dit zijn wel voornamelijk chronisch zieke kinderen. De
aangepaste definitie van Voogdt sluit hierdoor goed bij aan. Daarnaast is de aangepaste definitie van
Voogdt ook toepasbaar op niet-chronisch zieke kinderen.

Beweegprofessionals zorgen voor een beweegzorgaanbod. Het beweegzorgaanbod beslaat drie
domeinen, namelijk: sociaal welzijn, (para)medische zorg en sport en bewegen. Zie Afbeelding 3 ter
verduidelijking. Het beweegzorgaanbod bestaat hierbij uit het beweegzorgdeel en het beweegdeel. Het
beweegzorgdeel omvat de paramedische- en medische zorg en het beweegdeel wordt verzorgd door
sportscholen en sportverenigingen (Barten et al., 2019, p. 4). Tijdens dit onderzoek wordt er gefocust op
beide delen. Het beweegzorgdeel wordt goed meegenomen bij het definiéren van de resultaten en
hierom draait grotendeels het onderzoek. Daarnaast wordt het beweegdeel gebruikt wanneer
beweegzorgprofessionals het bewegend functioneren van de patiént in beeld brengen. Hierbij wordt vaak
gevraagd naar de sport van de patiént en van welke vereniging of sportschool de patiént lid is. Dit is voor
beweegzorgprofessionals goed om te weten zodat zij dit kunnen inzetten als bijvoorbeeld het
beweeggedrag van de patiént beinvloed moet worden.

Sociaal
welzijn

(Para) Sporten
medische bewegen
zorg Y Y-
V2 £
. o

beweegzorgaanbod

Afbeelding 3. Schematische weergave van het beweegzorgaanbod. Overgenomen uit Positioneringsthema’s voor de fysio-
en oefentherapeut in de wijk door Barten, D., Van der Herberg, E., & Van der Linde, T. 2019 (https://husite.nl/moves/wp-

content/uploads/sites/260/2020/10/MOVES inspiratiewaaier_positioneringsthemas_sept-2019.pdf). Copyright 2019,
MOVES in de beweegzorg.
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De beweegzorgprofessionals bieden de opgenomen patiénten, indien zij niet goed meer kunnen
bewegend functioneren, een beweegzorgaanbod aan. Dit beweegzorgaanbod (ook wel de (para)medische
zorg genoemd) verschilt per opgenomen patiént. Tijdens dit onderzoek wordt er voornamelijk gefocust op
de faciliteiten en benodigdheden die bij het beweegzorgaanbod komen kijken.

2.4 Beweeggedrag beinvloeden

Wanneer opgenomen patiénten in aanraking komen met beweegzorg, ervaren beweegzorgprofessionals
vaak dat het beweeggedrag van de opgenomen patiént moet worden beinvloed (dr. O. Lelieveld,
persoonlijke communicatie, 4 november 2020). Het beweeggedrag is “de uitvoering van
lichaamshoudingen en -bewegingen in het dagelijks leven in de voor een persoon natuurlijke omgeving”
(Bussmann, Den Ambtman, Horemans, Nooijen, 2012). Het beweeggedrag van de mens is op
verschillende manier te beinvlioeden. Er zijn verschillende modellen die het beweeggedrag verklaren: het
ASE-model, het Integrated Change model en de zelfbeschikkingstheorie (Willemsen, 2020a). Bij het ASE-
model staat ASE voor Attitude, Sociale invloed en Eigen-effectiviteit.

2.4.1 Modellen bewegingsgedrag
Er zijn meerdere modellen welke het (beweeg)gedrag van mensen kunnen verklaren.

Integrated Change Model
Het Integrated Change model is een uitgebreid vervolg op het ASE-model. Het Integrated Change model
geeft aan dat motivatie door meerdere factoren wordt beinvioed (Willemsen, 2020a):

- lemands achtergrond;

- De kennis die iemand heeft over het gedrag;

- Derrisico’s die iemand ziet van een bepaald gedrag.

Deze factoren bij elkaar hebben invioed op de intentie die iemand heeft om gewenst
gedrag te gaan vertonen. Of het nieuwe gedrag ook écht wordt uitgevoerd hangt, naast
iemands intentie, ook nog af van de ervaren drempels en of iemand het plan om te gaan
sporten ook kan uitvoeren. (Willemsen, 2020a)

Er is gekozen om niet voor dit model te gaan. Dit model is erg uitgebreid wat als gevolg heeft dat de kern
van het onderzoek niet duidelijk naar voren komt. De focus in dit onderzoek ligt op het verklaren en
beinvlioeden van gezondheidsgedrag. Het ASE-model sluit hier goed bij aan.

Zelfbeschikkingstheorie
De zelfbeschikkingstheorie gaat ervan uit dat we gedrag vertonen op basis van onze motivatie
(Willemsen, 2020a). Motivatie is sterk gerelateerd aan intentie (Wesselman, 2019). Het ASE-model gaat
van intentie tot gedrag hebben. Hierdoor zit motivatie verweven in het ASE-model en sluit het ASE-model
beter aan bij dit onderzoek.

Het ASE-model
Het ASE-model is een gedragsmodel welke factoren bevat die opgenomen patiénten kunnen beinvlioeden
wanneer zij hun beweeggedrag moeten veranderen (Willemsen, 2020a). Het model gaat ervan uit dat de
intentie om bepaald gedrag te vertonen, leidt tot het daadwerkelijk uitvoeren van gedrag (Wesselman,
2019). Het model is overzichtelijk, duidelijk en is goed toepasbaar op dit onderzoek. Tijdens dit onderzoek
wordt dan ook het ASE-model van De Vries, Dijkstra & Kuhlman (1988) gebruikt.

2.4.2 Toelichting ASE-model

Het ASE-model gaat “van attitude, sociale invloed, en eigen-effectiviteit naar intentie tot gedrag hebben”
volgens Wesselman (2019). Wesselman (2019) geeft aan dat de intentie tot gedrag hebben, betekent dat
mensen van plan zijn om zich op een bepaalde (nieuwe) manier te gaan gedragen. Het is hierbij wel van
belang om vaardigheden te hebben om het uiteindelijke gedrag uit te voeren. Wanneer deze niet
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voldoende zijn, lukt het niet om bepaald gedrag uit te voeren alhoewel de intenties er wel kunnen zijn.
Daarnaast kunnen er ook barriéres zijn waardoor het gewenste gedrag niet wordt uitgevoerd
(Wesselman, 2019). Een voorbeeld hiervan is dat een opgenomen patiént de afstand tussen de
speelkamer en zijn kamer te ver uit elkaar ligt, waardoor de opgenomen patiént er niet zelfstandig kan

komen. Dit toont aan dat de intentie tot gedrag niet direct leidt tot het gedrag (Wesselman, 2019). Ook
kan de intentie tot (nieuw) gedrag snel verdwijnen.

Volgens het ASE-model is de intentie voor nieuw gedrag grotendeels te beinvloeden door de volgende
drie punten (Wesselman, 2019):

- Attitude: “Is de houding ten opzichte van het gedrag en wordt bepaald door ervaringen en
verschillende soorten beliefs ten opzichte van het gedrag.”
o Cognitieve beliefs: gerelateerd aan kennis.
o Affectieve beliefs: gerelateerd aan gevoel en emotie.
o Conatieve beliefs: gerelateerd aan gedrag.
- Sociale invloed: De invloed van de sociale omgeving.
o Via een subjectieve vorm: gedrag aanpassen door verwachtingen van de omgeving.
o Viasociale steun: door sociale steun het gesteunde gedrag vaker vertonen.
o Viasociale druk: gedrag aanpassen onder sociale druk.
o Via modelling: het gedrag van rolmodellen overnemen.
Eigen effectiviteit: het in staat achten om het gedrag uit te kunnen voeren. Denken dat wij
het kunnen.

o Control beliefs: de mate waarin mensen denken de capaciteiten en mogelijkheden te
hebben om het gedrag uit te voeren.

o Power of control: de mate waarin de persoon deze factoren denkt te kunnen
beinvloeden.

Naast deze drie punten spelen de vaardigheden en barrieres ook een rol zoals hierboven omschreven. Ter
verduidelijking van het ASE-model, zie Afbeelding 4.

l
BN Sociale — Gedrag
invlioed T
R Eigen Vaardigheden
effectiviteit

Externe
variabelen

Afbeelding 4. Het ASE-model. Overgenomen uit ASE-model: van attitude, sociale invloed en eigen-effectiviteit naar intentie
tot gedrag door Wesselman, M. 2019. (https://www.allesoversport.nl/artikel/ase-model-van-attitude-sociale-invloed-en-
eigen-effectiviteit-naar-intentie-tot-gedrag/). Copyright 2019, Alles over Sport.

2.5 Toekomst beweegzorg

De verwachting is dat het aantal mensen met problemen in het fysiek functioneren in de toekomst alleen
maar groeit. Dit heeft volgens Molenaar en Barten (2018, pp. 6-8) twee verklaringen. Allereerst komt dit
door de vergrijzing. Daarnaast is het ook een gevolg van een ongezonde leefstijl. Om het fysiek
functioneren van de mens zo veel mogelijk te beinvloeden, is de verwachting dat het goede fysieke
functioneren van de bevolking een sterke boost gaat geven aan de gezondheid? en de kwaliteit van het
leven van de mens. Boven op deze vooruitgang is volgens het Molenaar & Barten (2018, pp. 6-8) de
verwachting dat hierdoor zorgkosten op de langere termijn kunnen worden voorkomen of verlaagd.

2 Gezondheid wordt hierbij gezien “als het vermogen van mensen zich aan te passen en eigen regie te voeren, in het licht van fysieke,
emotionele en sociale uitdagingen van het leven”, aldus Machteld Huber (Westhoff, 2017).
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De overheid heeft als wens om in de toekomst de zorg te verbeteren en om de druk die wordt gelegd op
het zorgstelsel te verminderen. Zorg gaat naast het bestrijden van een ziekte ook veelal over het
verbeteren van het functioneren of behoud van zelfredzaamheid. lemand zijn of haar fysieke
zelfredzaamheid hangt af van diegene zijn of haar eigen fysiek vermogen. Volgens Dronkers (2018, p. 26)
heeft de internationale literatuur een eigen term voor de afname van de fysieke zelfredzaamheid door
een ziekenhuisopname: ‘hospital associated disability’. “De literatuur beschrijft het als een vermijdbare
aandoening, omdat onnodige lichamelijke inactiviteit van de patiént zowel voor, tijdens als na de
ziekenhuisopname een belangrijke oorzaak is” (Dronkers, 2018, p. 26). Voornamelijk is dit een probleem
voor ouderen. Zij verliezen drie keer zo veel spierfunctie in vergelijking met jongere patiénten en
herstellen slechter. Dit door de vele bedrust.

Fysieke zelfredzaamheid beperkt zich niet tot curatieve zorg? en ook niet tot het domein van een
beweegprofessional. Het vraagt om een vroegtijdige aandacht voor alle dimensies van fysieke
zelfredzaamheid. Dit gebeurt momenteel veelal met verschillende innovaties waarbij de patiént centraal
staat. De meeste innovaties zijn ten aanzien van de zelfredzaamheid van de patiénten. Volgens Veenhof
(20184, p.42) hebben zorgverleners vooral een ondersteunende rol in het streven naar zelfredzame
patiénten die hun zorg zo veel mogelijk zelf managen en daar zelf de regie over voeren. Elke patiént heeft
hierin een andere soort ‘hulp’ nodig. Voor zorgprofessionals zijn hierbij twee aspecten belangrijk:
interprofessionele samenwerking en zichtbaarheid.

2.5.1 Interprofessionele samenwerking en zichtbaarheid

Interprofessionele samenwerking tussen beweegzorgprofessionals, huisartsen, wijkverpleegkundigen,
diétisten, sociaal werkers en sportaanbieders is in de toekomst noodzakelijk (Molenaar & Barten, 2018,
pp. 6-8). Veenhof (20183, p. 42) geeft aan dat de zorg steeds meer naar de patiént komt, in plaats van de
patiént naar de zorg. Dit houdt in dat de patiénten worden verplaatst naar de eerstelijnszorg. Hierbij is de
samenwerking tussen zorgverleners zeer belangrijk. Deze eerstelijnszorg in een wijk vergt een
interprofessioneel team. Dit team komt niet vanzelf tot stand. Beweegzorgprofessionals moeten op zoek
naar het wijkteam en zich actief bezighouden met het samenwerken en verbinden tot andere
zorgprofessionals. Hierbij mag de zorgprofessional de patiént niet vergeten.

“Een belangrijke voorwaarde voor interprofessioneel werken is dat
beweegzorgprofessionals zichtbaar zijn voor patiénten en andere beweeg-
/zorgprofessionals in de wijk” (Veenhof, 2018a, pp. 42-43).

Als iedere beweegzorgprofessional de expertise van iedere andere beweegzorgprofessional kent uit de
wijk, is het duidelijk op welk vlak iemand kan bijdragen aan de beweegzorg van een patiént. Het is
belangrijk om als beweegzorgprofessional jezelf goed zichtbaar te maken in de wijk en je te profileren in
je expertise (Veenhof, 20183, p. 43). Wanneer de beweegzorgprofessionals bezig zijn met het creéren van
een samenwerking en zichtbaarheid is het van belang dat zij niet vergeten te innoveren. Innovaties in de
beweegzorg waarbij de patiént centraal staat is namelijk de toekomst. Innoveren doe je samen. Voor dit
onderzoek worden voornamelijk innovaties ten aanzien van het verbeteren van de beweegzorg
onderzocht.

2.5.2 Innovatie
Innovatie kent veel verschillende definities. De definities welke veel aansluiting hebben bij dit onderzoek,
staan overzichtelijk weergegeven in Tabel 5.

1. Knight (1967) “Een innovatie is de adoptie van een verandering welke nieuw is voor een
organisatie en relevant is voor de omgeving.”

2. Rogers (1995, p. 11) “Een innovatie is een idee, praktijk of object is dat wordt gezien als nieuw bij een
individu of een andere adoptie eenheid.”

3 Curatieve zorg is de zorg die zich richt op genezing en behandeling van acute en chronische lichamelijke aandoeningen (ENCYCLO.nl,
2013).
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3. Innovatie (z.d.) “De ontwikkeling en succesvolle invoering van nieuwe of verbeterde goederen en
diensten (productinnovatie), productie- of distributieprocessen (procesinnovatie).”
4. Joosten (2020) “Innovatie is het ontdekken en toepassen van nieuwe ideeén om iets sneller,
handiger, goedkoper of beter te maken.”

Tabel 5. Meerdere definities van het begrip ‘innovatie’.

Bovenstaande definities hebben overeenkomsten, maar zijn niet gelijk. Er zijn veel definities voor
innovaties in het algemeen, maar er is geen specifieke definitie voor innovatie in de zorg. Wel komen de
woorden adoptie en implementatie in de algemene definities duidelijk naar voren. “Adoptie kan worden
omschreven als de beslissing om een innovatie te gebruiken” (van Linge, 2006, p. 16). “Implementatie
wordt omschreven als het geheel van acties en gebeurtenissen die leiden tot het gebruik van innovatie”
(van Linge, 2006, p. 16). Tijdens dit onderzoek wordt er dan bij innovatie gefocust op de woorden adoptie
en implementatie. Innovaties in de beweegzorg zijn daarbij volgens Veenhof (20183, pp. 10-12) gericht op
de zelfredzaamheid en het fysieke functioneren van de patiént. Dit is dan ook de toekomst van de
beweegzorg.

Er zijn volgens Rogers (1995, p. 247) vijf adoptiecategorieén op basis van de snelheid waarmee, na de
introductie van de innovatie, de consument een innovatie adopteert:

- Innovatoren: Innovatoren betreft de mensen die graag als eerste iets nieuws bezitten en
bereid zijn om nieuwe ideeén uit te proberen. De categorie bestaat voornamelijk uit jonge
mensen die iets te besteden hebben. Deze groep bestaat uit 2,5% van het totaal.

- Pioniers: Het nieuwe product kan pas als een succesvol product worden gedefinieerd zodra
de groep pioniers het product heeft aangeschaft. De pioniers vormen de belangrijkste groep,
want zij zijn de leiders en veelal het voorbeeldmodel voor de volgende kopers. Vaak wanneer
pioniers het model kopen, volgen andere groepen ook. Deze groep bevat 13,5% van het
totaal.

- Voorlopers: De voorlopers bestaan uit mensen het product graag willen hebben, maar wat
voorzichtiger zijn met een aankoop en wachten eerst afwachten tot de pioniers het product
hebben aangeschaft. Deze groep bevat 34% van het totaal.

- Achterlopers: De achterlopers bestaan ook uit 34% van het totaal en betreft voornamelijk de
kopers die alleen een product aanschaffen wanneer de meerderheid ze al heeft
uitgeprobeerd of wanneer ze er niet meer omheen kunnen.

- Achterblijvers: Laggards hechten veel waarde aan traditie en houden niet van verandering.
Vaak betreft het oudere mensen. Ook hebben laggards over het algemeen weinig te
besteden. Deze groep betreft 16% van het totaal.

Er wordt gedurende dit onderzoek, en bij het schrijven van de aanbevelingen, rekening gehouden met de
vijf verschillende adoptiecategorieén die mensen kunnen gebruiken voor het adopteren van de innovatie.
In deze vijf verschillende adoptiecategorieén spelen adoptie en implementatie een grote rol.

2.6 Beweegzorg op drie niveaus

Gedurende dit onderzoek wordt de beweegzorg op drie niveaus onderzocht, namelijk op hardware-,
software- en orgware niveau. Deze niveaus zijn voortgekomen uit het Beweeg Vriendelijke Omgeving
model (BVO-model). De omgeving speelt namelijk een belangrijke rol in de gezondheid van mensen
(Hoyng, 2019a). Deze drie niveaus zijn goed toe te passen op de beweegzorg en de drie niveaus worden
duidelijk onderscheiden in dit onderzoek.

2.6.1 Hardware
Er zijn verschillende definities voor hardware. De definities welke veel aansluiting hebben bij dit
onderzoek, staan overzichtelijk weergegeven in Tabel 6.

1. Hoyng (2019a); Hoyng en “Hardware bestaat uit de fysieke (sport)infrastructuur dat voor iedereen
Van Eck (2019, p. 4) toegankelijk is en die sport en bewegen faciliteren.”
2. Deklein (2020) “Hardware is de fysieke infrastructuur.”
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3. Kenniscentrum Sport & “Hardware zijn fysieke aanpassingen in de schoolomgeving,”
Bewegen (2016)

Tabel 6. Meerdere definities van het begrip ‘hardware’.
In dit onderzoek wordt de volgende voorlopige definitie gebruikt:

‘Hardware bestaat uit de fysieke beweeg infrastructuur die voor iedereen toegankelijk is en die dagelijkse
activiteiten, sport en spelparticipatie faciliteert.’

Deze definitie is tot stand gekomen in samenwerking met kinderfysiotherapeut dr. Otto Lelieveld. Samen
met dr. Otto Lelieveld is gekeken welke componenten uit de definities van Tabel 6 het beste aansluiten bij
de juiste definitie voor dit onderzoek en hoe hij zelf de definitie van hardware zal omschrijven. Samen
met dr. Otto Lelieveld is de definitie van Hoyng als leidraad gebruikt en deze bruikbaar gemaakt voor dit
onderzoek. Bij de definitie van De Klein komt er niet duidelijk naar voren dat het gaat om een
beweeginfrastructuur, sport en bewegen. Hetzelfde geldt voor de definitie van Kenniscentrum Sport &
Bewegen. Hierdoor is ervoor gekozen om niet met deze twee definities te werken.

Onder fysieke beweeginfrastructuur wordt het volgende verstaan (Hoyng, 2019a):
- Sportaccommodaties, sportvoorzieningen (grasvelden, zwembaden);
- Speel- en sportplekken (playgrounds, speeltuinen, skateparken, outdoor fitness);
- Sport-, speel- en beweegruimte (beweegtuinen, parken, speelvijvers);
- Routes (wandelroutes, fietspaden, skeelerroutes);
- Buitengebied (bos, hei, duin en strand);
- Nabijheid publieke voorzieningen (supermarkt, kerk).

Voor dit onderzoek valt een oefenzaal, fitnesszaal en overige beweegruimtes ook onder een fysieke
beweeginfrastructuur.

Wat daarnaast volgens Hoyng (2019a) als onderdeel van een beweegvriendelijke omgeving te
beschouwen valt, is bewegingsstimulerend vastgoed (beweegvriendelijke gebouwen,
beweegstimulerende plinten).

2.6.2 Software

Er zijn verschillende definities voor software. De definities welke veel aansluiting hebben bij dit
onderzoek, staan overzichtelijk weergegeven in Tabel 7 te zien.

1. Hoyng (2019a); Hoyng en “Het begrip software staat voor het aanbod van activiteiten, begeleiding en
Van Eck (2019, p. 4) communicatie.”
2. Deklein (2020) “Aanbod van activiteiten.”

3. Buiten Spelen (2013) “Software houdt in: organisatie van sportactiviteiten, spelmiddagen, instuiven,

buurtbijeenkomsten, toernooien, fiets- en wandeltochten, sportieve opvang, et
cetera. Ook vallen daaronder voorlichting en communicatie: buurtbijeenkomsten,
bewegwijzering, bebording - met de spelregels van een Cruijff Court bijvoorbeeld.
En begeleiding: inzet van een sportbuurtwerker, buurtsportcoach, jeugd- en
jongerenwerker, pedagogische medewerkers NME-centra en kinderopvang,
wijkmanager, etc. De begeleiding kan de vorm aannemen van het leiden van sport-

en spelactiviteiten maar ook het beheren van een speeltuin.”
Tabel 7. Meerdere definities van het begrip ‘hardware’.

De definitie van Hoyng en van Eck wordt gebruikt voor het definiéren van software. De Klein definieert
het begrip software voor een derde. Zij gebruikt alleen het aanbod van activiteiten, terwijl begeleiding en
communicatie ook onder software valt, welke ook naar voren komen tijdens dit onderzoek. Hierdoor
geeft De Klein niet de juiste definitie van het begrip software voor dit onderzoek. Buiten spelen heeft
daarnaast een uitleg met erg veel voorbeelden, waardoor er niet duidelijk staat wat het begrip software

exact inhoudt. Concluderend wordt de definitie van Hoyng en Hoyng en Van Eck gebruikt voor dit
onderzoek.

23

umce



".//

{\‘\\\\

W
3
N

3 \“\\'
(GRS

“Het begrip software staat voor het aanbod van activiteiten, begeleiding en communicatie.”

Activiteiten
Activiteiten bestaan onder andere uit programma’s en projecten. Dit zijn bijvoorbeeld spelmiddagen,
toernooien en wandeltochten (Hoyng, 2019a).

Begeleiding
Begeleiding is de inzet van bijvoorbeeld een pedagogisch medewerker, een verpleegkundige of een
fysiotherapeut (Hoyng, 2019a).

Communicatie
Met communicatie worden bijvoorbeeld posters, websites, campagnes of apps bedoelt om mensen te
informeren over beweegmogelijkheden, bewegwijzering en bebording met instructieteksten (Hoyng,
2019a).

2.6.3 Orgware
Orgware heeft naast hardware en software ook verschillende definities. De definities welke veel
aansluiting hebben bij dit onderzoek, staan overzichtelijk weergegeven in Tabel 8.

1. Hoyng(2019a) “Orgware bevat alles wat betreft het proces achter het zichtbare aanbod (hardware
en software).”

2. Deklein (2020) “Achterliggende processen zoals burgerparticipatie en beheer.”

3. Buiten Spelen (2013) “De wijze waarop een beweegvriendelijke omgeving tot stand komt.”

Tabel 8. Meerdere definities van het begrip ‘hardware’.

De definitie van Hoyng wordt gekozen voor het toelichten van het begrip orgware. De Klein geeft niet
duidelijk aan dat het om de achterliggende processen van hardware en software gaan. Buiten spelen
geeft alleen aan hoe een beweegvriendelijke omgeving tot stand komt en niet hoe bijvoorbeeld de
beweegvriendelijke omgeving daarna onderhouden en/of gemanaged wordt. Hierdoor is er gekozen voor
de definitie van Hoyng.

“Orgware bevat alles wat betreft het proces achter het zichtbare aanbod (hardware en software).”

Het proces achter het zichtbare aanbod is bijvoorbeeld participatie, beheer en onderhoud, financién en
evaluatie (Hoyng, 2019a).

2.7 Kort samengevat

De definitie van beweegzorg is als volgt geformuleerd: Beweegzorg is de medische- en paramedische zorg
die het bewegend functioneren en het gewenste beweeggedrag van patiénten ondersteunt en beinvioedt
met als doel de gezondheid van de patiént te bevorderen. Beweegzorg is een belangrijk onderdeel van de
ziekenhuiszorg, omdat een ziekenhuisopname en bedrust snel kan leiden tot: zwakke spieren,
systemische ontstekingen, atelectase, metabolisme, microvasculaire functies, trombo-embolische ziekten,
gewrichtscontracturen en huidzweren. Beweegzorg wordt voornamelijk uitgevoerd door
beweegzorgprofessionals. Beweegzorgprofessionals zorgen voor het beweegzorgaanbod. Patiénten
komen in aanraking met beweegzorgprofessionals wanneer zij zelfstandig niet goed meer kunnen
bewegend functioneren.

De definitie voor het bewegend functioneren is als volgt geformuleerd: Het bewegend functioneren
beschrijft de hoeveelheid en intensiteit van alle dagelijkse activiteiten, sport- en spel participatie van het
(opgenomen) kind. Het bewegend functioneren van de patiént kan hierbij worden beschreven in het ICF-
model. De beperkingen in de lichamelijke functies en anatomische eigenschappen, de huidige activiteiten
en het participatie niveau worden dan beschreven. Dit kan de diagnostiek naar het bewegend
functioneren genoemd worden. Na deze constatering wordt bepaald welk beweegzorgaanbod de
opgenomen patiént nodig heeft. Dit is voornamelijk (para)medische zorg tijdens di