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SAMENVATTING

Inleiding: Dit onderzoek is uitgevoerd in opdracht van Regionaal Instelling Beschermd Wonen
Arnhem en Veluwe Vallei (RIBW AVV). Binnen deze organisatie werkt een team, Sportief Samenzijn,
dat zich richt op het bewegen van de cliénten en medewerkers van de RIBW AVV. Sportief Samenzijn
werkt vanuit de visie dat sport als middel gebruikt kan worden om cliénten uit een sociaal isolement te
halen. De cliénten binnen de RIBW vallen onder de langdurige geestelijke gezondheidszorg (GGZ).
Binnen de GGZ is sociale isolatie een groot probleem en kampt 77% met eenzaamheid. Sportief
Samenzijn heeft als doel gesteld om zoveel mogelijk cliénten uit het door hun ervaren sociaal
isolement te halen doormiddel van sport en beweging in groepsverband. Gedurende 8 weken wordt
de cliént begeleid met als doel aansluiting te vinden bij een sportgroepje of vereniging (Sportief
Samenzijn traject). Dit traject is nog niet geévalueerd met deelnemers en betrokkenen. Het onderzoek
evalueert het Sportief Samenzijn traject over de periode 1 september 2017 tot en met 31 december
2018 met als doel vast te stellen of dit traject daadwerkelijk leidt tot vermindering van het sociale
isolement van cliénten van de RIBW AVV en om aanbevelingen te geven hoe het traject verbeterd kan
worden. De hoofdvraag die is opgesteld op basis van dit doel is, in welke mate draagt het Sportief
Samenzijn traject bij aan vermindering van het sociale isolement van cliénten van de RIBW AVV
Arnhem Zuid?

TK: Het Sportief Samenzijn traject bestaat uit vier fases en heeft als doel om cliénten doormiddel van
sport en bewegen uit een sociaal isolement te halen. Dit doen ze door cliénten met behulp van het
Sportief Samenzijn traject onder te brengen bij een sportvereniging (Sportief Samenzijn, 2018a;
2018b). Een sociaal isolement wordt in dit onderzoek gedefinieerd als: ‘Het ontbreken van
ondersteunende relaties in het persoonlijke leven. Het gaat dan om persoonlijke relaties met familie,
vrienden en bekenden waar mensen in geval van nood op terug kunnen vallen’ (Machielse, 2007).
Sociaal isolement kan worden geoperationaliseerd in objectief sociaal isolement en subjectief sociaal
isolement (Coumans, 2016). Onder Obijectief sociaal isolement wordt het meetbaar ontbreken van
sociale contacten gerekend en onder subjectief sociaal isolement valt het gevoel van isolatie dat

een persoon ervaart. In subjectief sociaal isolement zijn drie topics zichtbaar waarmee het begrip
geoperationaliseerd kan worden. Deze topics zijn eenzaamheid, zelfvertrouwen en ervaren

Methode: Het uitgevoerde onderzoek is een praktijkgericht kwalitatief deductief evaluatieonderzoek.
De onderzoekspopulatie bestond uit 3 subgroepen: Cliénten, persoonlijk begeleiders en
sportiefbegeleiders. Het meetinstrument dat gehanteerd is tijdens dit onderzoek is een vragenlijst die
aan de hand van een interview werd afgenomen. De vragenlijst is opgedeeld in twee dimensies,
objectief sociaal isolement en subjectief sociaal isolement. Hierbij werd subjectief sociaal isolement
onderverdeeld in drie topics. Deze in topics zijn: Eenzaamheid, ervaren geluk & zelfvertrouwen.
Gevalideerde vragenlijsten (de eenzaamheidsschaal, de SHS en de RSES) zijn gebruikt als
richtinggevend voor het opstellen van de vragen. In totaal zijn er drie versies van de vragenlijst
opgesteld: een cliént- een persoonlijk begeleider- en een sportiefbegeleider versie.

Resultaten: Het gemiddelde cijfer dat alle drie de doelgroepen geven aan het Sportief Samenzijn
traject is een acht. In totaal hebben drie cliénten nieuwe contacten opgedaan door het Sportief
Samenzijn traject. Het Sportief Samenzijn traject heeft voor vier van de zeven cliénten positief invioed
gehad op het gevoel van sociale isolatie. De persoonlijk begeleiders en sportiefbegeleiders geven aan
dat dit bij twee van de zeven het geval was. De cliénten, persoonlijk begeleiders en
sportiefbegeleiders gaven aan tijdens de interviews dat bij zeven van de zeven cliénten een verschil
zichtbaar was in het zelfvertrouwen van de deelnemende cliénten. Van de zeven gaven er vier
cliénten aan dat ze zich gelukkiger en blijer voelde door het Sportief Samenzijn traject. Bij persoonlijk
begeleiders kwam naar voren dat er bij vijf van de zeven cliénten een verschil zichtbaar was in het
algemene ervaren geluk en volgens de sportief begeleiders was dit bij alle deelnemende cliénten het
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Conclusie: De conclusie die getrokken kan worden op basis van de empirische resultaten is dat het
Sportief Samenzijn traject matige invloed heeft gehad op het objectieve sociaal isolement

en een redelijke positieve invloed op het subjectief sociaal isolement van de cliénten van de RIBW
AVV Arnhem Zuid. De deelnemende cliénten, persoonlijk begeleiders en sportiefbegeleiders
beoordeelden het Sportief Samenzijn traject met een acht. Het effect op het sociaal isolement is
volgens deze doelgroepen redelijk goed. Bij de topics eenzaamheid en objectief sociaal

isolement ervaarden zij een matige verbetering en bij de topics zelfvertrouwen en ervaren geluk was
dit effect groter.

Discussie: De resultaten over ervaren geluk en zelfvertrouwen van de literatuur komen groot en deels
overeen met het empirische onderzoek uitwijst. Bij het effect op eenzaamheid is er meer verschil
zichtbaar in de empirische resultaten en de literatuur. De resultaten wijzen ook uit dat de uitvoering
van de werkwijze tijdens het Sportief Samenzijn traject niet klopt met de theorie van Sportief
Samenzijn. Weinig mensen eindigen uiteindelijk binnen een groep of verenging. Het gestelde doel van
de organisatie is gehaald nu er een beter beeld van het effect van het Sportief Samenzijn traject op
sociale isolatie is gevormd. De belangrijkste begrenzingen van het onderzoek zijn dat de psychische
problematiek, verschillende bewegingsvormen niet zijn meegenomen in het onderzoek en dat het
meningen van de doelgroepen betreft en geen objectieve metingen.

Aanbevelingen: De aanbevelingen voor het passender maken van het Sportief Samenzijn traject op
basis van dit onderzoek zijn: het aanpassen van de duur van het Sportief Samenzijn traject, betere en
meer communicatie tussen de persoonlijk begeleider en sportiefbegeleider, meer inspelen op
objectieve sociale isolatie en het tegen gaan van het sociaal isolement meer en concreter opnemen in
de werkwijze. Om een nog beter beeld te krijgen van het Sportief Samenzijn traject is het aan te
beven om de volgende vervolgonderzoeken te realiseren: Het effect van psychische problematieken
op sociaal isolement, het effect van verschillende bewegingsvormen op een sociaal isolement en
andere positieve effecten die het Sportief Samenzijn traject kunnen brengen.
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VOORWOORD

Voor de opleiding Social Work Deeltijd en de opleiding Sport en Bewegingseducatie (SBE) Voltijd
moet ik een afstudeeronderzoek uitvoeren. Een SBE’er leert om mensen te helpen bij problemen die
ze in het dagelijks leven ondervinden, lichamelijke klachten en sociaal problemen door middel van
sport. Ik ben ervan overtuigd dat een sociaal werker sport en beweging als een goed middel kan
gebruiken om persoonlijke doelstellingen van cliénten te behalen, (zoals sociale contacten opdoen,
weer naar buiten durven, uitlaatklep, e.d.). Daarom ga ik proberen een afstudeeronderzoek op te
stellen waarbij ik aan de eisen van beide opleidingen voldoe. Omdat ik hierdoor een iets ander traject
volg doe ik mijn onderzoek van O&I (Social Work) en OSB2 (SBE) alleen in plaats van met een
afstudeermaatje. Dit alles is in overleg gegaan met de codrdinator kwaliteitszorg Sociale Studies
Deeltijd en Hoofddocent Health Promotion & Performance (HPP).

Graag zou ik nog mensen willen bedanken die deze scriptie mogelijk hebben gemaakt. Allereerst zou
ik graag de deelnemende cliénten, persoonlijk begeleiders en sportiefbegeleiders willen bedanken dat
ze hebben willen deelnemen aan de interviews voor dit onderzoek en zo open hebben geantwoord op
soms wat persoonlijke vragen. Verder zou ik graag mijn stagebegeleider Willem Max en
medebegeleider Job van Roemburg willen bedanken voor de begeleiding op de praktijklocatie, het
meedenken in het opstellen van het onderzoek en de flexibiliteit in mijn stage invulling. Als laatste zou
ik nog graag Marie-Louise Verhees willen bedanken voor haar flexibiliteit in het afwijkende tijdspad,
haar deskundige feedback en tijd. Zonder deze flexibiliteit was het voor mij niet haalbaar geweest om
de scriptie passend te maken voor de beide opleidingen.

Rutger Vreriks

Nijmegen, 07.04.2019
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HOOFDSTUK 1: INLEIDING

1.1 OMSCHRIJVING VAN DE ORGANISATIE

Dit onderzoek was uitgevoerd in opdracht van Regionaal Instelling Beschermd Wonen Arnhem
Veluwe Vallei (RIBW AVV) Locatie Arnhem Zuid. De RIBW AVV is een organisatie die ambulante zorg
biedt aan mensen met een psychosociale of psychiatrische stoornis (RIBW AVV, z.d.a). De RIBW
AVV werkt met mensen die beschermd wonen (BW) en beschermd zelfstandig wonen (BZW). BW
cliénten wonen op een groep waarbij de RIBW AVV de huisvesting regelt en dagelijks gezamenlijke
eet- en koffiemomenten organiseert. Voor beschermd wonen cliénten is altijd een medewerker van de
RIBW beschikbaar indien nodig, deze medewerker moet binnen 10 minuten bij de cliént zijn indien
deze de noodtelefoon belt. BZW cliénten wonen zelfstandig en krijgen gemiddeld twee uur per week
begeleiding (RIBW AVYV, 2016a).

Binnen de RIBW AVYV zijn drie verschillende functies waarin medewerkers direct contact hebben met
cliénten. Deze functies zijn: gastvrouw/ gastheer, medewerker begeleider en persoonlijk begeleider.
Een gastvrouw/ gastheer is werkzaam op een BW woning van de RIBW AVV. Hij of zij ondersteunt de
cliénten bij de dagelijkse huishoudelijke werkzaamheden. Deze werkzaamheden worden met hame
samen met de cliént uitgevoerd. Een gastvrouw/ gastheer is ook aanwezig bij groepsmomenten zowel
binnen de woning als daarbuiten. Tijdens deze contactmomenten heeft hij of zij ook een signalerende
rol. Opvallende lichamelijke, sociale of psychische problemen worden gemeld aan de persoonlijk of
medewerker begeleider (RIBW AVV, 2018a). Een medewerker begeleider werkt aan de uitvoering van
gestelde doelen. Hij of zij stimuleert de cliénten in het nakomen van afspraken met derden en
ondersteunt cliénten tijdens individuele activiteiten gericht op vergroten van eigen regie. De overige
taken zijn gelijk aan die van de gastvrouw/ gastheer (RIBW AVV, 2018b). De persoonlijk begeleider
van een cliént is verantwoordelijk voor het zorgplan van de cliént. Een persoonlijk begeleider stelt
samen met de cliént de hersteldoelen, het persoonlijk profiel en het zorgplan op. Hij of zij is
verantwoordelijk voor het aansturen van de andere medewerkers zoals gastvrouwen/ gastheren en
medewerker begeleiders. Daarnaast werkt de persoonlijk begeleider ook deels uitvoerend (RIBW
AVV, 2016b). Tijdens dit onderzoek zal alleen de functie persoonlijk begeleider meegenomen worden
in de onderzoekspopulatie. Medewerker begeleiders, gastvrouwen en gastheren zijn geen actoren van
het Sportief Samenzijn traject.

Cliénten binnen de RIBW AVV hebben de mogelijkheid om een sporttraject te volgen. Deze trajecten
worden verzorgd door een team genaamd Sportief Samenzijn. Het team bestaat uit twee vaste
medewerkers en 3 a 4 stagiaires (sportiefbegeleider). Deze stagiaires zijn derde- of vierdejaars sport
en bewegingseducatie en per 2019 sportkunde studenten. De vaste medewerkers stellen het jaarplan
op, zijn verantwoordelijk voor de begeleiding van de stagiaires en zijn het aanspreekpunt voor
vrijwilligers en de regiomanager. Sportief Samenzijn heeft als voornaamste doel om sport als middel in
te zetten om cliénten van de RIBW AVV uit een sociaal isolement te halen. Een cliént wordt
aangemeld via de persoonlijk begeleider en wordt gekoppeld aan een stagiair. De stagiair stelt samen
met de cliént en de persoonlijk begeleider een begeleidingsplan op (Sportief Samenzijn, 2018a,). Een
Sportief Samenzijn traject bestaat uit acht contactmomenten. Tijdens deze momenten gaat de stagiair
op basis van de wensen van de cliént op zoek naar een passende sportvereniging of
beweegactiviteiten. Na het traject verzorgt de persoonlijk begeleider in principe de nazorg, indien een
traject niet succesvol is verlopen kan eventueel een nieuw traject worden gestart. Naast het bieden
van trajecten aan cliénten organiseert Sportief Samenzijn teamuitjes en beweegactiviteiten voor
medewerkers (Sportief Samenzijn, 2018b, p. 3-5).
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1.2 AANLEIDING

Sportief Samenzijn werkt vanuit de visie dat sport als middel gebruikt kan worden om cliénten uit een
sociaal isolement te halen. Een sociaal isolement wordt in dit onderzoek gedefinieerd als: ‘Het
ontbreken van ondersteunende relaties in het persoonlijke leven. Het gaat dan om persoonlijke
relaties met familie, vrienden en bekenden waar mensen in geval van nood op terug kunnen vallen’
(Machielse, 2007). Een belangrijk gevolg van sociaal isolement is het gevoel van eenzaamheid
(Holwerda, et al., 2012, p. 849). De definitie van eenzaamheid die gehanteerd zal worden tijdens dit
onderzoek is als volgt: ‘Het subjectief ervaren van een onplezierig of ontoelaatbaar gemis aan
(kwaliteit van) bepaalde sociale relaties’ (De Jong Gierveld, 1984). Een belangrijk verschil tussen deze
termen is dat sociaal isolement objectief en eenzaamheid subjectief is. ‘Het ontbreken van
ondersteunende relaties’ kan leiden tot ‘gemis aan (kwaliteit van) bepaalde sociale relaties’ (De Jong
Gierveld, 1984; Machielse, 2007).

De cliénten binnen de RIBW vallen onder de langdurige geestelijke gezondheidszorg. Onderzoek
uitgevoerd door Overweg en Michon (2011) heeft aangetoond dat 77 procent van de mensen in deze
groep zich eenzaam voelt (zie figuur 1.1.). Eenzaamheid speelt een belangrijke rol in het (re-)
integratie en herstelproces van mensen met een mentale stoornis. Zelfvertrouwen en de durf om hulp
vragen wanneer nodig is veel hoger bij mensen die zich niet eenzaam voelen (Switaj, Grygiel,
Anczewska, & Wciodrka, J., 2015). Meer zelfvertrouwen bespoedigt het herstelproces en heeft een
positief effect op het verminderen van de eenzaamheid (Markowitz, 1998).

Eenzaamheid is een groeiend probleem in Nederland (Beuningen & Witt, 2016). Steeds meer mensen
ervaren dat ze in een sociaal isolement leven en komen niet, dan wel
nauwelijks, meer buiten. Eenzaamheid kan, wanneer deze langdurig is, sociale
angst en depressie veroorzaken (Ernst & Cacioppo, 1999). Uit een panel van
het Trimbos instituut kwam naar voren dat 77 procent van de mensen in de
langdurige zorg zich eenzaam voelen (Overweg & Michon, 2011). Dit is een fors
verschil met het landelijk gemiddelde waarbij 30 procent zich eenzaam voelt
(Overweg & Michon, 2011). Van de mensen die zich wel eens eenzaam voelt
gaf 56% aan een te beperkte kring met vrienden en kennissen te hebben.

Panel Psychisch Gezien

Discriminatie en stigma spelen een rol bij de eenzaamheid. Mensen met B Niet eenzaam

aanhoudende psychische problemen hebben regelmatig het gevoel dat ze = Matig eenzaam

worden benadeeld of gediscrimineerd op het gebied van het maken van ® sterketotzeersterke mate van eenzaamheid
vrienden, werk zoeken, huisvesting of opleiding wegens de gediagnostiseerde

Algemene bevolking

stoornis (Overweg & Michon, 2011). 10%

Sportief Samenzijn werkt vanuit de overtuiging dat sporten en beweging in
groepsverband kunnen bijdragen aan het verminderen van eenzaamheid en
sociaal isolement (Sportief Samenzijn, 2018). Sportief Samenzijn heeft als doel
gesteld om zoveel mogelijk cliénten uit het door hun ervaren sociaal isolement
te halen doormiddel van sport en beweging in groepsverband. Gedurende 8

weken wordt de cliént begeleid met als doel aansluiting te vinden bij een Fguur 11: tonmaamata T
sportgroepje of vereniging. Dit traject is nog niet geévalueerd met deelnemers

en betrokkenen. Of het ‘Sportief Samenzijn Traject’ het gewenste resultaat oplevert is dan ook niet te
zeggen. Sportief Samenzijn heeft in de afgelopen jaren in totaal ongeveer 170 deelnemers gehad. Er

is echter nooit geinventariseerd dan wel gedocumenteerd hoe deze deelnemers het traject ervaren
hebben. De teamleden van Sportief Samenzijn hebben het gevoel dat het traject van toegevoegde

waarde is voor de cliénten, maar dit is dus nog niet onderzocht. Om de kans op het voortbestaan van
Sportief Samenzijn te vergroten is het noodzakelijk dit te onderzoeken en goed te documenteren om

het effect te kunnen presenteren aan leidinggevenden.
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1.3 DOELSTELLING

Dit onderzoek evalueert het Sportief Samenzijn traject over de periode 1 september 2017 tot en met
31 december 2018 met als doel vast te stellen of dit traject naar de mengingen van de betrokkenen
leidt tot vermindering van het sociale isolement van cliénten van de RIBW AVV en om aanbevelingen
te geven hoe het traject verbeterd kan worden.

1.4 VRAAGSTELLING

De hoofdvraag die is opgesteld op basis van de doelstelling luidt als volgt:

In welke mate draagt het Sportief Samenzijn traject bij aan vermindering van het sociale isolement van
cliénten van de RIBW AVV Arnhem Zuid?

1.5 DEELVRAAG

Om de hoofdvraag te kunnen beantwoorden zijn er theoretische, empirische en analytische
deelvragen opgesteld.

1.5.1 THEORETISCHE DEELVRAGEN:

Wat is er in de literatuur bekend over de werkwijze van het Sportief Samenzijn traject?
Wat is er in de literatuur bekend over sociaal isolement bij psychiatrische patiénten?

Wat is er in de literatuur bekend over het effect van beweging op mensen die zich in een sociaal
isolement bevinden?

1.5.2 EMPIRISCHE DEELVRAGEN:
Hoe beoordelen de deelnemende cliénten van de RIBW AVV Arnhem Zuid het effect van het Sportief
Samenzijn traject op hun sociale isolement?

Hoe beoordelen de persoonlijk begeleiders van de RIBW AVV Arnhem Zuid het effect van het Sportief
Samenzijn traject op het sociale isolement hun deelnemende cliénten?

Hoe beoordelen de sportiefbegeleiders het effect van het Sportief Samenzijn traject op het sociale
isolement van de deelnemende cliénten?

1.5.3 ANALYTISCHE DEELVRAAG:
Welke verbeteringen kunnen worden doorgevoerd in het Sportief Samenzijn traject op basis van de
bevindingen uit de empirie?

1.6 ONDERZOEKSMODEL

Voor het opstellen van de doel- en vraagstelling wordt gebruik gemaakt van het onderzoeksmodel. In
een onderzoeksmodel wordt er stapsgewijs het doel van een onderzoek weergegeven (Verschuren &
Doorewaard, 2016, p. 82-84). In figuur 1.2 is het onderzoeksmodel voor dit onderzoek schematisch
weergegeven.
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Figuur 1.2: Onderzoeksmodel

Om de theorie vorm te geven worden wetenschappelijke literatuur, interne bestanden van de RIBW
AVV en andere relevante literatuur gebruikt (a). Op basis van de theorie worden passende en
wetenschappelijk onderbouwde beoordelingscriteria opgesteld. Deze beoordelingscriteria zullen
worden getoetst bij drie verschillende doelgroepen (b). De resultaten die hieruit voortkomen zullen
worden vergeleken en geanalyseerd (c). Dit onderzoek wordt uitgevoerd om aanbevelingen te geven
over het Sportief Samenzijn Traject. Deze aanbevelingen worden gebruikt bij het opstellen van een
verbeterplan om de kwaliteit van het Sportief Samenzijn traject te verbeteren (d).

1.7 RELEVANTIE

1.7.1 RELEVANTIE ALGEMEEN

Dit onderzoek is relevant voor verschillende belanghebbenden. Sportief Samenzijn kan aan de hand
van dit onderzoek de kwaliteit van het traject verbeteren waardoor de cliénten zo optimaal mogelijk
begeleid kunnen worden. Het Sportief Samenzijn Traject kost geld, twee betaalde medewerkers en
drie betaalde stagiaires zetten zich in voor dit traject. Als onderzocht is in welke mate doelen van het
traject behaald worden kan dit vergroot de kans op het voortbestaan van het Sportief Samenzijn
Traject. Dit onderzoek kijkt vanuit verschillende perspectieven naar het Sportief Samenzijn Traject. Er
wordt onder ander vanuit het perspectief van de cliénten gekeken. Door de punten die hieruit naar
voren komen mee te nemen kan het traject passender worden gemaakt naar de wensen van de
cliénten. Bovendien zullen cliénten profiteren van het voortbestaan en de verbeteringen van het
traject.

Omdat sport goed als middel kan worden gebruikt om de cliénten te ondersteunen bij het
herstelproces kan dit onderzoek relevant zijn voor de RIBW AVV organisatie breed. Als blijkt dat het
Sportief Samenzijn Traject werkend is kan deze uitgebreid worden naar andere regio’s. Momenteel is
Sportief Samenzijn alleen beschikbaar in Arnhem Zuid. Deze uitbreiding kan voor cliénten in andere
regio’s als een hulpmiddel dienen wanneer zij zich in een sociaal isolement bevinden. Sportief
Samenzijn is onderdeel van de RIBW AVV. Sportief Samenzijn teamleden hebben toegang tot de
patiéntendossiers en zijn op de hoogte van de mogelijkheden binnen de RIBW AVV. Hierdoor kan
Sportief Samenzijn aansluiten bij het begeleidings- en ondersteuningsplan van de cliént en passende

ondersteuning bieden.

ANMENM 1IJIN 1



_AVV Hogeschool{} van Arnhem en Nijmegen

Het Sportief Samenzijn traject kan ook geimplementeerd worden bij andere GGZ organisaties. Als
blijkt dat het Sportief Samenzijn traject zinvol is bij psychiatrisch patiénten, kan dit ook als een
laagdrempelige interventie worden gebruikt om mensen in beweging te krijgen en meer in contact te
brengen met andere mensen. Dit kan zinvol zijn omdat sociale isolatie en eenzaamheid een probleem
is binnen de geestelijke gezondheidszorg in het algemeen en niet alleen binnen de RIBW AVV. Ook
buiten de GGZ is sociaal isolement een groeiend probleem. Voorbeelden hiervan zijn de geriatrie
(ouderenzorg) en gehandicaptenzorg. Veel ouderen maar ook jongeren raken steeds meer geisoleerd
van de samenleving. Dit heeft vaak eenzaamheid tot gevolg (Beuningen & De Witt, 2016). Het Sportief
Samenzijn traject richt zich niet specifiek op een doelgroep. Dit maakt het breder toepasbaar ook voor
deze doelgroepen. Sportief Samenzijn zou ook buiten de GGZ kunnen worden ingezet wanneer deze
effectief is gebleken. Dit omdat Sportief Samenzijn zich niet alleen richt op bewegen en sporten maar
ook op een sociaal isolement. Sociaal isolement is niet alleen een probleem binnen de GGZ dus kan
ook zinvol zijn voor de rest van de samenleving. Sportief Samenzijn kan haar Sportief Samenzijn
traject aan de hand van dit onderzoek verbeteren en wellicht ontwikkelen tot een erkende interventie
en zo landelijk uitgezet worden.
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HOOFDSTUK 2: THEORETISCH KADER

In dit theoretisch kader zal de wetenschappelijke literatuur over het onderwerp van deze scriptie
uiteengezet worden. Dit zal gedaan worden om antwoord te geven op de volgende drie deelvragen:
Wat is er in de literatuur bekend over de werkwijze van het Sportief Samenzijn traject? Wat is er in de
literatuur bekend over sociaal isolement bij psychiatrische patiénten? Wat is er in de literatuur bekend
over het effect van beweging op mensen die zich in een sociaal isolement bevinden? Als eerste zal
het Sportief Samenzijn traject worden toegelicht, er zal worden in gegaan op onder andere het
ontstaan van het traject, de visie en de manier waarop het traject is ingedeeld (zie paragraaf 2.1). In
de paragraaf 2.2 zal ingegaan worden op het begrip sociaal isolement, oorzaken en gevolgen hiervan
zullen worden toegelicht. In paragraaf 2.3 zal een uiteenzetting van de literatuur omtrent het effect van
bewegen op een sociaal isolement worden weergegeven. In de laatste paragraaf is de conclusie
schematisch weergegeven, met behulp van de gevonden literatuur,
en zullen de theoretische deelvragen worden beantwoord.

Figuur 2.1: Stroomdiagram werking Sportief Samenzijn Traject.

2.1 SPORTIEF SAMENZIJN TRAJECT

2.1.1 ALGEMENE INFORMATIE

Het Sportief Samenzijn team binnen de RIBW AVV is in 2014
opgericht door Willem Max (Sportief Samenzijn, 2018b). Dit is

gedaan vanuit de overtuiging dat sport een positief effect heeft op

het herstel van mensen binnen de geestelijke gezondheidszorg.

Waar Sportief Samenzijn zich in de eerste instantie vooral richtte

op het aanbieden van sport in groepsverband, richten ze zich nu

op een individueel begeleidingstraject naar groepssporten toe
(Sportief Samenzijn, 2018a). Deze verandering is tot stand

gekomen omdat cliénten vaak moeite bleken te hebben om weer
onder de mensen te komen, hierdoor werd te stap om in een groep

te sporten vaak als te groot ervaren (W. Max, persoonlijke
communicatie, 18 september 2018). De huidige vorm van het Sportief
Samenzijn Traject heeft meer oog voor het sociaal isolement waar
cliénten zich mogelijk in bevinden. De sportiefbegeleider (stagiair) kijkt
samen met de cliént wat er nodig is om de stap naar het groepssporten
te maken. In de praktijk betekent dit vaak dat de sportiefbegeleider de
eerste paar keren samen met de cliént deelneemt aan het
groepssporten. Op deze manier wordt gepoogd de stap naar een
nieuwe omgeving kleiner te maken voor de cliént (Sportief Samenzijn,
2018b).

Reden waarom het
traject niet gestart
el

Het sportpro;ec!

Tussentijdse
evaluatie na +/-4
keer (4/8)

Blokkades en
problemen worden
Nist don geanalyseerd en

Door

2.1.2 WERKWIJZE

Onderbrengen bij een

Het Sportief Samenzijn Traject bestaat uit vier fases: de aanmeldfase, Spopverenidng of
de voorbereidingsfase (individuele fase), de uitvoeringsfase

(groepsfase) en de nazorgfase. Deze fases worden afgesloten met een
beoordelingsmoment (zie figuur 2.1). Tijdens de aanmeldfase wordt de
cliént via zijn persoonlijk begeleider aangemeld voor een Sportief
Samenzijn Traject. Deze aanmelding wordt besproken tijdens de
vergadering op de donderdagochtend. Tijdens deze vergadering wordt een
sportiefbegeleider aan de cliént gekoppeld, deze neemt contact op met

de cliént en de persoonlijk begeleider om een gezamenlijk
kennismakingsgesprek in te plannen. Tijdens dit
kennismakingsgesprek wordt de werkwijze en het doel van het traject
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kort toegelicht om misvattingen te voorkomen. Vervolgens wordt er een conceptplan opgesteld waarin
rekening gehouden wordt met de wensen en doelen van de cliént. Indien een conceptplan is
opgesteld en de cliént het traject wil starten met deze sportiefbegeleider is de aanmeldfase afgerond
(Sportief Samenzijn, 2018a; Sportief Samenzijn 2018b).

Tijdens de voorbereidingsfase (individuele fase) wordt er meer invulling gegeven aan het plan van de
cliént. Dit houdt in dat er gekeken wordt naar welke sport of beweegactiviteit (dit is meestal wandelen,
zwemmen, voetballen of hardlopen) het meest passend is bij de interesses en doelen van de cliént
(W. Max, persoonlijke communicatie, 18 september 2018). Nadat het plan is uitgewerkt, wordt de
sport van keuze vier keer samen met de cliént beoefend om het niveau in te schatten en om de cliént
zekerheid te laten ervaren in het bewegen (Sportief Samenzijn, 2018a). Na deze vier
contactmomenten wordt de voorbereidingsfase afgerond en geévalueerd tijdens een tussentijdse
evaluatie. Mocht naar voren komen dat het gewenste resultaat niet behaald is worden de problemen
en blokkades onderzocht en kan deze fase opnieuw gestart worden (Sportief Samenzijn, 2018a).

Tijdens de uitvoeringsfase (groepsfase) wordt de cliént ondergebracht binnen een sport- of
beweeggroep van de sport naar zijn of haar keuze. De cliént kan binnen Sportief Samenzijn zich bij
vier beweeggroepen aansluiten. Deze groepen worden gedraaid door vrijwilligers. Het sportaanbod
bestaat uit een zaalvoetbalgroep, een wandelgroep, een zwemgroep en een hardloopgroep. Bij deze
activiteiten zijn alleen cliénten van de RIBW AVV aanwezig. Het doel van deze groepen is om
laagdrempelig sport in groepsverband aan te bieden. Een andere optie is dat de cliént zich bij een
plaatselijke vereniging of sportschool aansluit (Sportief Samenzijn, 2018c). Deze stap wordt vaak als
groot ervaren en is dan ook niet voor iedere cliént geschikt. De stagiair zal in totaal vier keer meegaan
met de cliént. De cliént kan zelf kiezen welke keren dit zal zijn. In de meeste gevallen kiest de cliént
ervoor dat de sportiefbegeleider de eerste vier keren mee gaat, maar het is ook een optie dat de
sportiefbegeleider om de week mee gaat en dat er telefonisch contact is tijdens de andere weken
(Sportief Samenzijn, 2018a).

De laatste fase is de nazorgfase. Tijdens deze fase wordt het traject geévalueerd en worden
vervolgstappen besproken (Sportief Samenzijn, 2018a). Er zijn twee vervolgstappen mogelijk. Indien
het traject succesvol is verlopen wordt gekeken naar wat de cliént nodig heeft om het nieuwe sport- en
beweeggedrag vol te kunnen houden. De sportiefbegeleider zal vanaf nu geen actieve rol meer
hebben voor de cliént. Het is de verantwoordelijkheid van de cliént zelf en de persoonlijk begeleider
om te zorgen dat de cliént actief blijft deelnemen aan de groepslessen. Op het moment dat het traject
niet het gewenste resultaat heeft opgeleverd zijn er een aantal opties. Er kan gekozen worden om
direct een nieuw traject te starten met dezelfde sportiefbegeleider indien zowel de cliént als de
sportiefbegeleider dit zinvol achtten. Dit nieuwe traject kan starten vanaf de voorbereidingsfase,
waarbij opnieuw gekeken wordt naar welke activiteit passend is en wat iemand nodig denkt te hebben
aan begeleiding. Indien de cliént en de sportiefbegeleider beiden nog achter het oorspronkelijke plan
staan kan er ook gekozen worden om direct de uitvoerende fase opnieuw in te gaan. Hiervoor wordt
vaak gekozen op het moment dat de cliént meer tijd nodig heeft om zich vertrouwd te voelen bij een
sport en/of het functioneren in groep. Het direct opnieuw starten van een traject met dezelfde
sportiefbegeleider kan maximaal €én keer. Indien het gewenste resultaat hierna nog niet is behaald
kan de cliént eventueel aangemeld worden voor een nieuw traject. De cliént kan dan aan een andere
sportiefbegeleider gekoppeld worden indien dit zinvol wordt geacht door de teamleden tijdens de
vergadering. Een andere mogelijkheid is dat er tijdens de evaluatie van het vorige traject bepaalde
barrieres naar voren zijn gekomen die maken dat het opnieuw starten van een traject op dit moment
niet zinvol wordt geacht (Sportief Samenzijn, 2018a). In figuur 2.1 is het volledige proces schematisch
weergegeven aan de hand van een stroomdiagram.
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2.2 SOCIAAL ISOLEMENT

In de inleiding is al kort ingegaan op het begrip sociaal isolement. Een sociaal isolement wordt in dit
onderzoek gedefinieerd als: ‘Het ontbreken van ondersteunende relaties in het persoonlijke leven. Het
gaat dan om persoonlijke relaties met familie, vrienden en bekenden waar mensen in geval van nood
op terug kunnen vallen’ (Machielse, 2007). In deze paragraaf zal dieper ingegaan worden op het
begrip sociaal isolement en wat belangrijke oorzaken zijn.

Sociaal isolement is een groeiend probleem binnen de samenleving (CBS, 2017a). Volgens het CBS
(2017) had 3,7 procent van de Nederlandse bevolking vanaf 15 jaar tussen 2012 en 2015 geen
wekelijks contact met zijn directe sociale kring (buren, vrienden en familie). Psychiater Manfred
Spitzer (2018) benadrukt het belang om onderscheid te maken tussen sociale isolatie en
eenzaamheid. Sociale isolatie is objectief en dus goed meetbaar. Eenzaamheid is een subjectieve
ervaring, een gevoel, en dus minder goed meetbaar. lemand in een sociaal isolement hoeft niet per
definitie eenzaam te zijn. Dit is erg afhankelijk van de behoefte aan sociaal contact van het individu.
Echter blijkt uit onderzoek dat sociaal isolement wel een belangrijke oorzaak is van eenzaamheid
(Holwerda, et al., 2012). Sociaal isolement is onder te verdelen in een subjectief sociaal isolement en
een objectief sociaal isolement (Coumans, 2016). Onder objectief sociaal isolement wordt het
meetbaar ontbreken van sociale contacten gerekend. Onder een subjectief sociaal isolement valt het
gevoel van isolatie dat een persoon ervaart. Bij de objectieve sociale isolatie kunnen mensen de
isolatie ook als niet negatief opvatten, dit komt bij subjectieve sociale isolatie niet tot nauwelijks voor
(Coumans, 2016). Bij subjectieve sociale isolatie spelen ervaren geluk, mate van eenzaamheid en
zelfvertrouwen een belangrijke rol. Vanuit de literatuur wordt een duidelijk verband aangetoond tussen
voldoende sociale contacten en geluk (Helliwell & Putnam, 2004; Mars & Schmeets, 2011; Putnam,
2000). Zelfvertrouwen is een belangrijke component in het aangaan van nieuwe contacten. Wanneer
iemand zelfvertrouwen heeft zal hij sneller nieuwe contacten aangaan dan wanneer dit niet het geval
is (Switaj, et al., 2015). Het zelfvertrouwen van mensen in een sociaal isolement is vaak lager dan dat
van mensen met een groter sociaal netwerk (Steinfield, Ellison, & Lampe, 2008). Eenzaamheid is
vaak gelijk aan subjectieve sociale isolatie. Mensen die eenzaam zijn, zijn vaak ook subjectief sociaal
geisoleerd en andersom (Coumans, 2016).

Individualisatie van de samenleving wordt gezien als een oorzaak van sociaal isolement (CBS,
2017a). Als mensen een individueler leven lijden betekent dit vaak dat er weinig contact is met de
familie, vrienden en buren. Het ontbreken van deze contacten kan ervoor zorgen dat iemand geen
steun kan, of durft te vragen wanneer dit wel nodig is (Kloosterman & Te Riele, 2012). Voor
individualisatie geldt, net als bij sociaal isolement en eenzaamheid, dat er niet één vaste definitie is.
Het CBS heeft onderzoek gedaan naar individualisatie van de samenleving aan de hand van drie
elementen die in veel definities terug komen. Deze elementen zijn: ‘invloed van sociale traditionele
verbanden’, ‘keuzevrijheid en zelfbeschikking’ en ‘verbanden tussen individu en verschillende
groepen’ (CBS, 2017a).

Onderzoek toont aan dat mensen in de huidige tijd minder waarde hechten aan sociale traditionele
verbanden (CBS, 2017a). Dit is onder andere terug te zien in het aantal gehuwde paren. In de periode
van 2000 tot en met 2016 is het aantal gehuwde paren van 51 procent gezakt naar 42 procent en is
het aantal eenpersoonshuishoudens gestegen van 33 procent naar 38 procent (CBS, 2016b). Met
name in de groep twintig- tot dertigjarigen (20 procent naar 11 procent) en dertig- tot veertigjarigen
(van 61 procent naar 43 procent) is een duidelijke daling in het aantal gehuwden zichtbaar. Hierdoor is
het sociale contact van bijvoorbeeld een partner minder vanzelfsprekend geworden (CBS, 2016b).
Professor de Beer (2018a) schrijft de verandering in sociale traditionele verbanden toe aan een
toegenomen ruimte voor eigen invulling en keuzevrijheid.

Het wordt ook steeds belangrijker om uniek en zelfstandig te zijn volgens het CBS. Keuzevrijheid en
zelfbeschikking staan hierdoor meer centraal binnen de waarden van mensen (CBS, 2017a). Een

PORTIEF

ADMENMN 1IJIN 5



_AVV Hogeschool{} van Arnhem en Nijmegen

voorbeeld hiervan is dat de economische zelfstandigheid van met name vrouwen tussen de 15 en 65
jaar is gestegen van 39,1 naar 48,4 procent (CBS, 2017b). Mensen willen niet meer afhankelijk zijn
van anderen en zijn hierdoor steeds meer gericht op eigen ontwikkeling en zelfredzaamheid (CBS,
2016). Volgens de Beer (2018b) is er meer juist een groei zichtbaar van voorspelbaar gedrag.
‘Mensen gedragen zich steeds meer zoals andere mensen zich ook gedragen’ (De Beer, 2018b). Het
onderzoek uitgevoerd door Duyvendak en Hurenkamp (2004) beaamt dit standpunt en concludeert dat
mensen toch nog vaak dezelfde keuzes maken maar meer uit eigen beweging. Het element
keuzevrijheid en zelfbeschikking wordt door het CBS, de Beer, Duyvendak en Hurenkamp onderkend
maar door het CBS gekoppeld aan individualisering.

Volgens het CBS (2017a) is er een sprake van een afname in de mate van participatie van een
individu in verschillende sociale groepen. Mensen worden steeds minder lid van verengingen en
vakbonden. Met name de traditionele verengingen als kerken en vakbonden is een daling zichtbaar.
Waar in 2012 nog 13,4 procent lid was van een vakbond was dat in 2017 nog maar 11,9 procent
(CBS, 2017a). In 2000 was naar eigen zeggen 60 procent godsdienstig van de Nederlandse bevolking
vanaf 18 jaar. Dit is gedaald naar 50 procent in 2015 (CBS, 2016c). Het aantal lidmaatschappen van
sportverenigingen is ook licht gedaald sinds 2005 van 35 procent naar 31 procent in 2016 (SCP,
2016b; Breedveld, Kamphuis, Tiessen-Raaphorst, 2008). De Beer (2018a) beweert dat dit echter los
staat van het individualiseren van de samenleving. Hij zegt dat mensen niet minder groepsverband
opzoek maar juist specifiekere groepen opzoeken. Zo ontstaan er meerdere kleinere maar hechtere
groepen (De Beer, 2018a).

Een andere oorzaak voor sociale isolatie is stigmatisering (Overweg & Michon, 2011). Onderzoek
naar stigmatisering van mensen met psychiatrische problematiek toont aan dat veelal wordt gedacht
dat mensen met psychiatrische problematiek gevaarlijk zijn (Grann, Danesh & Fazel, 2008). Hierdoor
bestaat er bij mensen buiten de GGZ, vaak een onterechte, angst voor mensen met psychiatrische
problematiek (Hoogdoorn, 2015). Dit leidt ertoe dat mensen binnen de GGZ vaak het gevoel dat ze
een stempel krijgen en dat ze anders gevonden en behandeld worden dan ‘normale’ mensen.
Hierdoor ervaren zij vaak het gevoel dat ze sociaal afgewezen of buitengesloten worden. Dit resulteert
op zijn beurt weer in angst voor het aangaan van nieuwe sociale contacten (Wright, Wright, Perry &
Foote-Ardah, 2007).

2.2.1 ERVAREN GELUK

Van de mensen die voldoen aan het begrip sociaal isolement zijn de mensen die zich ook
daadwerkelijk geisoleerd voelen (subjectief sociaal isolement) over het algemeen ongelukkiger dan de
mensen die zich niet geisoleerd voelen (alleen objectief in een sociaal isolement). Van de mensen die
zich geisoleerd voelen is 48 procent gelukkig en van de mensen die zich niet geisoleerd voelen, maar
dit wel zijn, is 90 procent gelukkig (CBS, 2016a). Op basis van deze cijfers kan geconcludeerd worden
dat het subjectieve aspect ‘voelen’ een rol speelt bij het geluk dat iemand ervaart. Meer dan de helft
van de mensen die objectief sociaal geisoleerd zijn (2,3 van 3,7 procent) voelt zich ook daadwerkelijk
geisoleerd (subjectief geisoleerd) (CBS, 2016a).

2.2.2 ZELFVERTROUWEN

Zelfvertrouwen is een belangrijke eigenschap voor het aangaan van nieuwe sociale contacten (Switaj,
et al., 2015). Mensen met een psychiatrische stoornis hebben vaker dan gemiddeld het gevoel
gediscrimineerd, dan wel gestigmatiseerd te worden (Overweg & Michon, 2011). Volgens het Trimbos
instituut voelt 78 procent van de psychiatrische patiénten zich wel eens gediscrimineerd vanwege de
psychiatrische problematiek (Place, Michin, Hulsbosch, 2015). In deze onderzoeksgroep gaf 54
procent aan zich wel eens gediscrimineerd te hebben gevoeld, tijdens het zoeken naar betaald werk,
vanwege de psychiatrische problematiek. 48% procent voelde zich op de werkvloer wel eens
gediscrimineerd om deze reden (Place, et al., 2015). Discriminatie heeft een significant negatief effect
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op het zelfvertrouwen van mensen. Zelfvertrouwen is een belangrijke factor in het onderhouden en
aangaan van nieuwe sociale contacten (Switaj, et al., 2015; Steinfield, Ellison, & Lampe, 2008). Dit is
waarom discriminatie wordt gezien als een belangrijke oorzaak voor een sociaal isolement (Switaj, et
al., 2015).

2.2.3 EENZAAMHEID

Een gevolg van sociaal isolement is het gevoel van
eenzaamheid (Ernst & Cacioppo, 1999). Eenzaamheid wordt  ;ocre i
gedefinieerd in dit onderzoek als: ‘Het subjectief ervaren van ~ Fundamentele s

een onplezierig of ontoelaatbaar gemis aan (kwaliteit van) o
bepaalde sociale relaties’ (De Jong Gierveld, 1984). Er et
wordt onderscheid gemaakt tussen twee soorten
eenzaamheid (Hilbers & van Erp, 2013). lemand kan sociale faa f—

eenzaamheid ervaren. Dit houdt in dat hij of zij aanspraak Fundament
mist in het dagelijks leven. Hier valt iedere vorm van contact s M __

onder. De tweede vorm van eenzaamheid wordt emotionele

eenzaamheid genoemd. Hier valt het gemis van diepgaande Figuur 2.2: Piramide van Maslow

contacten onder, het gaat hier om contacten waar iemand

zich echt verbonden mee voelt (Hilbers & van Erp, 2013). Eenzaamheid komt veel voor binnen de

psychiatrie. Bij een onderzoek gestart door het Trimbos instituut is naar voren gekomen dan 77

procent zich matig tot zeer eenzaam voelt. Dit is velen malen hoger dan het landelijk gemiddelde van

30 procent (Overweg & Michon, 2011). ‘Behoefte aan sociaal contact’ en ‘erkenning en waardering’

zijn onderdeel van de basisbehoeftes van de mens volgens de piramide van Maslow (zie figuur 2.2)

(Maslow, 1943). De piramide werkt van onder naar boven waarbij de onderste laag de grootste en de
bovenste de kleinste rol speelt in de behoefte van de mens. Wanneer iemand aan de eisen van een

bepaalde laag voldoet zal hij behoefte hebben om zich te ontwikkelen in een laag erboven. Deze

piramide is opgedeeld in lagere en hogere fundamentele behoeften. Interactie met anderen en

erkenning en waardering vallen onder de hogere fundamentele behoeften. Wanneer deze behoeften

niet worden bevredigd zorgt dit voor vermindering van de menselijkheid en tot remmingen en

blokkades van de menselijke mogelijkheden (Maslow, 1943). Bij eenzaamheid (bij de gehanteerde

definitie) ontstaan er blokkades bij de tweede en derde hogere fundamentele behoefte.

Eenzaamheid heeft een negatief effect op de kwaliteit van het leven (Boevink, Wolf, van
Nieuwenhuizen & Schene, 1995). Mensen die eenzaamheid ervaren hebben minder sociale
contacten, minder zelfvertrouwen, meer last van depressies, vaker een verhoogd cholesterol, slapen
slechter en sterven eerder (Boevink, et al., 1995; Tiwari, 2013; Hawkley, & Cacioppo, 2013).
Eenzaamheid binnen de geestelijke gezondheidzorg kan leiden tot suicidepogingen en automutilatie
(Stickley & Koyanagi, 2016).

2.3 EFFECT VAN BEWEGEN OP MENSEN IN EEN SOCIAAL ISOLEMENT

Sportief Samenzijn werkt vanuit de overtuiging dat sport en beweging kan bijdragen aan het
tegengaan van sociale isolatie bij mensen. Het begrip sport en bewegen wordt bij Sportief Samenzijn
ruim gehanteerd. De activiteit kan verschillen van recreatief wandelen tot wedstrijdsport. Het traject
dat zij hanteren bestaat uit een deel individuele begeleiding en heeft als uiteindelijk doel om mensen
binnen verenigings- of groepsverband te laten deelnemen aan bewegingsvormen (Sportief Samenzijn,
2018a). Er is nog geen wetenschappelijk onderzoek uitgevoerd naar dit specifieke traject. Er zal
daarom in deze paragraaf ingegaan worden op (groeps) beweegprogramma’s waarbij wel literatuur
over het effect beschikbaar is. Eenzaamheid, zelfvertrouwen en ervaren geluk zullen worden gebruikt
om het begrip sociaal isolement vorm te geven (zoals benoemd in paragraaf 2.2).
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2.3.1 HET EFFECT BEWEGEN OP ERVAREN EENZAAMHEID VERGELEKEN.

Kahlbaugh, Sperandio, Carlson en Hauselt (2011) hebben onderzoek gedaan naar het effect van
bewegen op ouderen die zich in een sociaal isolement bevinden. Tijdens dit onderzoek is er gekeken
naar het effect van sociale activiteiten waarbij beweging of sporten een rol speelde bij het verminderen
van eenzaamheid binnen een sociaal isolement, werd vergeleken met sociale activiteiten waar geen
beweging voor kwam en individuele activiteiten. De interventies die zijn gebruikt bij dit onderzoek zijn
het spelen van het interactieve spel WII sports met een groep (beweeginterventie) en het in
groepsverband televisie kijken en individueel bewegen. Om de eenzaamheid te meten is gebruik
gemaakt van de Roberts UCLA Loneliness scale (RULS-8). Deze schaal meet aan de hand van 8
stellingen hoe eenzaam iemand zich voelt. Hoe hoger de score hoe eenzamer iemand zich voelt.
Deze vragenlijst scoort op de Cronbach’s a een 0.80 (Goossens, Klimstra, Luyckx, Vanhalst &
Teppers, 2014). Dit staat gelijk aan een goede interne consistentie. De populatie van dit onderzoek
bestond uit 35 deelnemers die willekeurig zijn gekoppeld aan een van de twee interventies voor 10
weken. De deelnemers van de actieve interventie scoort lager op de (RULS-8) dan de deelnemers
van de passieve en individuele interventies (Kahlbaugh, Sperandio, Carlson & Hauselt, 2011).

2.3.2 HET EFFECT VAN BEWEGEN OP ERVAREN ZELFVERTROUWEN

Nemcek, Kracek, en Perackova (2017) hebben een onderzoek uitgevoerd naar het ervaren
zelfvertrouwen onder competitief sportende, recreatief bewegende en inactieve personen. Het
meetinstrument dat is gehanteerd om het zelfvertrouwen te meten is de Rosenberg Self-esteem Scale
(RSES). Deze vragenlijst is gemaakt om te meten hoeveel zelfvertrouwen iemand heeft (Dhingra,
2013). De vragenlijst bestaat uit tien vragen die worden beantwoord op een vier puntsschaal
(Rosenberg, 1965). Tijdens dit onderzoek zijn 716 mensen geincludeerd. Van deze 716 waren er 154
competitief sportief actief (ECA), 259 recreatief bewegend actief (RA), en 303 inactief (IAl) (Nemcek,
Kracek & Perackova, 2017). Een significant positief verschil was zichtbaar tussen de inactieve (lAl) en
actieve groep (RA & ECA). De inactieve groep score een gemiddelde van 29 punten op de RSES en
de actieve groep score gemiddeld 31 punten. Tussen de RA en ECA is geen significant verschil
gevonden (Nemcek, Kracek & Perackova, 2017).

Een onderzoek uitgevoerd in opdracht van de universiteit van Alabama is gekeken naar het effect van
beweqging op zelfvertrouwen en kwaliteit van leven van mensen (Joseph, Royse, Benitez, & Pekmezi,
2014). In totaal zijn bij 604 mensen tussen de 18 en 30 vragenlijsten afgenomen om dit effect te
meten. Aan de hand van de Godin Leisure Time Exercise Questionnaire is de lichamelijke activiteit
van de ondervraagde mensen vastgesteld en het zelfvertrouwen is gemeten aan de hand van de
Physical Self-Worth Scale. Uit het onderzoek is gebleken dat bewegen een direct positief effect heeft
op het zelfvertrouwen en kwaliteit van leven van iemand (P <.001) (Joseph, et al., 2014).

2.3.3 HET EFFECT BEWEGEN OP ERVAREN GELUK

Alemdag, Alemdag en Ozkara (2016) van de universiteit van Trabzon hebben onderzocht wat het
effect is van bewegen op het ervaren geluk (subjectieve geluk) van een persoon. Voor dit onderzoek
is gebruik gemaakt van de Subjective Happiness Scale (SHS) om het ervaren geluk te meten en van
de Exercise Stages of Change Questionnaire (ESOCQ) om de lichamelijke activiteit te meten. SHS
meet geluk op basis van vier vragen die worden beantwoord met een zeven puntschaal (Lyubomirsky
& Lepper, 1999). De SHS scoort een 0.86 op de Cronbach’s a schaal. Hoe hoger de score hoe
gelukkiger iemand zich voelt (Lyubomirsky & Lepper, 1999). De ESOCQ meet de activiteit en wil om
te gaan bewegen van iemand aan de hand van een vragenlijst. Deze vragenlijst verdeelt iemand
onder in de passieve, voorbereidende of actieve groep (Marcus & Lewis, 2003). De doelgroep bestond
uit 312 personen waarvan 114 vrouw en 198 man waren. De resultaten van dit onderzoek geven een
significant (p=.000) positief verschil tussen de actieve groep (M= 4.19) en de passieve groep (M =
5.71) weer. Ook de voorbereidende groep (M= 4.54) verschilde significant (p = .038) met de passieve
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Onafhankelijke Topics Indicator

Variabele/
Dimensie:

Sportief
Samenzijn

Figuur 2.3: Conceptueel onderzoeksmodel

groep (M = 4.19) (Alemdag, Alemdag & Ozkara, 2016). Mensen die actief zijn of graag actiever willen
zijn voelen zich gelukkiger dan inactieve mensen.

Tijdens een internationaal cross-sectioneel onderzoek is gekeken naar de samenhang van bewegen
op ervaren geluk (Richards, Jiang, Kelly, Chau, Bauman, & Ding, 2015). Om de lichamelijk activiteit te
meten wordt er gebruik gemaakt van de International Physical Activity Questionnaire short (IPAQ).
Voor het meten van het ervaren geluk zijn de vragen die zich hier op richten van de SF-36 vragenlijst
geincludeerd. Dit onderzoekt wijst uit dat een klein positief significant (p = 0.002) verband bestaat
tussen beweging en ervaren geluk bij mensen. Voor vrouwen geldt in tegenstelling tot mannen dat
zware lichamelijke activiteit bijdraagt aan ervaren geluk (Richards, Et al., 2015).

2.4 CONCLUSIE

Op basis van de theorie uitgewerkt in het theoretisch kader is een conceptueel model opgesteld als
algemene conclusie. Daarnaast zullen de theoretische deelvragen worden beantwoord die zijn
opgesteld voor het theoretisch kader.

Om de conclusie van de gevonden literatuur weer te geven is het definitief conceptueel model gebruikt
van Dagmar (Doorewaard, Kil, Ven, 2016). Dit model geeft de onderliggende verbanden weer tussen
de variabelen en dimensies die zullen worden meegenomen in het onderzoek.

Afhankelijke  Dimensie  Topics Indicatoren
Variabele:

Aantal sociale

Sociaal Objectief contacten

Opgebouwd uit  Aanmeldfase isolement sociaal
vier fases isolement

Voorbereidingsfase — . .

9 Subjectief  Eenzaamheid Emotionele
Uitvoeringsfase sociaal eenzaamheid
N f isolement Sociale
AR eenzaamheid

Een Ervaren geluk

sportiefbegeleider
Zelfvertrouwen
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HOOFDSTUK 3: METHODE

Dit hoofdstuk richt zich op methode die gehanteerd is bij dit onderzoek. In de methode zijn de
onderzoekspopulatie, de meetinstrumenten, de onderzoeksprocedure en data analyse uitgewerkt.

3.1 ONDERZOEKSTYPE

Het uitgevoerde onderzoek is een praktijkgericht kwalitatief deductief evaluatieonderzoek. Omdat er
sprake is van een beoordeling en er gevraagd wordt naar een mening, is er gekozen voor een
kwalitatief onderzoek. Door deze keuze heeft de onderzoekspopulatie de ruimte gekregen om
meningen toe te lichten.

3.2 ONDERZOEKSPOPULATIE

De onderzoekspopulatie bestond uit 3 subgroepen: Cliénten, persoonlijk begeleiders en
sportiefbegeleiders. Voor alle 3 groepen waren de volgende inclusiecriteria van toepassing: men is
betrokken geweest bij een Sportief Samenzijn traject in de periode van 1 september 2017 tot en met
31 december 2018, waarbij men binnen het traject tenminste gestart was met de voorbereidingsfase.
Voor de cliénten golden er daarnaast een tweetal extra inclusiecriteria: men was cliént bij de RIBW
AVV Arnhem Zuid en de cliént moest in staat zijn om geinterviewd te kunnen worden. Naast de
inclusiecriteria waren er voor de deelnemende cliénten ook nog een drietal exclusiecriteria van
toepassing. Zo mocht de cliént niet lijden aan een psychose, niet onder invioed zijn van alcohol en/of
drugs en niet opgenomen zijn geweest in een gesloten setting tijdens het traject of de
onderzoeksperiode. Voor persoonlijk begeleiders waren er een tweetal additionele inclusiecriteria van
toepassing. De begeleider moest een of meer cliénten hebben begeleid: dan wel begeleiden die
voldeden aan de in- en exclusiecriteria voor cliénten en op het moment van het onderzoek moest de
begeleider werkzaam zijn binnen de RIBW AVV Arnhem Zuid. Als exclusiecriteria gold een langdurige
afwezigheid, langer dan vier weken, van de begeleider ten tijde van het traject van de cliént. Voor
sportiefbegeleiders was er een extra inclusiecriterium van toepassing. De sportiefbegeleiders moesten
actief zijn geweest in de begeleiding van minimaal één cliént in de gestelde periode. Tabel 3.1 geeft
een overzicht van het aantal cliénten, persoonlijk begeleiders en sportiefbegeleiders die voldeden aan
de in- en exclusiecriteria. In bijlage 1 is een lijst toegevoegd waar de geinterviewde personen worden
weergegeven. Het aantal cliénten dat is geinterviewd was afhankelijk van het moment waarop
datasaturatie optrad. Bij data saturatie wordt er geen nieuwe informatie meer verkregen tijdens de
interviews (Jones & Robinson, 2015). Zodra dit punt bereikt was, zijn er geen nieuwe interviews meer
afgenomen bij de cliénten. Vervolgens zijn de persoonlijk begeleiders van de geincludeerde cliénten
geinterviewd. Na de interviews met de persoonlijk begeleiders zijn de sportiefbegeleiders
geinterviewd. Het streven was om alle begeleiders die voldeden aan de criteria te interviewen. Dit is

gelukt bij de persoonlijk begeleiders. Bij de sportiefbegeleiders is er één persoon afgevallen.
Tabel 3.1: Onderzoekspopulatie

Doelgroep Aantal die voldoen aan de Aantal meegenomen in het onderzoek
criteria

Cliénten 18 7

Persoonlijk 12 6

begeleiders

Sportiefbegeleiders 5 4

Totaal: 36 17
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3.2 MEETINSTRUMENTEN

Het meetinstrument dat gehanteerd is tijdens dit onderzoek is een vragenlijst die aan de hand van een
interview werd afgenomen. De vragenlijst is opgedeeld in twee dimensies, objectief sociaal isolement
en subjectief sociaal isolement. Hierbij werd subjectief sociaal isolement onderverdeeld in drie topics.
Deze in topics zijn:

e Eenzaamheid
e Ervaren geluk
e Zelfvertrouwen

Bij het opstellen van de vragen voor de enquéte zijn bestaande gevalideerde vragenlijsten als leidraad
gebruikt. De vragenlijsten die zijn gebruikt zijn; de eenzaamheidsschaal van De Jong Gierveld, de
Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) en de Subjective Happiness Scale (SHS). Om te onderzoeken
of de vragenlijst passend was voor de doelgroep is er eerst een pilot gedaan bij een vergelijkbare
doelgroep. Tijdens deze pilot is getest of de vragen duidelijk waren geformuleerd en of de vragenlijst
niet te lang was. Hier zijn verbetersuggesties uit naar voren gekomen en deze zijn waar nodig
toegepast. Zo is de vragenlijst ingekort en een aantal vragen zijn aangepast. Toelichting op de vragen
van deze vragenlijsten en de wijzigingen na de pilot zijn bijgevoegd in bijlage 2.

3.2.5 VRAGENLIJST GEBRUIKT IN DIT ONDERZOEK

Om te onderzoeken of het Sportief Samenzijn traject effect heeft op een sociaal isolement is er een
vragenlijst opgesteld. Omdat Sportief Samenzijn zich vooral richt op de subjectieve dimensie van
sociaal isolement, gaat het grootste gedeelte van de vragen hier op in. De gevalideerde vragenlijsten
(de eenzaamheidsschaal, de SHS en de RSES) zijn gebruikt als richtinggevend voor het opstellen van
de vragen. Omdat deze vragenlijsten ontwikkeld zijn voor kwantitatief onderzoek, geven ze niet de
gewenste resultaten in de bestaande vorm. Om de vragenlijsten passender te maken voor dit
onderzoek zijn er aanpassingen gedaan. De originele vragenlijsten, die als basis zijn gebruikt voor dit
onderzoek, zijn zowel valide als betrouwbaar bevonden. De validiteit zal minder zijn dan in de
originele vorm omdat deze aangepast is, maar het kan wel de validiteit van de eigen opgestelde
vragenlijst verhogen. In bijlage 2 wordt een overzicht gegeven van de gebruikte gevalideerde
vragenlijsten voor de opgestelde vragenlijst. Een volledig vragenlijstoverzicht is zichtbaar in bijlage 3.
In totaal zijn er drie versies van de vragenlijst opgesteld: een cliént- (bijlage 4), een persoonlijk
begeleider- (bijlage 5) en een sportiefbegeleider (bijlage 6) versie.

3.3 ONDERZOEKSPROCEDURE

De vragenlijst is afgenomen in de vorm van een semigestructureerd interview. De cliénten die
voldeden aan de gestelde criteria zijn op verschillende manieren benaderd. De benaderwijze werd
afgestemd met de persoonlijk begeleider van de betreffende cliént. Samen met de begeleider is voor
de best passende benaderwijze voor de betreffende cliént gekozen. Hiermee werd getracht uitval van
cliénten voor dit onderzoek te voorkomen. De persoonlijk begeleiders en sportiefbegeleiders zijn
telefonisch of persoonlijk benaderd. Hier is voor gekozen om de tijd tussen vraag en reactie te
verkleinen. De interviews zijn afgenomen op twee soorten locaties. De voorkeur van de onderzoeker
ging uit naar één locatie, te weten, het kantoor van de RIBW AVV Arnhem Zuid. Dit om de
betrouwbaarheid zo hoog mogelijk te houden. Voor de cliénten is echter een uitzondering gemaakt, zij
kregen de keuze om eventueel het interview thuis te doen. Hier is voor gekozen om de cliénten
responsie zo hoog mogelijk te houden. De ervaring leert dat sommige cliénten van de RIBW AVV
terughoudend zijn ten aanzien van deelname aan onderzoeken. Door in een veilige omgeving de
interviews af te nemen, zal de spanning lager en deelnamebereidheid hoger liggen (W. Max,
persoonlijke communicatie, 13 oktober 2018). De interviews zijn afgenomen in een periode van vier
weken. De interviews duurden 15 tot 20 minuten per persoon. Om de gegevens zo correct mogelijk te
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kunnen verwerken zijn er audio-opnames gemaakt van de interviews. Na ieder interview is het
gesprek getranscribeerd en is de naam van de geinterviewde gekoppeld aan een nummer. Dit
nummer is gebruikt bij de verwerking van de gegevens in de resultaten. Het document, waarin de
naam van de cliént met bijbehorend nummer staat genoteerd, is na dit onderzoek vernietigd. Ook de
geluidsopnames worden dan verwijderd.

3.4 VALIDITEIT EN BETROUWBAARHEID

3.4.1 VALIDITEIT

Validiteit van een onderzoek is de mate waarin een meetinstrument daadwerkelijk meet wat het wil
meten (Doorewaard, Kil, & van de Ven, 2015). Bij kwalitatief onderzoek wordt er onderscheid gemaakt
tussen interne en externe validiteit. De interne validiteit wordt beinvioed door de geldigheid van de
resultaten, conclusie en de aanbevelingen voor de situatie van het onderzoek. De externe validiteit is
de inschatting in hoeverre de resultaten van het onderzoek ook bruikbaar zijn voor andere
onderzoeken (Doorewaard, Kil, & van de Ven, 2015). Het is bij een kwalitatief onderzoek lastiger om
de interne validiteit te verhogen dan bij een kwantitatief onderzoek omdat er niet met vaste coderingen
of cijfers wordt gewerkt. Om de interne validiteit van dit onderzoek zo hoog mogelijk te houden is hij
de volgende onderdelen extra kritisch gewerkt (volgens de criteria van Doorewaard, Kil, & van de Ven,
(2015)):

e Door gebruik te maken van een uitgebreid theoretisch kader waarbij veel verschillende
bronnen zijn gebruikt, konden de variabelen en de dimensies zo volledig mogelijk worden
geoperationaliseerd.

e Op basis van het theoretisch kader zijn de belangrijkste indicatoren voor het meten van de
variabelen uitgezocht en zijn deze verwerkt in de vragenlijst om de variabele beter te kunnen
vormgeven en meten.

e Tijdens de interviews is gebruik gemaakt van de ‘waar-blijkt-dat-uit?’ techniek. Deze techniek
richt zich op het verkrijgen van een zo correct mogelijk antwoord op de hoofd- en deelvragen.
Deze techniek is verder toegelicht in de onderzoeksprocedure (3.3).

e Door vanuit de drie verschillende perspectieven (de cliént, persoonlijk begeleider en
sportiefbegeleider) te meten, werd er een zo groot mogelijk bereik gebruikt binnen de
populatie van het onderzoek. De onderzoeksvraag kon zo vanuit verschillende perspectieven
worden belicht.

3.4.2 BETROUWBAARHEID

De definitie van betrouwbaarheid in een onderzoek is de mogelijkheid het onderzoek te herhalen met
dezelfde uitkomsten. Omdat er tijdens dit onderzoek gebruik is gemaakt van kwalitatief onderzoek
(een interview) is de betrouwbaarheid moeilijker te meten dan bij een kwantitatief onderzoek. Bij
interviews is er altijd sprake van een persoonlijke interpretatie van de onderzoeker en de
geinterviewde persoon (Doorewaard, Kil, & van de Ven, 2015). Om de betrouwbaarheid zo hoog
mogelijk te houden is in het onderzoek als volgt te werk gegaan:

e Door belangrijke momenten en beslissingen door te nemen met een tweede persoon kon de
multi-interpreteerbaarheid worden getoetst. Door het ‘vier ogen’ principe toe te passen werden
verschillende interpretaties vergeleken en is er gekeken of er wel juist gemeten werd.

e Door vragen kort terug te koppelen konden interpretatiefouten worden voorkomen. Door het
opgeschreven antwoord te controleren bij de geinterviewde werd gecontroleerd of het
antwoord juist geinterpreteerd is.

¢ In de resultaten en conclusie van dit onderzoek is er zo min mogelijk gebruik gemaakt van

stellige beweringen. Hiervoor is gekozen omdat kwalitatief onderzoek alleen, vaak niet

voldoende is om stellige beweringen te kunnen doen.
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3.5 DATA ANALYSE

De data die verzameld is aan de hand van de interviews, is verwerkt in een fragmentregistratie-
schema (zie bijlage 4). In dit schema is het interview verdeeld in ‘tijdsindicatie’, ‘topic’, ‘de inhoud in
trefwoorden’ en ‘citaten en bijvangst’ (zie bijlage 4). Dit is conform het schema van Doorewaard, Kil &
van de Ven, 2015). Binnen dit schema zijn de hamen geanonimiseerd en zijn de personen die bij
elkaar horen (de cliént, zijn of haar persoonlijk begeleider en sportiefbegeleider) gekoppeld. Dit is
gedaan zodat er gekeken kon worden of de drie betrokken partijen op dezelfde manier terugkijken
naar een traject. De terugkerende topics van de fragmentregistratie-schema’s, zijn per interview
onderverdeeld in verzamelschema'’s (zie bijlage 4). De verschillende fragmenten over een topic zijn
samengevoegd en herschreven tot een samenvatting. Hierdoor werd de mening van de geinterviewde
persoon over het topic duidelijk. Dit proces is bij ieder interview toegepast. Nadat alle interviews
geanalyseerd waren, zijn alle interviews per topic onderverdeeld en met elkaar vergeleken. Deze
gegevens zijn gepresenteerd in hoofdstuk 4: Resultaten. Aan de hand van deze gegevens werd
antwoord gegeven op de gestelde empirische onderzoeksvragen in hoofdstuk 5: Conclusies.

PORTIEF

AMENMNM 1JRN 2



_AVV Hogeschool{} van Arnhem en Nijmegen

HOOFDSTUK 4: RESULTATEN

In dit hoofdstuk zullen de resultaten van dit onderzoek worden gepresenteerd. De verkregen
gegevens uit de interviews zijn uitgewerkt in fragmentatieschema’s, verzamelschema’s en zijn
vervolgens uitgewerkt in een samenvatting per topic en dimensievraag. De samenvattingen worden
gebruikt als gegevens voor de resultaten (zie bijlage 8, 9 & 10). Deze resultaten zullen worden
gebruikt om antwoord te geven op de gestelde empirische deelvragen. Deze deelvragen zijn: ‘Hoe
beoordelen de deelnemende cliénten van de RIBW AVV Arnhem Zuid het effect van het Sportief
Samenzijn traject op hun sociale isolement?’, ‘Hoe beoordelen de persoonlijk begeleiders van de
RIBW AVV Arnhem Zuid het effect van het Sportief Samenzijn traject op het sociale isolement hun
deelnemende cliénten?’ en ‘Hoe beoordelen de sportiefbegeleiders het effect van het Sportief
Samenzijn traject op het sociale isolement van de deelnemende cliénten?’. Bij alle resultaten worden
de topics en dimensies per doelgroep gepresenteerd. De paragrafen van iedere doelgroep zullen
samen uitmonden in de conclusies die getrokken worden in hoofdstuk 5 van dit onderzoek. Op deze
wijze kunnen de deelvragen worden beantwoord.

4.1 TOPICS VAN DE ONAFHANKELIJKE VARIABELE

In deze paragraaf zal er ingegaan worden op de onafhankelijke variabele van dit onderzoek. De
onafhankelijke variabele van dit onderzoek is het Sportief Samenzijn traject. Tijdens de afgenomen
interviews zijn er vijf hoofdvragen over deze variabele gesteld. De antwoorden op deze vragen zijn
samengevat in drie samenvattingen waarvan er twee over de topics en een over de dimensie van de
onafhankelijke variabele gaan. Per sub onderwerp zal vanuit alle drie de doelgroepen worden
gepresenteerd wat zij hebben geantwoord.

4.1.1 SPORTIEF SAMENZIIJN TRAJECT

Tijdens het interview is er aan iedere doelgroep gevraagd hoe zij het Sportief Samenzijn traject
beoordelen op een schaal van één tot tien. Naast het cijfer hebben ze allen kort kunnen toelichten
waarom zij voor dat cijfer hebben gekozen. Een uitgebreidere toelichting is terug te vinden in
paragraaf 4.2.3.

CLIENTEN

De cliénten hebben alle zeven het traject beoordeeld met een voldoende. Het traject scoort een
gemiddeld een afgeronde acht. De cijfers die gegeven zijn vallen tussen de zeven en de acht. ledere
cliént heeft aangeven het een goed traject te vinden maar dat er ruimte is voor verbetering. De
cliénten waarbij het traject niet succesvol is geweest of niet gebracht heeft wat ze er van tevoren van
verwacht hadden, hebben toch het traject beoordeeld met een zeven (C1) en een acht (C3). De cijfers
die de cliénten gegeven hebben zijn weergegeven in tabel 4.1. De cliénten hebben het Sportief
Samenzijn traject gevolgd en hebben deze allemaal afgesloten. Alle cliénten is gevraagd of het
Sportief Samenzijn traject aan de verwachtingen heeft voldaan. Van de zeven cliénten hebben vijf
cliénten aangeven dat het traject aan de verwachting heeft voldaan of meer gebracht heeft dan van
tevoren verwacht werd. Bij één cliént (C1) heeft het Sportief Samenzijn traject deels geboden wat ze
er van tevoren van verwacht had en bij één cliént (C3) heeft het traject niet gebracht wat hij er van
tevoren van verwacht had. Bij C1 heeft het traject haar wel geholpen bij het weer naar buiten gaan,
maar niet in het opdoen van nieuwe contacten. Bij cliént C3 heeft dit vooral te maken met het feit dat
het Sportief Samenzijn traject er niet voor heeft gezorgd dat hij nu duurzaam sport. Hij is vergeleken
met het begin van het traject niet verder gekomen.

Tabel 4.1: Cijfers gegeven door de cliénten

C1 Cc2 C3 C5 C6 C7 Gemiddelde

ET - 8 8 75 7 8 8
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PERSOONLIJK BEGELEIDERS

De persoonlijk begeleiders beoordelen allemaal het traject met een voldoende. Het Sportief Samenzijn
traject wordt door de persoonlijk begeleiders beoordeeld met een ronde acht. De cijfers voor het
Sportief Samenzijn traject, gegeven door de persoonlijk begeleiders, vallen tussen de zeven en de
negen. De cijfers die zijn gegeven door deze groep zij weergegeven in tabel 4.2. Op de vraag of het
Sportief Samenzijn traject gebracht heet wat de cliént er van tevoren van verwachten hadden gaven
vier van de zes begeleiders aan dat ze het gevoel heeft dat het Sportief Samenzijn traject wel heeft
gebracht wat de cliénten er van verwacht hadden. Bij twee van de cliénten (C6 & C3) heeft het meer
gebracht dan ze er van tevoren van verwacht hadden (P2 & P4). Bij de twee cliénten (C3 & C5) heeft
het niet of deels gebracht wat ze er van verwacht hadden volgens de persoonlijk begeleiders (P3 &
P5). Bij C3 kwam dit doordat hij niet zelfstandig kan sporten. Het zelfstandig sporten was wel wat hij
van het Sportief Samenzijn traject verwacht had volgens de persoonlijk begeleider. Bij C5 is het de
verwachting deels voldaan P3 gaf hiervoor ook als reden dat C5 had gehoopt zelfstandig te kunnen
sporten zonder angst. Hij is wel zelfstandiger gaan sporten maar de angst is hog niet weg, aldus P3.

Tabel 4.2: Cijfers gegeven door de persoonlijk begeleiders

P1 P2 P3 P4 P5 P6 Gemiddelde
8 8 8 9 7 8 8

SPORTIEFBEGELEIDERS

De sportiefbegeleiders hebben het Sportief Samenzijn traject allemaal beoordeeld met een voldoende.
Het gemiddelde dat de sportiefbegeleiders het Sportief Samenzijn traject geven is een afgeronde acht.
De gegeven cijfers liggen tussen de zeven en de acht en een half. De begeleiders van het seizoen
2018-2019 hebben beide een zeven gegeven, de begeleiders van seizoen 2017-2018 hebben beide
een acht of hoger gegeven. De cijfers die zijn gegeven door deze groep zijn weergegeven in tabel 4.3.
Op de vraag of het Sportief Samenzijn traject brengt wat cliénten er van tevoren van verwacht hadden
antwoorden twee van de vier sportiefbegeleiders (S1 & S2) dat dit wel het geval is. S1 geeft aan dit te
zien door de weinige afmeldingen en S2 geeft aan dat dit komt doordat ze passende doelen stelt
samen met de cliént. De andere twee sportiefbegeleiders (S3 & S4) hebben dit gevoel niet. Dit komt
volgens beide sportiefbegeleiders doordat de verwachtingen van de cliénten niet realistisch zijn. Ze
verwachten vaak een sportmaatje en dat is niet het geval.

Tabel 4.3 Cijfers gegeven door de sportiefbegeleiders

S1 S2 S3 S4 Gemiddelde

85 7 7 8 5

4.1.2 EEN SPORTIEFBEGELEIDER

Sportief Samenzijn werkt tijdens het Sportief Samenzijn traject met een sportiefbegeleider gekoppeld
aan een deelnemende cliént. Tijdens de interviews is ingegaan op wat de doelgroepen van dit
onderzoek vonden van de begeleiding en begeleidingswijze tijdens het Sportief Samenzijn traject. Ook
is er gekeken of de begeleiding gebracht heeft wat de deelnemende cliént er van verwacht had. Dit
wordt weer bekeken vanuit de drie verschillende perspectieven.

CLIENTEN

Alle cliénten gaven aan dat ze tevreden waren met de begeleiding van de sportiefbegeleiders. Alle
cliénten gaven aan dat de begeleiding goed was. Ze gaven aan dat het goed was omdat het passend
werd gemaakt op hun behoefte. Cliént C7 gaf aan dat ze het leuk vond dat er een leeftijdsverschil is
tussen de cliént en sportiefbegeleider. Als voorbeeld werd gegeven dat de begeleiders ondersteuning
op maat bieden en dat de wijze van begeleiding past bij de wens van de cliénten.
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PERSOONLIJK BEGELEIDERS

Alle persoonlijk begeleiders vinden de begeleiding van het Sportief Samenzijn traject door de
sportiefbegeleiders goed. P2 gaf als voorbeeld de begeleiding van C6 door S3. Deze
sportiefbegeleider heeft tijdens het traject, ondanks de afhoudende houding van C6 toch regelmatig is
langsgereden en daardoor het traject toch heeft kunnen starten. Verder gaven de persoonlijk
begeleiders aan dat de laagdrempeligheid en snelheid van de start van het traject goed aansloten bij
de doelgroep. P6 geeft wel aan dat ze enkel de begeleiding van de door haar benoemde
sportiefbegeleiders (S2 & S3) goed en passend vindt. De andere sportiefbegeleiders (S1 & S4)
werken volgens haar minder secuur en passend voor de cliénten.

SPORTIEFBEGELEIDERS

Aan de sportiefbegeleiders is gevraagd wat ze van de werkwijze van het Sportief Samenzijn traject
vinden. Alle vier de sportiefbegeleiders gaven aan dat ze de werkwijze goed vinden. Ze geven wel alle
vier aan dat er ruimte is voor verbeteringen. Ze geven alle vier aan dat ze de kaders van het acht keer
Sportief Samenzijn traject te strak vinden. Ze vinden wel dat dit kader moeten blijven bestaan maar
dat dit wel verruimt moeten worden. S2 benoemt nog als verbeterpunt dat de persoonlijk begeleider
meer betrokken mag worden in het Sportief Samenzijn traject. Ze vindt dit ook omdat de persoonlijk
begeleider uiteindelijk de nazorg moet verzorgen. S1 geeft nog aan dat de hij wel het gevoel heeft dat
de werkwijze van het traject goed een maatschappelijke rol kan bieden in het tegen gaan van sociale
angst, bevorderen van lichamelijke gezondheid en het verminderen een depressie.

4.1.3 OPGEBOUWD UIT VIER FASES

Het Sportief Samenzijn traject is opgebouwd uit vier fases. Bij de interviews is ingegaan op de
positieve en negatieve punten van het Sportief Samenzijn traject en de opbouw van het traject. In
deze paragraaf zal er ingegaan worden op de deze vragen.

CLIENTEN

Tijdens het interview gaf C7 aan dat de aanmeldfase goed verliep. Ze noemde als specifiek punt dat
de snelheid van de aanmeldfase goed was. Zo werd vroegtijdige uitval voorkomen. Verder gaven twee
van de zeven cliénten (C1 & C3) aan dat ze het positief vonden dat het Sportief Samenzijn traject
effect heeft gehad op de dag invulling. Zes van de zeven cliénten gaven aan dat zij de werkwijze van
de sportief begeleiders een positief punt vonden van het Sportief Samenzijn traject. De begeleiding
(voorbereidings- en uitvoeringsfase) was passend en persoonlijk, aldus de cliénten. C3 gaf nog aan
dat het sporten voor afleiding van de mentale problematiek zorgde. Voor de uitvoeringsfase werd door
twee cliénten aangegeven dat er bij de vrijwilligers verbeterpunten liggen. C1 gaf aan dat het aantal
deelnemers van de wandelgroep niet toereikend genoeg was voor haar. C4 gaf aan dat er afspraken
niet werden na gekomen bij de hardloopgroep. Deze zijn echter wel besproken en opgelost, maar er
mag meer 0og voor zijn om deze te voorkomen gaf C4 aan. Over het gehele traject gaf C5 aan dat dit
te kort is en langer dan de nu gestelde acht keer mag zijn. Over de nazorg gaf C2 aan als
verbeterpunt dat er meer oog mocht zijn voor het contact en de begeleiding binnen deze nazorg. Hij
gaf aan geen contact meer gehad na het einde van het traject. De overige cliénten hebben geen
verbeterpunten kunnen benoemen.

PERSOONLIJK BEGELEIDERS

Bij de persoonlijk begeleider gaven vijf van de zes persoonlijk begeleiders aan dat ze de aanmeldfase
als goed hebben ervaren. Over de aanmeldfase zijn er vier persoonlijk begeleiders die specifieke
toelichting hebben geven op wat ze vonden van deze fase. P1 en P3 vinden de snelle start van het
Sportief Samenzijn traject een positief punt. Zij benoemen dat hierdoor het traject makkelijk in het
begeleidingsplan kan worden gevoegd. P3 geeft aan dat de intake passender gemaakt kan worden
voor de doelgroep. Door de sportiefbegeleiders meer te begeleiden in hoe ze om moeten gaan met de
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doelgroep kan de intake passender en beter worden afgenomen, aldus P3. Als laatste gaf P5 nog aan
dat het plan dat wordt opgesteld in de intake op maat en naar wens wordt aangepast. Over de
voorbereidingsfase is er maar één persoonlijk begeleider die hier op in gegaan is. Dit is voor P4 vooral
de rustige opstart geweest. Dit zorgt volgens haar voor een succesvol traject. Over de voorbereidings-
en uitvoeringsfase samen hebben alle persoonlijk begeleiders iets aangegeven. P1 gaf aan de duur
van het traject als een positief punt te zien. Zo is het traject eindig en kan er voorkomen worden dat
het traject onnodig lang duurt. De persoonlijk begeleiders P3 en P5 gaven juist aan dat de duur te
kort is voor de doelgroep. De duur is naar hun mening niet lang genoeg. P3 en P4 gaven aan dat er
meer gecommuniceerd zou mogen worden door de sportiefbegeleiders tijdens het Sportief Samenzijn
traject. Deze begeleiders hebben nu niet goed een beeld van het traject en dat zou kunnen worden
ondervangen door de frequentie in het contact tussen de persoonlijk begeleider en de
sportiefbegeleider te verhogen. Over het algemeen waren verder alle persoonlijk begeleiders positief
over de begeleiding en zien ze de meerwaarde in van het traject. Over de nazorg was er één
persoonlijk begeleider die verbeterpunten zag voor het Sportief Samenzijn traject. P5 gaf aan dat dit
niet naar behoren werkt. Er is nog te weinig aandacht voor de nazorg.

SPORTIEFBEGELEIDERS

De sportiefbegeleiders beoordelen het Sportief Samenzijn traject over het algemeen als goed. Geen
van de vier sportiefbegeleiders kun positieve of verbeterpunten noemen voor de aanmeldfase. Allen
beoordeelden ze deze als goed maar hadden hier verder geen toelichting op. Over de voorbereidings-
en uitvoeringsfase hebben ze wel positieve of verbeterpunten benoemd. S1, S2 en S3 geven aan dat
de persoonlijk begeleider meer betrokken mag zijn in het traject. Als deze meer betrokken is kan er
betere begeleiding en nazorg worden geleverd. S3 en S4 geven aan dat de duur van het traject niet
toereikend is. Deze is te kort en zal verruimt moeten worden. S1 geeft aan dat de begeleiding tijdens
het traject soms eentonig is en dat meer variatie wenselijk is. Dit kan volgens hem worden
ondervangen door meer groepsactiviteiten aan te bieden. Er zijn geen sportiefbegeleiders die iets op
te merken hadden aan de nazorg van het traject. Dit kwam mede doordat twee van de vier nog weinig
trajecten hadden afgesloten en dat deze nazorg door de persoonlijk begeleiders wordt uitgevoerd.

4.2 TOPICS VAN DE AFHANKELIJKE VARIABELE

4.2.1 OBJECTIEF SOCIAAL ISOLEMENT

Onder het objectief sociaal isolement valt het meetbare aantal sociale contacten van een persoon.
Tijdens de interviews is er gekeken hoeveel sociale contacten een deelnemende cliént momenteel
heeft en in welke mate het Sportief Samenzijn traject hier invioed op heeft gehad.

4.2.1.1 AANTAL SOCIALE CONTACTEN

In deze paragraaf zullen de resultaten worden weergegeven per doelgroep (cliénten, persoonlijk
begeleiders en sportiefbegeleiders). Aan het eind van deze paragraaf wordt er met behulp van een
tabel weergegeven waarin alle benoemde resultaten samengevat worden weergegeven.

CLIENTEN

Uit de interviews afgenomen bij de cliénten bleek dat de deelnemende cliénten gemiddeld zeven
sociale contacten hebben op het moment van het interview. Het aantal sociale contacten dat de
cliénten heeft, varieert tussen de twee en twintig sociale contacten. Bij twee van de zeven
geinterviewde cliénten kwam naar voren dat ze nieuwe contacten hebben opgedaan door het Sportief
Samenzijn traject. Dit zijn de enige twee die ook daadwerkelijk zijn gaan sporten bij de Sportief
Samenzijn vrijwilligersgroepen. De andere vijf cliénten geven aan dat ze geen nieuwe contacten
hebben opgedaan. Bij drie van deze vijf cliénten was het ook niet het doel van het Sportief Samenzijn
traject. E€n van de cliénten (C6) rekent de sportiefbegeleider onder de sociale contacten.
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PERSOONLIJK BEGELEIDERS

Uit de interviews van de persoonlijk begeleiders blijkt dat de cliénten gemiddeld tussen de dertien a
veertien sociale contacten hadden. Het aantal sociale contacten verschilt van vier tot vijftig sociale
contacten. Volgens de persoonlijk begeleiders zijn er waarschijnlijk drie cliénten die contact hebben
gelegd met mensen door het Sportief Samenzijn traject. Bij één van deze drie cliénten (C1) bestaat er
twijfel bij de persoonlijk begeleider (P6) of het contact een nieuw sociaal contact is. Bij de overige
cliénten zijn volgens de persoonlijk begeleiders geen nieuwe contacten opgedaan. Ze geven allemaal
aan dat, dat ook niet de insteek is geweest van het Sportief Samenzijn traject voor de cliént. Drie van
de zes persoonlijk begeleider rekent de begeleiders van de RIBW AVV mee als sociaal contact.

SPORTIEFBEGELEIDERS

Bij de interviews van de sportiefbegeleiders is alleen gekeken naar het aantal nieuwe sociale
contacten van de cliénten door het Sportief Samenzijn traject. Tijdens deze interviews kwam naar
voren dat er maar twee cliénten nieuwe contacten hebben opgedaan door het Sportief Samenzijn
traject. De vier sportiefbegeleiders geven aan dat dit te maken heeft met dat dit ook niet als doel is
gesteld.

Tabel 4.4 Aantal sociale contacten volgens de verschillende doelgroepen

Deelnemer Wat zegt de cliént Wat zegt de persoonlijk ~ Wat zegt de
begeleider sportiefbegeleider

Aantal Nieuwe Aantal Nieuwe Aantal Nieuwe
contacten | contacten | contacten | contacten contacten | contacten
5 1 1

5 0 X

5 0 4 0 X 0
20 0 10t0t15 0 X 0
20 2 8 tot 10 2 tot 3 X N.B.
7 1 50 10 X 1

5 1 5 0 X 0

5 10

Opmerking: De gegevens van de sportiefbegeleider voor C4 is niet beschikbaar. Bij de sportiefbegeleiders hadden geen beeld van
het aantal contacten van de cliénten, dit wordt weergegeven met een X.

4.2.2 SUBJECTIEF SOCIAAL ISOLEMENT

De dimensie sociaal isolement is onderzocht aan de hand van de drie topics met twee a drie vragen
en één overstijgende dimensie vraag. De dimensievraag zal worden beantwoord in de volgende
alinea’s.

CLIENTEN

De cliénten is gevraagd of ze het gevoel hebben of ze sociaal geisoleerd zijn. Zoals in het theoretisch
kader is benoemd hoeft objectief sociaal geisoleerd zijn niet per se het gevoel van sociale isolatie te
geven. Uit interview is kwam naar voren dat van de zeven cliénten zich vier zich sociaal geisoleerd,
één iemand (C7) voelt zich soms sociaal geisoleerd en twee cliénten (C4 & C5) voelen zich helemaal
niet sociaal geisoleerd. Als reden voor het gevoel van sociale isolatie gaven de cliénten C1 en C3 aan
dat ze moeite hadden met naar buiten gaan. Hierdoor kwamen ze niet in de gelegenheid om nieuwe
mensen te ontmoeten. Vier cliénten (C1, C3, C6 & C7) gaven aan dat het gevoel van sociale isolatie
samenhangt met de psychische problematiek en de mate waarin zij op dat moment hinder
ondervinden hierdoor. De psychische problematieken die als oorzaak werden benoemd waren
stemmingsstoornissen (C3 & C7) en angststoornissen (C1 & C6). Ondanks het feit dat C5 aan een
angststoornis leidt heeft hij niet het gevoel dat hij sociaal geisoleerd is. C4 geeft aan zich niet sociaal
geisoleerd te voelen omdat hij altijd contact kan opnemen met iemand als hij daar de behoeft aan
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heeft. Het Sportief Samenzijn traject heeft voor vier van de zeven cliénten (C3, C5, C6 & C7) invloed
gehad op het gevoel van sociale isolatie. Volgens drie van de vier cliénten komt het doordat ze de
psychische problematiek beter onder controle hebben gekregen (C3, C5 & C7). Cliént C6 geeft aan
dat hij een nieuw contact heeft opgedaan en daarom minder in een sociaal isolement zit. De cliénten
die niet het gevoel hebben dat het Sportief Samenzijn traject hier geen invioed op heeft gehad omdat
Ze geen nieuwe contacten hebben opgedaan.

PERSOONLIJK BEGELEIDERS

Uit de interviews met de persoonlijk begeleiders blijkt dat ze het gevoel hebben dat drie van de zeven
cliénten (C1, C3 & C6) zich sociaal geisoleerd voelt, één persoon (C7) zich soms sociaal geisoleerd
voelt en drie van de zeven cliénten zich niet sociaal geisoleerd voelt. Volgens de persoonlijk
begeleiders is de reden dat cliénten zich wel sociaal geisoleerd voelen omdat ze niet hun huis uit
komen (C1 & C3) en bij één van de cliénten (C6) is de psychische problematiek de oorzaak. Voor de
groep cliénten die zich niet sociaal geisoleerd volgens de persoonlijk begeleider is de reden hiervoor
dat ze voldoende contacten hebben om op terug te vallen. Volgens P6 is het bij C7 soms het geval dat
ze zich in een sociaal isolement bevindt maar kan hier zelfstandig uit komen. Bij vijf van de zeven
cliénten geven de persoonlijk begeleiders aan dat het Sportief Samenzijn traject geen invioed heeft
gehad op het gevoel van sociale isolatie. Bij twee cliénten (C4 & C5) is dit wel het geval geweest
volgens de persoonlijk begeleiders. Dit komt omdat het zorgt voor dag invulling en nieuwe contacten.
Twee persoonlijk begeleiders (P5 & P6) geven aan dat het Sportief Samenzijn traject wel invioed zou
kunnen hebben bij het gevoel van sociale isolatie, ook al hebben de door P5 en P6 begeleide cliént dit
niet zo ervaren.

SPORTIEFBEGELEIDERS

Bij de interviews van de sportiefbegeleiders kwam naar voren er twee van de zeven cliénten (C1 &
C5) een verschil in het gevoel van sociale isolatie door het Sportief Samenzijn traject. Bij vier van de
zeven cliénten is er geen verschil gevonden door de sportiefbegeleider en bij één van de cliénten (C4)
zijn geen gegevens beschikbaar van de sportiefbegeleider. Alle vier de sportiefbegeleiders hebben het
gevoel dat het Sportief Samenzijn traject invioed zou kunnen hebben op het sociaal isolement. De
reden die wordt gegeven door drie sportiefbegeleider (S1, S2 & S3) is dat het Sportief Samenzijn
traject nu nog niet hier op in speelt. Dit kan wel gedaan worden wanneer er meer
groepssportactiviteiten komen. S4 geeft aan dat door het Sportief Samenzijn traject C1 minder sociaal
geisoleerd leeft. De reden die hij geeft is dat C1 meer naar buiten durft dan voor deelname aan het
Sportief Samenzijn traject.

4.2.2.1 EENZAAMHEID

Eenzaamheid is één van de topics die zijn gedefinieerd in het definitief onderzoeksmodel in hoofdstuk
2. In het meetinstrument zijn drie vragen meegenomen die samen een beeld van dit topic vormen. De
eerste vraag speelde in op het gemis van mensen in de omgeving, de tweede vraag ging in op het
gevoel van leegte van de cliénten en de laatste vraag ging in op het aantal personen waarmee de
cliént zich verbonden voelde. De resultaten zullen hier worden weergegeven.

CLIENTEN

Bij de interviews afgenomen bij de cliénten kwam naar voren dat vier van de zeven cliénten (C1, C2,
C3 & C5) mensen mist in zijn of haar omgeving. Alle vier zouden ze graag meer mensen in hun
directe omgeving willen hebben. De andere drie cliénten gaven aan dat ze geen mensen missen in
hun omgeving. De reden hiervoor is dat ze voldoende contacten hebben (C4 & C7) of omdat ze geen
behoefte hebben aan nieuw contact (C6). Het Sportief Samenzijn traject heeft bij zes van de zeven
geen effect gehad op dit ervaren gemis. Bij één cliént (C5) heeft het Sportief Samenzijn traject wel
effect gehad op dit gemis. Volgens hem komt dit doordat hij nieuwe contacten heeft opgedaan. De zes
anderen geven aan dat ze geen nieuwe contacten hebben op gedaan (C1, C2, C3 & C6) of dat ze
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geen gemis ervaarden bij de aanvang van het traject (C4, C7). Vervolgens is er ingegaan op het
gevoel van leegte van de cliénten. Uit de interviews kwam naar voren dat vijf van de zeven cliénten
verschil hebben gemerkt in het ervaren gevoel van leegte door het Sportief Samenzijn traject. Ze
geven aan dat ze meer dag invulling hebben gekregen door het sporten en bewegen (C1, C2, C3, C5
& C7). De cliénten C4 en C6 gaven aan geen leegte te ervaren in hun omgeving en daarom heeft het
Sportief Samenzijn traject hier geen invloed op gehad. De laatste vraag over eenzaamheid ging in op
het aantal mensen waar de cliénten zich mee verbonden voelen. Uit de interviews kwam naar voren
dat één van de zeven cliénten echt mensen iemand heeft ontmoet waarmee hij zich verbonden voelt
(C4). De mensen van de hardloopgroep zorgen voor hem voor aanspraak en hij spreekt deze mensen
ook buiten het sportmoment om. Dit is voor hem de reden dat hij zich daadwerkelijk verbonden voelt
met deze mensen. De andere vijf cliénten (C1, C2, C3, C6 & C7) hebben geen nieuwe contacten
opgedaan en één cliént (C5) vindt de nieuw opgedane contacten nog geen personen waar hij zich
mee verbonden voelt.

PERSOONLIJK BEGELEIDERS

Bij de persoonlijk begeleiders zijn dezelfde vragen gesteld als bij de cliénten, maar dan gericht op het
gevolgde traject door hun cliént. Bij zes van de zeven cliénten geven de persoonlijk begeleiders aan
dat er geen verandering heeft plaats gevonden in het gemis van mensen in de omgeving van de
cliénten door het gevolgde Sportief Samenzijn traject. Alleen P3 geeft aan dat C5 een verandering
heeft doorgemaakt in dit gemis. P3 geeft als reden dat deze C5 nieuwe cliénten heeft opgedaan en
daarom minder mensen mist in zijn omgeving. De andere persoonlijk begeleiders geven aan dat ze de
cliénten niet het verminderen van het eventuele gemis van mensen in hun omgeving als doel hadden
gesteld voor het Sportief Samenzijn traject. Persoonlijk begeleider P4 was de enige die aangaf dat de
cliént ook daadwerkelijk niet eenzaam was en dat daarom het gemis van mensen niet was
meegenomen als doel. Volgens de persoonlijk begeleiders heeft het Sportief Samezijn traject invioed
gehad op het gevoel van leegte bij iedere cliént. Bij alle zeven de cliénten is dit gevoel verminderd.
Alle cliénten hebben door het Sportief Samenzijn traject een reden gekregen om de deur uit te gaan
en bij twee cliénten (C1 & C2) werd er specifiek benoemd dat het sporten zorgde voor afleiding. Alleen
P3 geeft aan dat zijn cliént (C5) nieuwe mensen heeft ontmoet waar hij zich echt verbonden mee
voelt. Alle andere persoonlijk begeleiders hebben geen verschil gezien. Dit komt doordat er geen
nieuwe (diepgaande) contacten zijn opgedaan.

SPORTIEFBEGELEIDERS

Bij de Sportiefbegeleiders is er ook gevraagd naar wat zij denken van het effect van het Sportief
Samenzijn traject op eenzaamheid. Tijdens deze interviews gaf één sportiefbegeleider (S4) aan dat
het Sportief Samenzijn traject invioed heeft gehad op het gemis van mensen en het aantal mensen
waar iemand zich mee verbonden voelt. De andere drie sportiefbegeleiders hebben hier geen verschil
in gezien, wel hebben ze alle drie het gevoel dat het Sportief Samenzijn traject hier invioed op zou
kunnen hebben door meer in te spelen op groepsactiviteiten. Alle vier de sportiefbegeleiders hebben
wel het gevoel dat het Sportief Samenzijn traject invioed heeft gehad op het gevoel van leegte van de
cliénten. Bij de cliénten (C5 & andere cliénten) waarbij dit niet het geval was, kwam dit doordat de
cliénten geen leegte ervaarde voor de start van het Sportief Samenzijn traject.

4.2.2.2 ZELFVERTROUWEN

Tijdens de interviews zijn er twee vragen gesteld die een beeld moeten schetsen hoe de
geinterviewde denken over het effect van het Sportief Samenzijn traject op het zelfvertrouwen. De
twee vragen gaan in op hoe tevreden de deelnemende cliént is met zichzelf en de kwaliteiten die de
deelnemende cliént heeft ontwikkeld of heeft opgedaan door het Sportief Samenzijn traject.

PORTIEF

ANMNMENM 1IJRN 3



_AVV Hogeschool{} van Arnhem en Nijmegen

CLIENTEN

De cliénten gaven allen aan tijdens het interview dat er een verschil voelbaar was in de mate waarin
ze tevreden waren met zichzelf. Alle cliénten hebben ook daadwerkelijk uitgesproken dat ze meer
zelfvertrouwen kregen. De reden die het vaakst werk benoemd is dat ze meer durfden in het
algemeen en dat ze angsten meer opzij durfden te zetten door het Sportief Samenzijn traject. Op de
vraag of ze ook kwaliteiten hebben opgedaan door het sporten wordt wisselend gereageerd. Vier van
de zeven cliénten (C4, C5, C6 & C7) gaven aan dat ze nieuwe kwaliteiten hadden opgedaan of verder
hadden ontwikkeld. De meeste cliénten zaggen dit terug in fysieke kwaliteiten als afvallen, gespierder
worden of conditie. Verder gaf C5 aan dat hij ook kwaliteiten had opgedaan buiten de fysieke
kwaliteiten om. Hij gaf aan dat hij meer contact durft te maken met anderen door het Sportief
Samenzijn traject. C7 gaf nog aan dat ze ook meer doorzettingsvermogen heeft ontwikkeld door het
Sportief Samenzijn traject.

PERSOONLIJK BEGELEIDERS

De persoonlijk begeleiders hebben bij het interview aangegeven dat van alle cliénten meer
zelfvertrouwen hebben opgedaan. Op de vraag of door het Sportief Samenzijn traject de cliénten
tevredener zijn geworden met zichzelf, kwam naar voren dat dit ook bij alle cliénten het geval was. Bij
zes van de zeven cliénten (C1, C2, C3, C4, C5 & C7) heeft het Sportief Samenzijn traject effect gehad
op een niet fysieke kwaliteit. Deze zes cliénten hebben allemaal meer zelfvertrouwen gekregen in hun
handelen. Het heeft volgens de persoonlijk begeleiders de cliénten een stukje zelfstandiger gemaakt.

SPORTIEFBEGELEIDERS

De vier sportiefbegeleiders hebben allemaal aangegeven dat het Sportief Samenzijn traject invioed
heeft gehad op het zelfvertrouwen van de cliénten. Bij één van deze cliénten (C5) is het ook benoemt
dat er stappen zijn gemaakt in het zelfvertrouwen volgens de sportiefbegeleider (S1). Bij de andere
cliénten konden de sportiefbegeleiders zien aan manier van handelen van de cliénten dat ze meer
zelfvertrouwen hadden gekregen in het bewegen en daaromheen (S2, S3 & S4). Geen van de
sportiefbegeleiders geeft aan verschil te zien in de kwaliteiten van de cliénten na het Sportief
Samenzijn traject. Er bestaat wel verschil in de denkwijze van het ontwikkelen van fysieke gesteldheid
volgens de sportiefbegeleiders. S1 en S3 geven aan dat het Sportief Samenzijn traject invioed zou
kunnen uitoefenen in de fysieke gesteldheid van de cliénten waar de andere twee sportiefbegeleiders
(S2 & S4) niet het gevoel hebben dat het traject hier invioed op zou kunnen hebben.

4.2.2.3 ERVAREN GELUK

Het ervaren geluk van de deelnemende cliénten is tijdens de interviews aanbod gekomen doormiddel
van twee vragen. De eerste vraag ging in op het algemene ervaren geluk en de tweede vraag ging in
op het ervaren geluk tijdens de sportmomenten.

CLIENTEN

Van de zeven gaven er vier cliénten (C3, C4, C5 & C7) aan dat ze zich gelukkiger en blijer voelde
door het Sportief Samenzijn traject. Deze cliénten gaven aan dat dit ook buiten het sporten het geval
was. Alle vier van deze cliénten hebben specifiek benoemd dat ze het meer energie gaf voor de rest
van de dag. Op de vraag of ze zich gelukkiger voelen tijdens het sporten antwoorde zes van de zeven
cliénten dat ze zich gelukkiger tijdens het sporten. Dit kwam voornamelijk doordat ze het gevoel
hadden dat er iets in beweging werd gezet. Cliént C1 gaf aan dat ze geen verandering heeft ervaren
in haar geluk. Dit kwam naar eigen zeggen voornamelijk doordat haar dwang en drang de spanning
liet overheersen. De spanning verdrukte het ervaren geluk van haar.
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PERSOONLIJK BEGELEIDERS

Bij de interviews die zijn afgenomen bij persoonlijk begeleiders kwam naar voren dat er bij vijf van de
zeven cliénten een verschil zichtbaar was in het algemene ervaren geluk door het Sportief Samenzijn
traject. Bij C1 en C2 was dit niet het geval. Bij C2 kwam dit volgens P1 voornamelijk doordat de pijn
reductie alleen aanwezig was tijdens het zwemmen zelf. Bij C1 had volgens P6 vooral te maken met
dat ze niet heeft bereikt met het traject wat ze had gehoopt en dat haar dwang en drang te veel op de
voorgrond blijft. Bij de andere cliénten hebben de persoonlijk begeleiders gemerkt dat ze buiten het
sporten om gelukkiger zijn geworden. Op de vraag of ze het gevoel hebben dat de cliénten tijdens het
sporten zelf ook gelukkiger zijn geven ze aan dat dit bij vier van de zeven ook daadwerkelijk het geval
is. Bij C1 is volgen P6 helemaal geen verandering zichtbaar geweest in haar ervaren geluk. Bij C6
weet P2 niet of dit het geval is. Ze heeft hem hier niet over gehoord.

SPORTIEFBEGELEIDERS

Alle vier de sportiefbegeleiders hebben aangegeven dat ze het gevoel hebben dat cliénten zich
gelukkiger voelde door het Sportief Samenzijn traject. S2 gaf aan dat C5 ook daadwerkelijk heeft
benoemd dat hij zich buiten het sporten ook gelukkiger voelde. S4 gaf aan te merken dat cliénten het
vaak lastig vinden om zichzelf een schouderklopje te geven en hebben daardoor volgens hem moeite
om het sporten om te zetten in geluk. Maar hij heeft wel het gevoel dat het Sportief Samenzijn traject
invloed heeft op het ervaren geluk. Drie van de vier sportiefbegeleiders hebben tijdens het sporten het
gevoel gehad dat de cliénten gelukkiger werden tijdens het sporten. Dit weten ze omdat de cliénten dit
benoemd hebben. De sportiefbegeleider (S2) weet niet of tijdens het sporten een verschil zichtbaar is
in het ervaren geluk.
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HOOFDSTUK 5: CONCLUSIE

In de conclusie wordt er antwoord gegeven op de hoofdvraag (5.1.1) en de empirische deelvragen van
dit onderzoek. In dit hoofdstuk is de hoofdvraag voorzien van een conclusie en werd iedere deelvraag
kort met een algemene conclusie beantwoord. Per deelvraag werd er ook per topic kort een conclusie
getrokken (zie bijlage 14). De conclusies zijn geven op basis van de resultaten, zoals deze zijn
gepresenteerd in hoofdstuk 4: Resultaten. Aangezien er sprake is van kwalitatieve data zijn er geen
stellige conclusies getrokken.

De hoofdvraag opgesteld voor dit onderzoek was: In welke mate draagt het Sportief Samenzijn traject
bij aan vermindering van het sociale isolement van cliénten van de RIBW AVV Arnhem Zuid? De
conclusie die getrokken kan worden op basis van de empirische resultaten is dat het Sportief
Samenzijn traject matige invioed heeft gehad op het objectieve sociaal isolement en een redelijke
positieve invloed op het subjectief sociaal isolement van de cliénten van de RIBW AVV Arnhem Zuid.

De eerste gestelde empirische deelvraag voor dit onderzoek luidde: Hoe beoordelen de deelnemende
cliénten van de RIBW AVV Arnhem Zuid het effect van het Sportief Samenzijn traject op hun sociale
isolement?

CONCLUSIE: De deelnemende cliénten beoordeelden het Sportief Samenzijn traject met een acht.
Het effect op het sociaal isolement is volgens deze doelgroep redelijk goed. Bij de topics
eenzaamheid en objectief sociaal isolement ervaarde zij een matige verbetering en bij de topics
zelfvertrouwen en ervaren geluk was dit effect groter.

De tweede gestelde empirische deelvraag voor dit onderzoek luidde: Hoe beoordelen de persoonlijk
begeleiders van de RIBW AVV Arnhem Zuid het effect van het Sportief Samenzijn traject op het
sociale isolement hun deelnemende cliénten?

CONCLUSIE: De persoonlijk begeleiders beoordeelden het Sportief Samenzijn traject met een acht.
Het effect op het sociaal isolement van de deelnemende cliénten is volgens deze doelgroep redelijk
goed. Bij de topics eenzaamheid en objectief sociaal isolement zagen zij een matige verbetering en bij
de topics zelfvertrouwen en ervaren geluk was dit effect groter.

De derde gestelde empirische deelvraag voor dit onderzoek luidt: Hoe beoordelen de
sportiefbegeleiders het effect van het Sportief Samenzijn traject op het sociale isolement van de
deelnemende cliénten?

CONCLUSIE: De sportiefbegeleiders beoordeelden het Sportief Samenzijn traject met een acht. Het
effect op het sociaal isolement van de deelnemende cliénten is volgens deze doelgroep redelijk. Bij de
topics eenzaamheid en objectief sociaal isolement zagen zij een matige verbetering en bij de topics
zelfvertrouwen en ervaren geluk was dit effect groter.
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HOOFDSTUK 6: DISCUSSIE

In de discussie is er gekeken naar de relatie tussen de resultaten en het theoretisch kader (6.1), de
relatie tussen de resultaten en de doelstelling (6.2), de beperkingen van het onderzoek (6.3) en de
suggesties voor vervolgonderzoek (6.4).

6.1 THEORETISCHE REFLECTIE

In deze paragraaf wordt er ingegaan op de relatie tussen de resultaten van dit onderzoek en de
bevindingen uit de gevonden literatuur van het theoretisch kader. Uit het onderzoek van Kahlbaugh,
Sperandio, Carlson en Hauselt (2011) kwam naar voren dat sporten in groepsverband een groter
effect heeft op het verminderen van het gevoel van eenzaamheid dan individueel sporten. Uit het
empirisch onderzoek kwam naar voren dat de cliénten, die door het Sportief Samenzijn traject zijn
gaan sporten binnen groepsverband, een verminderd gevoel van eenzaamheid hebben ervaren. Bij de
individueel sportende cliénten was er ook sprake van een verminderend gevoel van eenzaamheid,
echter was dit minder groot dan bij de in groepsverband sportende cliénten. Dit komt overeen met
hetgeen er in de literatuur beschreven staat. De persoonlijk begeleiders hebben weinig verschil gezien
in eenzaamheid van de cliénten door het Sportief Samenzijn traject. Volgens deze persoonlijk
begeleiders waren er veel van de cliénten, die binnen groepsverband zijn gaan sporten, bij de start
van het Sportief Samenzijn traject al niet eenzaam. De cliénten daarentegen gaven aan wel
eenzaamheid te ervaren. Bij de resultaten van de persoonlijk begeleiders is weinig overeenkomst met
de literatuur zichtbaar. Ook de sportiefbegeleiders constateerden slechts een gering verschil in de
mate van eenzaamheid van de deelnemende cliénten, die het Sportief Samenzijn traject hadden
afgerond. Wel leeft bij hen het idee dat er op het moment dat er meer geinvesteerd zou worden in
groepsmomenten tijdens het Sportief Samenzijn traject, het gevoel van eenzaamheid bij de
deelnemende cliénten zal afnemen. Daarmee bevestigen ze de uitkomst van het onderzoek van
Kahlbaugh, Sperandio, Carlson en Hauselt (2011). Let wel, het betreft hier verwachtingen en geen
bevindingen van de sportiefbegeleiders.

Uit de literatuur kwam naar voren dat, volgens de onderzoeken van Nemcek, Kracek, en Perackova
(2017) en van Joseph, Royse, Benitez, & Pekmezi (2014), bewegen een positief effect heeft op de
mate van zelfvertrouwen van een persoon. De mate van de intensiviteit van het bewegen speelt hierbij
geen rol. Uit de resultaten van het uitgevoerde empirische onderzoek onder de deelnemende cliénten
kan worden opgemaakt dat het Sportief Samenzijn traject in zekere mate invioed heeft gehad op het
zelfvertrouwen van deze doelgroep. Met name de mate waarin zij tevreden zijn met zichzelf is
toegenomen door het gevolgde Sportief Samenzijn traject. Dit is in overeenstemming met de
uitkomsten van de onderzoeken, hetgeen is weergeven in het theoretisch kader. De persoonlijk
begeleiders en sportiefbegeleiders gaven hetzelfde aan voor wat betreft de ontwikkeling van
zelfvertrouwen door het Sportief Samenzijn traject. Beide groepen geven aan een duidelijke toename
te zien in de mate van tevredenheid die de deelnemende cliént met zichzelf heeft. Ook is regelmatig
benoemd dat ze een verhoogd zelfvertrouwen zagen bij de deelnemende cliénten. Er is dus ook hier
een overlap met de gevonden literatuur en het ontwikkelen van zelfvertrouwen door te bewegen.

Het onderzoek van Alemdag, Alemdag en Ozkara (2016) en Richards, Jiang, Kelly, Chau, Bauman, &
Ding, (2015) naar het effect van bewegen op het ervaren geluk van iemand, gaf aan dat bewegen een
positief effect heeft op het ervaren geluk van een persoon. Het empirische gedeelte van dit onderzoek
wijst uit dat dit bij een deel van de cliénten, naar eigen zeggen, ook het geval is geweest. In de
gevonden literatuur wordt er voornamelijk gekeken naar het algemene ervaren geluk en niet naar het
ervaren geluk tijdens het sporten zelf. Uit het empirische deel van het onderzoek kwam naar voren dat
het grootste deel van de deelnemende cliénten groep een verschil merkte in het ervaren geluk tijdens
het sporten zelf en een kleiner deel van deze groep verschil merkte in het algemene ervaren geluk.
Het bewegen had effect op het ervaren geluk, zoals beschreven in de theorie, maar is bij deze
doelgroep van kortere duur dan in de gevonden literatuur. De deelnemende cliénten gaven ook aan
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dat het algemene ervaren geluk nauw verbonden is voor hen met de psychiatrische problematiek die
zij ervaren. De persoonlijk begeleiders zagen daarentegen wel een groter verschil in het algemene
ervaren geluk van de deelnemende cliénten. Zij constateerden dat er sprake was van een toename
van het ervaren geluk door de cliénten, nadat deze deel hebben genomen aan het Sportief Samenzijn
traject. Vanuit deze doelgroep is er dan ook meer overlap met de literatuur dan dat er bij de
deelnemende cliénten is. De sportiefbegeleiders hebben bij alle deelnemende cliénten een
verandering gezien in de mate waarin zij geluk ervaarden. Dit was zowel tijdens als na het sporten het
geval. Zij zien, net als in de literatuur, het positieve effect van bewegen en de mate waarin iemand
gelukkig is.

De literatuur van Sportief Samenzijn geeft in haar werkwijze aan dat sportiefbegeleiders een cliént
altijld onderbrengen bij een vrijwilliger, sportvereniging of sportclub (Sportief Samenzijn, 2018a;
Sportief Samenzijn 2018b). Gekeken naar de uitkomsten van het empirische onderzoek, komt naar
voren dat het merendeel van de deelnemende cliénten niet ondergebracht is geweest bij een
vrijwilliger, sportvereniging of sportclub. De meeste trajecten zijn individueel geweest. De door
sportiefbegeleiders gehanteerde werkwijze, wijkt dus af van hetgeen er in de literatuur beschreven
staat.

In het algemeen kan er gesteld worden dat de literatuur over ervaren geluk en zelfvertrouwen, zoals
weergegeven in het theoretisch kader, deels overeenkomt met de resultaten van het empirische
onderzoek. Er kan dus redelijkerwijs gesteld worden dat, (volgens de beoordelingen van de drie
geinterviewde doelgroepen), het Sportief Samenzijn traject hierop inspeelt. Ten aanzien van
eenzaamheid kan gesteld worden dat de gehanteerde werkwijze van het Sportief Samenzijn traject,
verder af staat van hetgeen er in de literatuur vermeld staat. Een verklaring hiervoor zou kunnen zijn
dat de werkwijze niet juist is uitgevoerd en dat niet alle deelnemers binnen groepsverband hebben
gesport. Hierdoor is er maar een kleine groep deelnemende cliénten die kan worden vergeleken met
de in groepsverband sportende groep van de literatuur.

6.2 PRAKTISCHE REFLECTIE

De door de organisatie geformuleerde doelstelling voor dit onderzoek luidde als volgt: Dit onderzoek
evalueert het Sportief Samenzijn traject over de periode 1 september 2017 tot en met 31 december
2018 met als doel vast te stellen of dit traject daadwerkelijk leidt tot vermindering van het sociale
isolement van cliénten van de RIBW AVV en om aanbevelingen te geven hoe het traject verbeterd kan
worden. In deze paragraaf zal antwoord worden gegeven op de vraag in welke mate deze doelstelling
is behaald met de resultaten van het empirische onderzoek.

Dit onderzoek heeft, vanuit drie perspectieven (deelnemende cliénten, persoonlijk begeleiders en
sportiefbegeleiders) een beeld geschetst van wat het effect is geweest van het Sportief Samenzijn
traject op het sociaal isolement van de deelnemende cliénten. Door eerst het Sportief Samenzijn
traject en het begrip sociaal isolement te operationaliseren is er gepoogd een beter beeld te krijgen
van wat deze begrippen inhouden. Op deze wijze is er een eenduidige interpretatie van deze
begrippen voor dit onderzoek gehanteerd. Met de geoperationaliseerde begrippen is een vragenlijst
en semigestructureerd interview afgenomen bij de doelgroepen. De hieruit volgende resultaten zijn
gebruikt om conclusies te kunnen trekken en daarmee antwoord te kunnen geven op de hoofdvraag
van dit onderzoek. Aan de hand van deze conclusies kon er gecontroleerd worden of er aan de
doelstelling van dit onderzoek is voldaan. Er is vastgesteld, op basis van de meningen van de drie
doelgroepen, dat het Sportief Samenzijn traject in de huidige vorm vooral inspeelt op twee van de
topics van een subjectief sociaal isolement van de deelnemende cliénten. Ten aanzien van het topic
eenzaamheid en de dimensie objectieve sociale isolatie speelt de huidige onderzochte vorm van het
Sportief Samenzijn traject minimaal in. Uit het voorgaande kan geconstateerd worden dat het Sportief
Samengzijn traject daadwerkelijk leidt tot vermindering van het sociale isolement van cliénten van de
RIBW AVV, maar ook dat dit nog niet optimaal is. Het onderzoek heeft inzichtelijk gemaakt waar het
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Sportief Samenzijn traject zich in kan verbeteren. Doordat dit inzichtelijk is geworden kan er nu beter
ingespeeld worden op de knelpunten van het traject. Door de meningen van de in het onderzoek
meegenomen doelgroepen te vragen kan er meer ingespeeld worden op de wens van deze mensen.
Deze meningen kunnen resulteren in passende aanbevelingen waar al redelijk draagvlak voor
bestaat. In hoofdstuk 7 zijn de aanbevelingen gedaan waardoor het Sportief Samenzijn traject wellicht
beter in kan spelen op eenzaamheid en objectieve sociale isolatie.

6.3 BEGRENZINGEN VAN HET ONDERZOEK

In deze paragraaf worden de begrenzingen van dit onderzoek weergegeven. Het onderzoek dat is
uitgevoerd, een kwalitatief onderzoek. Er is gekeken naar de meningen van de doelgroepen en was
daarmee dus subjectief. Dit is belangrijk om mee te nemen in de interpretatie van de resultaten. Er zijn
veel factoren die invloed kunnen hebben op de, in de interviews gegeven antwoorden. Er is gepoogd
om deze beinvloedbare factoren bij alle cliénten zoveel mogelijk gelijk te houden (Zie betrouwbaarheid
en validiteit in hoofdstuk 3). Volledig wegnemen van deze beinvioedbare factoren is onmogelijk.
Aanzien de resultaten hoofdzakelijk meningen van de deelnemers betreffen, kan er sprake zijn van
verschil in interpretatie. Eenzaamheid kan voor de ene cliént iets totaal anders betekenen dan voor
een andere cliént. De antwoorden zijn hierdoor subjectief en kan bij een andere groep andere
resultaten geven. Deze gegevens moeten dan ook met enige bedachtzaamheid gebruikt worden. Dit
is belangrijk om mee te nemen in de interpretatie van de resultaten.

Tijdens dit onderzoek is ervoor gekozen om de psychische problematiek van de deelnemende cliént
niet mee te nemen in het onderzoek. Het is wel voorgekomen dat een deelnemer hier zelf over begon,
maar er is niet specifiek naar gevraagd. Het goed te realiseren dat er een mogelijke invioed van
psychische problematiek op de variabelen van dit onderzoek en dus ook de resultaten aanwezig is
geweest, terwijl deze niet expliciet zijn meegenomen tijdens dit onderzoek. Het is dan ook van belang
dat deze resultaten met enige bedachtzaamheid dienen te worden geinterpreteerd. Zodra hier meer
onderzoek naar uitgevoerd is, kan dit effect worden meegenomen in de interpretatie en kan er nog
passender begeleid worden.

Tijdens dit onderzoek is de vorm van beweging niet meegenomen in de resultaten. Er is niet gekeken
naar de verschillen tussen de bewegingsvormen en het effect op het sociaal isolement. De vorm van
bewegen, bijvoorbeeld wandelen, hardlopen of fietsen, is niet meegenomen in dit onderzoek en
daarom kan er geen conclusie worden getrokken welke bewegingsvorm het meest passend is voor
het verminderen van sociale isolatie. Hier is voor gekozen omdat er nog geen onderzoek is gedaan
naar het Sportief Samenzijn traject en er dus eerst gekeken moest worden of het traject iberhaupt
effect had op sociale isolatie.

Doordat het onderzoek zich voornamelijk heeft gericht op de effecten ten aanzien van sociaal
isolement en minder op andere effecten die bewegen eventueel met zich mee kan brengen, kunnen
hierover ook geen conclusies worden getrokken. Tijdens de interviews kwamen regelmatig andere
effecten naar boven zoals verbeterde conditie en gezondere leefstijl. Deze zijn buiten beschouwing
gelaten in dit onderzoek, maar hier heeft het Sportief Samenzijn traject wellicht wel invloed.

Tijdens het onderzoek is gekozen om verschillende locaties te hanteren voor de doelgroepen. Hier
was voor gekozen om de responsie vanuit de cliénten hoog te houden. Hierdoor bestaat er wel de
mogelijkheid dat er verschil kan bestaan in de gegeven antwoorden door de locatie waar het interview
is afgenomen. Het is dan ook van belang dit mee te nemen in de interpretatie van de gegevens.

6.4 SUGGESTIES VOOR VERVOLGONDERZOEK

Vanuit de paragrafen 6.2 en 6.3 zijn beperkingen en verbetersuggesties naar voren gekomen. In deze
paragraaf zullen suggesties worden gegeven voor vervolgonderzoek op basis van dit uitgevoerde
onderzoek. Op de volgende punten is het van belang om vervolgonderzoek te doen:
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- Het effect van psychische problematieken op sociaal isolement;

- Het effect van de bewegingsvormen;

- Kwantitatief onderzoek naar het effect van het Sportief Samenzijn traject;

- Andere positieve effecten die het Sportief Samenzijn traject kunnen brengen;

In deze alinea is ingegaan op de suggesties die zijn gegeven voor het vervolgonderzoek. Deze
suggesties zijn toegelicht en het belang van het vervolgonderzoek is kenbaar gemaakt.
Vervolgonderzoek naar het effect van psychiatrische problematieken en sociaal isolement is aan te
bevelen voor Sportief Samenzijn traject. Door meer inzicht te krijgen in het effect van psychiatrische
problematiek op sociaal isolement kan Sportief Samenzijn het Sportief Samenzijn traject passender
maken. Nu is onbekend of er een effect is en daarnaast wordt er geen rekening gehouden met een
specifieke problematiek die wellicht het meedraaien in groepen bemoeilijkt. Er is vanuit Sportief
Samenzijn nog geen onderzoek gedaan naar eventuele effecten op sociaal isolement.
Vervolgonderzoek hiernaar wordt dan ook zeer geadviseerd. Sportief Samenzijn werkt met
verschillende vormen van bewegen, de wens van de cliént is hierin leidend. Of er ook verschillende
effecten zijn tussen de verschillende bewegingsvormen is onbekend binnen het Sportief Samenzijn
traject. Sportief Samenzijn biedt verschillende bewegingsvormen aan vanuit de vrijwilligers, zoals
bijvoorbeeld voetbal, hardlopen en wandelen. Het is onbekend of de verschillen in bewegingsvormen
ook verschillen in effecten hebben op sociaal isolement of op de algemene gemoedstoestand. Door
hier meer onderzoek naar te doen kan er per cliént beoordeeld worden wat het best passend is voor
zijn of haar situatie. Omdat in dit onderzoek gebruik gemaakt is van kwalitatieve data is het niet
mogelijk om stellige conclusies te trekken. Om objectieve data te kunnen verzamelen en stellige
conclusies te kunnen trekken is het aan te bevelen om kwantitatief onderzoek uit te voeren naar het
effect van het Sportief Samenzijn traject. Beweging kan een groter positief effect hebben op het
welbevinden van een persoon dan enkel het tegengaan van het sociale isolement. Meerdere
deelnemende cliénten gaven aan een beter conditie te hebben ontwikkeld en dat zij zich fysiek sterker
begonnen te voelen. Om vast te kunnen stellen of dit wetenschappelijk het geval is, is meer
onderzoek nodig naar de bijdrage van het Sportief Samenzijn traject op andere positieve effecten bij
de cliénten. Door deze effecten in kaart te brengen kan er ook ingespeeld worden op deze punten en
kan het belang van bewegen bij de cliénten van de RIBW AVV beter beargumenteerd worden.
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HOOFDSTUK 7: AANBEVELINGEN

In dit hoofdstuk worden er aanbevelingen gedaan op basis van de inhoud van de voorgaande
hoofdstukken. De aanbevelingen zijn zoveel mogelijk concreet gemaakt en daar waar mogelijk zijn
implementeer suggesties gedaan. Naast deze aanbevelingen is er ook antwoord gegeven op de
gestelde analytische deelvraag van dit onderzoek. Deze deelvraag luidde als volgt: Welke
verbeteringen kunnen worden doorgevoerd in het Sportief Samenzijn traject op basis van de
bevindingen uit de empirie? leder aanbeveling wordt in een

7.1 DE DUUR VAN HET SPORTIEF SAMENZIIJN TRAJECT

Het onderzoek had naast vragen overs sociaal isolement, ook vragen meegenomen die zich specifiek
richten op het Sportief Samenzijn traject en de werkwijze die de sportiefbegeleiders hanteren. Hier is
voor gekozen om ook aanbevelingen te kunnen geven op het Sportief Samenzijn traject in het
algemeen, in plaats van alleen het effect van het traject op sociale isolatie. Een terugkerend
verbeterpunt dat zowel door de deelnemende cliénten, als de persoonlijk begeleiders, als de
sportiefbegeleiders is geven, is dat de duur van het Sportief Samenzijn traject in de huidige vorm niet
toereikend is. Alle drie de doelgroepen hebben aangeven dat het van tevoren een kader stellen wel
goed is maar dat acht keer te kort is om iets te kunnen bereiken met de doelgroep van de RIBW AVV.
Om het Sportief Samenzijn traject succesvoller te kunnen maken is het aan te bevelen om de duur
van het Sportief Samenzijn traject aan te passen. Een implementatie suggestie om deze aanbeveling
concreet te maken is, om per individu een inschatting te maken bij het intakegesprek, in welk
tijdsbestek het haalbaar is om de gestelde doelen te behalen. De persoonlijk begeleider is bekend met
de problematieken en drempels van de deelnemende cliénten. Omdat de persoonlijk begeleider
aanwezig is bij dit intakegesprek, kan er een realistisch inschatting gemaakt worden hoeveel tijd er
nodig is voor de gestelde doelen. Wellicht wordt de doorstroom naar de groepen en sportvereniging
zo haalbaarder. In de conclusie kwam ook naar voren dat het Sportief Samenzijn traject nog niet naar
wens inspeelt op het objectief sociaal isolement en het topic eenzaamheid. Door de duur aan te
passen is er wellicht meer tijd om de cliénten onder te brengen bij verengingen en kan zo meer
ingespeeld worden op deze dimensie en topic.

7.2 COMMUNICATIE TUSSEN PERSOONLIJK BEGELEIDERS EN
SPORTIEFBEGELEIDERS

Een verbeterpunt dat regelmatig benoemd is tijdens de interviews door de persoonlijk begeleiders en
sportiefbegeleiders, is dat de communicatie tussen de beide partijen niet optimaal is gedurende het
Sportief Samenzijn traject. Beide partijen gaven aan meer contactmomenten te wensen tijdens het
Sportief Samenzijn traject. In de huidige vorm zijn er op papier drie contactmoment meegenomen
waarbij de sportiefbegeleider en persoonlijk begeleider contact hebben, waarvan de tussentijdse
evaluatie vrijwillig is. Door meer contactmomenten mee te nemen gedurende het traject is de
persoonlijk begeleider beter op de hoogte van wat er speelt tijdens het Sportief Samenzijn traject en
kan betere nazorg geleverd worden op het moment dat de sportiefbegeleider het traject afrondt. Voor
een sportiefbegeleider kan het zinvol zijn om meer contact te hebben met de persoonlijk begeleider,
dit omdat de sportiefbegeleiders gespecialiseerd zijn in sport en bewegen en minder in de psychiatrie.
Door meer direct contact te hebben met de persoonlijk begeleider, kan een sportief begeleider dingen
waar hij of zij tegen aanloopt voor leggen aan iemand met meer kennis over de doelgroep. Een
implementatie suggestie om deze aanbeveling concreet te maken, is meer communicatie tussen de
persoonlijk begeleider en sportiefbegeleider tijdens een Sportief Samenzijn traject doormiddel van
rapportages in het dossier of meer vaste contact momenten inplannen. Wel moet er rekening
gehouden worden met de manier waarop er gerapporteerd wordt in het zorgdossier. Immers wanneer
men rapporteert bestaat er de kans dat het Sportief Samenzijn traject en de begeleiding vanuit RIBW
AVV meer vermengen en dat de cliént misschien anders gaat kijken naar het traject en het meer als
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behandelmethode gaat zien. Dit hoeft niet per se negatief te zijn maar het is wel van belang dat er
rekening mee wordt gehouden wanneer deze keuze gemaakt wordt.

7.3 MEER INSPELEN OP IN GROEPSVERBANDSPORTEN DAN OP INDIVIDUEEL
SPORTEN

Het Sportief Samenzijn traject in de huidige vorm speelt voornamelijk in op het subjectieve sociale
isolement. Als het Sportief Samenzijn traject meer zou willen inspelen op het objectieve sociaal
isolement is het van belang dat er meer trajecten worden gestart die zich richten op groepssporten
dan dat momenteel het geval is. Door de deelnemende cliénten is er voornamelijk individueel gesport.
Tijdens de individuele trajecten is er wel ingespeeld op de topics zelfvertrouwen en ervaren geluk van
het sociaal isolement, maar weinig op eenzaamheid en objectief sociaal isolement. Een implementatie
suggestie om deze aanbeveling concreet te maken is twee soorten trajecten aanbieden. Op deze
wijze kan er onderscheidt worden gemaakt tussen een individueel en een groepstraject. De
individuele trajecten zullen inspelen op andere positieve effecten van bewegen (zoals: conditie,
ervaren geluk en zelfvertrouwen) en de groepstrajecten zullen meer inspelen op het gevoel van
eenzaamheid en het objectieve sociale isolement. Er zijn deelnemende cliénten die geen behoefte
hebben aan het opdoen van nieuwe contacten (bijvoorbeeld C6) maar wel baat hebben gehad bij het
gevolgde Sportief Samenzijn traject. Zo kan de begeleiding goed op de wens van de cliénten worden
aangepast en zo meer kwaliteit leveren.

7.4 BEWUSTER WERKEN AAN HET SOCIAAL ISOLEMENT TIJDENS HET SPORTIEF
SAMENZIIN TRAJECT

Uit het theoretisch kader kwam naar voren dat er in de werkwijze geen concrete punten zijn benoemd
die het sociaal isolement tegen gaan. Sportief Samenzijn geeft aan met het Sportief Samenzijn traject
invloed uit te kunnen oefenen op het verminderen van het sociale isolement van deelnemende
cliénten, maar in de werkwijze wordt niet beschreven hoe en waarmee ze dit denken te bereiken.
Wanneer er in de werkwijze meer aandacht is voor het sociaal isolement en hoe dit te verminderen
door het Sportief Samenzijn traject, kan er wellicht hierop meer invioed op het sociaal isolement
uitgeoefend worden. Het is dan ook zeer aan te bevelen dit in de werkwijze op te nemen. Dit kan
bijvoorbeeld gedaan worden door het sociaal isolement op te nemen in het aanmeldformulier. Dit kan
gedaan worden door de topics die gehanteerd zijn in dit onderzoek op te nemen in de aanmeldfase.
Zo is voor de sportiefbegeleider duidelijker hoe de cliént het Sportief Samenzijn traject start. Zo is er
direct meer aandacht voor het sociaal isolement en kan er direct op ingespeeld worden. Wellicht kan
er zo meer ingespeeld worden op en meer bewustwording worden gecreéerd voor het objectief
sociaal isolement en de eenzaamheid van de cliénten. Aangezien de in de conclusie wordt
geconcludeerd dat hier nog niet voldoende op wordt ingespeeld.

7.5 MEER AANDACHT VOOR HET EFFECT VAN HET SPORTIEF SAMENZIJN
TRAJECT VAN DE CLIENTEN DOOR DE PERSOONLIJK BEGELEIDERS.

Uit de resultaten kwam naar voren dat de verschillende doelgroepen regelmatig anders keken naar de
ontwikkelingen door het Sportief Samenzijn traject. De persoonlijk begeleiders zien niet altijd dezelfde
ontwikkelingen door het Sportief Samenzijn traject als de deelnemende cliénten en de ontwikkelingen
worden regelmatig niet onderling besproken. Het is dan ook aan te bevelen om meer stil te staan bij
de ontwikkelingen van de deelnemende cliénten door de persoonlijk begeleiders. Door inzichtelijker te
maken wat het effect is van het Sportief Samenzijn traject, door bijvoorbeeld rapportages of meer
aandacht voor het Sportief Samenzijn traject in de reguliere evaluaties, kan er een beter beeld
ontstaan bij de persoonlijk begeleiders. Zo kan het Sportief Samenzijn traject groter effect hebben bij
het herstel van de cliénten.
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BIJLAGE 1: GEGEVENS ONDERZOEKSPOPULATIE

Codenaam Doelgroep Plaats Datum
C1 Cliénten Thuis 14-2-19
C2 Cliénten Thuis 20-2-19
C3 Cliénten Thuis 20-2-19
C4 Cliénten Thuis 21-2-19
C5 Cliénten Thuis 22-2-19
C6 Cliénten Thuis 28-2-19
C7 Cliénten Kantoor 29-2-19
P1 Persoonlijk begeleiders Kantoor 20-2-19
P2 Persoonlijk begeleiders Kantoor 25-2-19
P3 Persoonlijk begeleiders Kantoor 28-2-19
P4 Persoonlijk begeleiders Kantoor 28-2-19
P5 Persoonlijk begeleiders Kantoor 5-3-19

P6 Persoonlijk begeleiders Kantoor 5-3-19

S1 Sportiefbegeleider Kantoor 18-2-19
S2 Sportiefbegeleider Kantoor 21-2-19
S3 Sportiefbegeleider Kantoor 21-2-19
S4 Sportiefbegeleider Kantoor 21-2-19
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BIJLAGE 2: GEBRUIKTE GEVALIDEERDE VRAGENLIJSTEN

EENZAAMHEIDSSCHAAL VAN DE JONG GIERVELD (EENZAAMEID)

Om eenzaamheid te kunnen meten is door de Jong Gierveld (1989) een meetinstrument ontwikkeld.
Dit meetinstrument bestaat uit 6 positieve en 5 negatieve items (Jansen & Jacobs, 2014). lemand kan
scoren tussen de 0 en 11 punten. Hoe hoger de score hoe eenzamer iemand zich voelt (De Jong-
Gierveld, 1989). De doelgroep voor wie dit meetinstrument is opgesteld zijn volwassenen tussen de
25 en 75 jaar. De eenzaamheidsschaal kan gebruikt worden voor het meten van effectiviteit en als
evaluatief meetinstrument voor eenzaamheid. Het meetinstrument kan als schriftelijke vragenlijst
worden afgenomen maar ook als interview (Jansen & Jacobs, 2014). Naast de standaard variant is er
ook een verkorte variant opgesteld. De verkorte is meer gebruikt voor onderzoek dan de standaard
variant. De verkorte variant zal worden gebruikt tijdens dit onderzoek. De verkorte variant bestaat uit 6
vragen.

De interne consistentie van deze verkorte vragenlijst scoort een goed en ligt tussen de 0.80 tot 0.90
op de Cronbach’s a (de Jong-Gierveld & van Tilburg, 1999). De inhoudsvaliditeit is volgens de
Commissie Testaangelegenheden Nederland van het Nederlands Instituut van Psychologen
beoordeeld met een voldoende en de criterium validiteit onvoldoende wegens afwezigheid van
onderzoek (Jansen & Jacobs, 2014). De vragen van deze vragenlijst worden weergegeven in tabel

b2.1.
Tabel b2.1
De eenzaamheidsschaal van De Jong Gierveld
Vraag Stellingen Schaal
nummer
Er is altijd wel iemand in mijn omgeving bij wie ik met mijn Sociale
1 dagelijkse probleempjes terecht kan
2 Ik mis een echt goede vriend of vriendin Emotionele
3 Ik ervaar een leegte om mij heen* Emotionele
4 Er zijn genoeg mensen op wie ik in geval van narigheid kan Sociale
terugvallen*
5 Ik mis gezelligheid om mij heen Emotionele
6 Ik vind mijn kring van kennissen te beperkt Emotionele
7 Ik heb veel mensen op wie ik volledig kan vertrouwen* Sociale
8 Er zijn voldoende mensen met wie ik me nauw verbonden voel*  Sociale
9 Ik mis mensen om mij heen* Emotionele
10 Vaak voel ik me in de steek gelaten* Emotionele
11 Wanneer ik daar behoefte aan heb, kan ik altijd bij mijn vrienden  Sociale

terecht

Opmerking: *onderdeel van de verkorte vragenlijst.
Bron: (Jansen & Jacobs, 2014)

PORTIEF

ANMNMENMN 1JRN 4



SUBJECTIVE HAPPINESS SCALE
(SHS)(ERVAREN GELUK)

Om geluk te meten kan de Subjective Happiness Scale
gebruikt worden. De SHS is een vragenlijst bestaande
uit 4 stellingen die beantwoord kunnen worden op een 7
puntsschaal (Lyubomirsky & Lepper, 1999) (zie figuur
2.4). De Cronbach’s a van de SHS scoort 0.86 en de
convergente validiteit van deze test scoort een
gemiddelde van 0.62 (Lyubomirsky & Lepper, 1999). Er
is nog geen Nederlandse vertaling beschikbaar van
deze vragenlijst. De vragenlijst wordt weergegeven in
figuur b2.1.

3.2.4 ROSENBERG SELF-ESTEEM SCALE
(RSES)(ZELFVERTROUWEN)

Een vragenlijst voor het meten van zelfvertrouwen is de
Rosenberg Self-Esteem Scale. De RSES die is
opgesteld door de Rosenberg bestaat uit een 10
stellingen en werkt aan de hand van een 4 puntsschaal

Hogeschool{} van Arnhem en Nijmegen

Subjective Happiness Scale

Instructions to participants: For each of the following statements and/or questions,
please circle the point on the scale that you feel is most appropriate in describing
you.

1. In general, I consider myself:
1 2 3 4 5 6 7

not avery
a very happy
happy person
person

(]

. Compared to most of my peers, I consider myself:
1 2 3. & 5 6 7
less more
happy happy
3. Some people are generally very happy. They enjoy life regardless of what
is going on, getting the most out of everything. To what extent does this
charactenization describe you?
1 2 i 4 5 6 7
notat a great
all deal
4. Some people are generally not very happy. Although they are not depressed,
they never scem as happy as they might be. To what extend does this
characterization describe you?
| 2 3 4 5 6 7

not at a great
all deal
Figuur b2.1: Subjective Happiness Scale

(zeer oneens tot zeer eens). Hoe hoger iemand scoort des te hoger is het zelfvertrouwen van deze
persoon (Nemcek, Kracek, & Perackova, 2017). De Cronbach’s a is vastgesteld op 0.82 wat
gelijkstaat aan goed (Meurer, Luft, Benedetti, & Mazo, 2012). Voor deze vragenlijst is nog geen
Nederlandse vertaling beschikbaar. De vragen van deze vragenlijst worden weergegeven in tabel

b2.2.
Tabel b2.2
Rosenberg Self-Esteem scale (RSES)
Vraag Stellingen
nummer
1 On the whole, | am satisfied with myself
2 At times | think | am no good at all
3 | feel that | have a number of good qualities
4 | am able to do things as well as most other people
5 | feel I do not have much to be proud of
6 | certainly feel useless at times
7 | feel that I'm a person of worth, at least on an equal plane with others
8 | wish | could have more respect for myself
9 All'in all, I am inclined to feel that | am a failure
10 | take a positive attitude toward myself

Bron: (Rosenberg, 1965).
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BIJLAGE 3: VRAGENLIJSTOVERZICHT

Afhankelijke Dimensie Topics Indicatoren Vraag
Variabele:

Sociaal Objectief Aantal sociale 1,2

isolement sociaal contacten
isolement
Subjectief 3.4
sociaal : _
isolement Eenzaamheid Emotionele _ 5,6
eenzaambheid
Sociale 7
eenzaamheid
Ervaren geluk 8,9
Zelfvertrouwen 10,11

Onafhankelijke Dimensie Topics Indicator
Variabele/
Dimensie:

Sportief Sportief
Samenzijn Samenzijn

traject traject

Opgebouwd uit Aanmeldfase 14,15
vier fases

Voorbereidingsfase
Uitvoeringsfase
Nazorgfase

Een 12
sportiefbegeleider
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BIJLAGE 4: ANALYSE MATERIAAL

Fragmentregistratie-schema
Tijdsindicatie Inhoud in (Eventueel) Opmerkingen,

trefwoorden relatie met de citaten en
afhankelijke bijvangst
variabele

Begintijd:
Eindtijd:
Begintijd:
Eindtijd:
Begintijd:
Eindtijd:
Begintijd:
Eindtijd:
Begintijd:
Eindtijd:
Begintijd:
Eindtijd:
Begintijd:
Eindtijd:

Dimensie/Topic: TR

Dimensie/Topic: Samenvatting

Objectief sociaal isolement /Aantal sociale
contacten ..

Subjectief sociaal isolement/ n.v.t.
Subjectief sociaal isolement/ Eenzaamheid
Subjectief sociaal isolement/ Zelfvertrouwen

Subjectief sociaal isolement/ Ervaren geluk

Sportief Samenzijn traject/ Een vaste sportief
begeleider

Sportief Samenzijn traject/ Opbouw uit vier
fases

Sportief Samenzijn traject/ n.v.t.
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BIJLAGE 5: VRAGENLIJST CLIENT VERSIE

_AW Hogeschool ‘} van Arnhem en Nijmegen

Versie: Cliént

Vragenlijst voor de beoordeling van Sportief Samenzijn traject

Naam deelnemer: Nr:

Uitgevoerde beweegactiviteiten tijdens het traject: Nog actief? Ja / Nee

Sportief Begeleider tijdens het traject:

Eind fase van het traject: | Voorbereidingsfase | Uitvoeringsfase | Nazorg fase |

Ondergebracht bij: | Sportief vrijwilliger | Sportvereniging | Namelijk:

Vragenlijst (sub— & objectieve sociale isolatie)

1. Hoeveel sociale contacten heeft u momenteel?

Waar blijkt dat uit?:
1.

22
3
4

2 Heeft u sociale contacten opgedaan door het sportief samenzijn traject?

Waar blijkt dat uit?:
1.

2%
3
4

3. Heeft u het gevoel dat u zich in een sociaal isolement bevindt?

Waar blijkt dat uit?:
1.

.5
3.
4

4. Vindt u dat sportief samenzijn invloed heeft gehad op het gevoel van sociale isolatie?

Waar blijkt dat uit?:
1.

2
3
4

‘\\\?\\\’ A':\:)E':\l" ijN
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_AW Hogeschool 4’van Arnhem en Nijmegen

Nummer deelnemer:

Doelgroep: Cliént

Vervolg vragenlijst (eenzaamheid & Zelfvertrouwen)

5: In welke mate mist u mensen in uw omgeving en hoe heeft sportief samenzijn traject hier effect op gehad?

Waar blijkt dat uit?:

1

2.

28

4

6. Heeft u een gevoel van leegte in uw omgeving, zo ja in welke mate heeft het sportief samenzijn traject effect hier

effect op gehad?

Waar blijkt dat uit?:

1.

2

3.

4

74 In welke mate heeft het sportief samenzijn traject effect gehad op het aantal mensen waarmee u zich

verbonden voelt?

Waar blijkt dat uit?:
1

2
3L
4

8. In welke mate heeft het sportief samenzijn traject effect gehad op hoe tevreden u bent met uzelf?

Waar blijkt dat uit?:
1.

2
3:
4

9. In welke mate heeft het sportief samenzijn traject effect gehad op het aantal kwaliteiten die u bezit?

Waar blijkt dat uit?:
1.

2
3.
4

A®  AMEN N
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_AW Hogeschool 4’van Arnhem en Nijmegen

Nummer deelnemer:

Doelgroep: Cliént

Vervolg vragenlijst (Ervaren geluk en Sportief Samenzijn)

10. In welke mate heeft het sportief samenzijn traject effect gehad op hoe blij u als persoon bent?

Waar blijkt dat uit?:
13

25
3
4

31. In welke mate heeft het sportief samenzijn traject effect gehad op hoe gelukkig u bent tijdens de groepsmomenten?

Waar blijkt dat uit?:
1.

2
3:
4

12. Wat vind u van de begeleiding van de sportief begeleider van Sportief Samenzijn?

Waar blijkt dat uit?:
1:

25
B
4

13: Heeft het Sportief Samenzijn traject gebracht wat u van te voren had verwacht?

Waar blijkt dat uit?:
9.

25
3.
4

14. Wat vind u sterke punten van het Sportief Samenzijn traject?

Waar blijkt dat uit?:
1:

2.
3.
4

A®  AMEN N
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_AW Hogeschool 4’van Arnhem en Nijmegen

Nummer deelnemer:

Doelgroep: Cliént

Vervolg vragenlijst (Sportief Samenzijn)

15. Wat zijn verbeterpunten voor het Sportief Samenzijn traject?

Waar blijkt dat uit?:
1.

2.
3.
4.

16. Hoe beoordeelt u sportief samenzijn op een schaal van 1 tot en met 10?

1—2—3—4—-5—6—7—8—9—10

‘\\\?\\\’ A':v(l)lsl}\ln ijN
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BIJLAGE 6: VRAGENLIJST PERSOONLIJK BEGELEIDER VERSIE

e

Vragenlijst voor de beoordeling van Sportief Samenzijn traject

Hogeschool{} van Arnhem en Nijmegen

Hogeschool ‘} van Arnhem en Nijmegen

Naam deelnemer:

Doelgroep:

Persoonlijk begeleider

Uitgevoerde beweegactiviteiten tijdens het traject:

Begeleider van cliént:

Eind fase van het traject

| Voorbereidingsfase | Uitvoeringsfase | Nazorg fase |

Vragenlijst

1. Hoeveel sociale contacten heeft uw cliént momenteel?

Waar blijkt dat uit?:

1.

22
3
4

2.

Hoeveel sociale contacten heeft uw cliént opgedaan door het Sportief Samenzijn traject?

Waar blijkt dat uit?:

1.

2%
3
4

3.

Heeft u het gevoel dat uw cliént zich in een sociaal isolement bevindt?

Waar blijkt dat uit?:

1.

.5
3.
4

4.

Vindt u dat Sportief Samenzijn invioed heeft gehad op het gevoel van sociale isolatie van uw cliént?

Waar blijkt dat uit?:

1.

2
3
4

‘\\\?\\\’ A':\:)E':\l" ijN
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Naam deelnemer:

Doelgroep: Persoonlijk begeleider

Vervolg vragenlijst (eenzaamheid & Zelfvertrouwen)

5!

In welke mate heeft het Sportief Samenzijn traject effect gehad op het ervaren gemis van uw cliént van mensen om
hem heen?

Waar blijkt dat uit?:

1
2

3L

6.

In welke mate heeft het Sportief Samenzijn traject effect gehad op het gevoel van uw cliént op leegte in zijn
omgeving?

Waar blijkt dat uit?:

1.

2%
B
4

7.

In welke mate heeft het Sportief Samenzijn traject effect gehad op het aantal mensen waarmee uw cliént zich
verbonden voelt?

Waar blijkt dat uit?:

1:

2

3.
4.
8

In welke mate heeft het Sportief Samenzijn traject effect gehad op hoe tevreden uw cliént is met zichzelf?

Waar blijkt dat uit?:

1.

2:
3%
4

9.

In welke mate heeft het Sportief Samenzijn traject effect gehad op het aantal kwaliteiten die uw cliént bezit?

Waar blijkt dat uit?:

1.

2%
3L
4

A®  AMEN N

PORTIEF

van Arnhem en Nijmegen

ADMENMN 1IJIN 5



_AVV Hogeschool van Arnhem en Nijmegen
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Naam deelnemer:

Doelgroep: Persoonlijk begeleider

Vervolg vragenlijst (Ervaren geluk en Sportief Samenzijn)

10. In welke mate heeft het Sportief Samenzijn traject effect gehad op hoe blij uw cliént als persoon is?

Waar blijkt dat uit?:
1

2.
3.
4

11.  In welke mate heeft het Sportief Samenzijn traject effect gehad op ervaren geluk tijdens de groepsmomenten van

uw cliént?

Waar blijkt dat uit?:
1:

2%
B
4

12.  Watvind uvan de begeleiding van de sportief begeleider van Sportief Samenzijn?

Waar blijkt dat uit?:
1.

2;
3t
4

13.  Heeft het Sportief Samenzijn traject uw cliént gebracht wat u van te voren had verwacht?

Waar blijkt dat uit?:
1.

2.
3:
4

14. Watvind u sterke punten van het Sportief Samenzijn traject?

Waar blijkt dat uit?:
1.

2;
3L
4

A®  AMEN N
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Naam deelnemer:

Doelgroep: Persoonlijk begeleider

Vervolg vragenlijst (Ervaren geluk)

15. Wat zijn verbeterpunten voor het Sportief Samenzijn traject?

Waar blijkt dat uit?:
1.

2.
=%
4.

16.  Hoe beoordeelt u Sportief Samenzijn op een schaal van 1 tot en met 10?

1—2—3—4—-5—6—7—8—9—10

‘\\\?\\\’ A':v(l)lsl}\ln ijN

PORTIEF
ANMNMENM 1JIN 5




_AVV Hogeschool{} van Arnhem en Nijmegen

BIJLAGE 7: VRAGENLIJST SPORTIEFBEGELEIDER VERSIE

_AW Hogeschool ‘} van Arnhem en Nijmegen

Enquéte voor de beoordeling van Sportief Samenzijn traject

Naam deelnemer:

Doelgroep: Sportiefbegeleider

Uitgevoerde beweegactiviteiten tijdens het traject:

Begeleider van cliént(en):

Wanneer actief bij Sportief Samenzijn

Vragenlijst
Q—HMQHQWMM i e £

Waar blijkt dat uit?:
1

2
3.
4

2 Hoeveel sociale contacten heeft uw cliént(en) opgedaan door het sportief samenzijn traject?

Waar blijkt dat uit?:
1

2;
3
4

g ik ; iat zichi o —

Waar blijkt dat uit?:
2

2.
35
4

4. Vindt u dat sportief samenzijn invioed heeft gehad op het gevoel van sociale isolatie van uw cliént(en)?

Waar blijkt dat uit?:
1.

2
35
4

‘\\\?\\\’ A':\:)E'}\l" ijN
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Naam deelnemer:

Doelgroep: Persoonlijk begeleider

Vervolg vragenlijst (eenzaamheid & Zelfvertrouwen)

5!

In welke mate heeft het Sportief Samenzijn traject effect gehad op het ervaren gemis van uw cliént van mensen om
hem heen?

Waar blijkt dat uit?:

1
2

3L

6.

In welke mate heeft het Sportief Samenzijn traject effect gehad op het gevoel van uw cliént op leegte in zijn
omgeving?

Waar blijkt dat uit?:

1.

2%
B
4

7.

In welke mate heeft het Sportief Samenzijn traject effect gehad op het aantal mensen waarmee uw cliént zich
verbonden voelt?

Waar blijkt dat uit?:

1:

2

3.
4.
8

In welke mate heeft het Sportief Samenzijn traject effect gehad op hoe tevreden uw cliént is met zichzelf?

Waar blijkt dat uit?:

1.

2:
3%
4

9.

In welke mate heeft het Sportief Samenzijn traject effect gehad op het aantal kwaliteiten die uw cliént bezit?

Waar blijkt dat uit?:

1.

2%
3L
4

A®  AMEN N
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_AW Hogeschool 4’van Arnhem en Nijmegen

Naam deelnemer:

Doelgroep: Persoonlijk begeleider

Vervolg vragenlijst (Ervaren geluk en Sportief Samenzijn)

10. In welke mate heeft het Sportief Samenzijn traject effect gehad op hoe blij uw cliént als persoon is?

Waar blijkt dat uit?:
1

2.
3.
4

11.  In welke mate heeft het Sportief Samenzijn traject effect gehad op ervaren geluk tijdens de groepsmomenten van

uw cliént?

Waar blijkt dat uit?:
1:

2%
B
4

12.  Watvind uvan de begeleiding van de sportief begeleider van Sportief Samenzijn?

Waar blijkt dat uit?:
1.

2;
3t
4

13.  Heeft het Sportief Samenzijn traject uw cliént gebracht wat u van te voren had verwacht?

Waar blijkt dat uit?:
1.

2.
3:
4

14. Watvind u sterke punten van het Sportief Samenzijn traject?

Waar blijkt dat uit?:
1.

2;
3L
4

A®  AMEN N
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_AW Hogeschool 4’van Arnhem en Nijmegen

Naam deelnemer:

Doelgroep: Persoonlijk begeleider

Vervolg vragenlijst (Ervaren geluk)

15. Wat zijn verbeterpunten voor het Sportief Samenzijn traject?

Waar blijkt dat uit?:
1.

2.
=%
4.

16.  Hoe beoordeelt u Sportief Samenzijn op een schaal van 1 tot en met 10?

1—2—3—4—-5—6—7—8—9—10
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BIJLAGE 14: CONCLUSIES PER DIMENSIE EN TOPICS

DEELVRAAG 1

Hoe beoordelen de deelnemende cliénten van de RIBW AVV Arnhem Zuid het effect van het Sportief
Samenzijn traject op hun sociale isolement?

CONCLUSIE PER TOPIC EN DIMENSIE

Het Sportief Samenzijn traject heeft weinig effect gehad op het aantal sociale contacten van de
cliénten. Er zijn geen echte verschillen zichtbaar in de mate waarin cliénten objectief zijn geisoleerd.

Het Sportief Samenzijn traject heeft een beetje invioed gehad op het gevoel van sociale isolatie van
de cliénten.

Het Sportief Samenzijn traject heeft nauwelijks effect gehad op het gemis van mensen in de omgeving
van de cliénten en het aantal personen waarmee ze zich verbonden voelen. Het Sportief Samenzijn
traject heeft wel invloed gehad op het gevoel van leegte van de cliénten. Er is dus een kleine mate
van invloed dat het Sportief Samenzijn traject heeft op de eenzaamheid van de cliénten.

Het Sportief Samenzijn traject heeft naar eigen zeggen effect gehad op de mate waarin de cliénten
tevreden waren met zichzelf. Er is een kleine verbetering zichtbaar in het aantal kwaliteiten van de
cliénten door het Sportief Samenzijn traject. Het Sportief Samenzijn traject heeft dus in bepaalde mate
invioed op het zelfvertrouwen.

Een deel van de cliénten wordt naar eigen zeggen gelukkiger in het dagelijks leven door het Sportief
Samenzijn traject. Het Sportief Samenzijn traject heeft effect gehad op het ervaren geluk tijdens het
sporten. Dit is bij de meeste cliénten verhoogd.

5.1.3 DEELVRAAG 2

Hoe beoordelen de persoonlijk begeleiders van de RIBW AVV Arnhem Zuid het effect van het Sportief
Samenzijn traject op het sociale isolement hun deelnemende cliénten?
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CONCLUSIE PER TOPIC EN DIMENSIE

Volgens de persoonlijk begeleiders heeft het Sportief Samenzijn traject weinig invioed gehad op het
objectief sociaal isolement van de deelnemende cliénten.

Volgens de persoonlijk begeleiders heeft het Sportief Samenzijn traject weinig invioed gehad op het
gevoel van sociale isolatie van de cliénten.

De geinterviewde persoonlijk begeleiders zien nauwelijks verandering in het gemis van mensen en het
aantal mensen waarmee de cliénten zich verbonden voelen door het Sportief Samenzijn traject. Het
Sportief Samenzijn traject heeft wel effect gehad op het gevoel van leegte van de cliénten. Het
Sportief Samenzijn traject heeft in zekere mate invioed gehad op de eenzaamheid van cliénten.

De persoonlijk begeleiders vinden dat het Sportief Samenzijn traject invioed heeft gehad op hoe
tevreden de deelnemende cliénten met zichzelf zijn. Het Sportief Samenzijn traject heeft invioed
gehad op de kwaliteiten van de deelnemende cliénten. De persoonlijk begeleiders hebben het gevoel
dat het Sportief Samenzijn traject invioed heeft gehad op het zelfvertrouwen van de cliénten.

Het Sportief Samenzijn traject heeft redelijke invioed gehad op het algemene geluk van de
deelnemende cliénten. Het Sportief Samenzijn traject heeft redelijke invioed gehad op het ervaren
geluk tijdens de sportmomenten. Er bestaat in zekere mate een verband tussen het Sportief
Samenzijn traject en een verhoogd ervaren geluk van de deelnemende cliénten volgens de persoonlijk
begeleiders.

5.1.4 DEELVRAAG 3

Hoe beoordelen de sportiefbegeleiders het effect van het Sportief Samenzijn traject op het sociale
isolement van de deelnemende cliénten?

CONCLUSIE PER TOPIC EN DIMENSIE

Het Sportief Samenzijn traject heeft deels effect gehad op het objectieve sociaal isolement van
deelnemende cliénten.

Het Sportief Samenzijn traject heeft volgens de sportiefbegeleiders weinig effect gehad op het gevoel
van sociale isolatie van de deelnemende cliénten.

Er is weinig effect geweest op het gemis van mensen (emotionele eenzaamheid) en het aantal
mensen (sociale eenzaamheid) waarmee de deelnemende cliénten zich verbonden voelen door het
Sportief Samenzijn traject volgens de sportiefbegeleiders. Er bestaat een klein effect volgens de
sportiefbegeleiders tussen het Sportief Samenzijn traject en het gevoel van leegte (emotionele
eenzaamheid). Het Sportief Samenzijn traject heeft een klein effect gehad op de eenzaamheid van de
deelnemende cliénten.

De sportief begeleiders hebben een positief effect gemerkt in de mate van zelfvertrouwen van de
deelnemende cliénten en het Sportief Samenzijn traject. Er zijn geen nieuwe kwaliteiten op gedaan
door het Sportief Samenzijn traject volgens de sportiefbegeleiders.

Het Sportief Samenzijn traject heeft volgens de sportief begeleiders effect gehad op het algemene
ervaren geluk van de deelnemende cliénten. Het Sportief Samenzijn traject heeft in zekere mate ook
effect gehad op het ervaren geluk tijdens het sporten. Volgens de sportief begeleiders bestaat er een
effect tussen het Sportief Samenzijn traject en het ervaren geluk van de deelnemende cliénten.
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