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Voorwoord
Ik ben Henriet van Malestein, tweedejaars studente Sport, Gezondheid en Management aan de Hanzehogeschool in Groningen. Eén van de vakken dit blok is onderzoeksvaardigheden Methoden en technieken. 
Bij dit vak heb ik kennisgemaakt met de basis van onderzoekmatig handelen: het meten. Ik heb de afgelopen acht weken onderzoek gedaan naar de gezondheid van volwassenen in de leeftijd van 45 tot en met 55 jaar die te maken hebben (gehad) met een burn-out. De gezondheid is in beeld gebracht aan de hand van een interview en een aantal (gezondheids)vragenlijsten en -metingen. 
Dit eindverslag kon niet gemaakt worden zonder de hulp van mijn cliënt mevrouw X en docenten Paul Beenen en Rick Nijland. Mevrouw X stond open om haar gezondheid in beeld te brengen, Paul Beenen heeft elke week de hoorcolleges van het vak Methoden en technieken gegeven en Rick Nijland de werkcolleges van dit vak. Met vragen konden we bij hen terecht. De richtlijnen voor de opdracht waren helder en aan de hand van het beoordelingsformulier heb ik dit eindverslag volledig gemaakt. 
Groningen, 07 april 2015.

Henriet van Malestein
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Inleiding
"Gezondheid is een toestand van volledig lichamelijk, geestelijk en maatschappelijk welzijn en niet slechts de afwezigheid van ziekte of andere lichamelijk gebreken.“ (World Health Organization, 1948)
Er is onderzoek gedaan naar de gezondheid van één cliënt uit de doelgroep volwassenen in de leeftijd van 45 tot en met 55 jaar die te maken hebben (gehad) met een burn-out. Dit is gedaan aan de hand van een interview en verschillende meetinstrumenten. De meetinstrumenten zijn in overleg met de cliënt gekozen. Ze bestaan uit vragenlijsten en fysieke testen. Naar aanleiding van het interview en de meetinstrumenten wordt een advies meegegeven aan de cliënt.
Met dit vak en eindverslag is aan volgende twee SGM competenties gewerkt:

SGM 1 – Testen, adviseren, begeleiden in het streven naar gezondheidswinst d.m.v.

sport- en bewegingsprogramma’s

SGM 13 – Onderzoeken en adviseren
In het eerste hoofdstuk wordt de doelgroep volwassenen in de leeftijd van 45 tot en met 55 jaar die te maken hebben (gehad) met een burn-out uitgebreid beschreven. Hierbij wordt er onder andere ingegaan op de determinanten die bepalend zijn voor de leefstijl en de belemmerende en faciliterende factoren om tot verandering van het gedrag te komen. In het tweede hoofdstuk is het interview uitgewerkt. De opbouw en motivatie voor de opbouw van het interview staan verwoord en er is een (eind)conclusie getrokken. Het derde hoofdstuk gaat over de methode. De keuze en uitvoeringen van de metingen zijn beschreven, waarbij ook wordt ingegaan op de validiteit en betrouwbaarheid van de testen en vragenlijsten. In het vierde hoofdstuk worden de resultaten van de metingen gepresenteerd in tabellen en in tekst beschreven. In het laatste hoofdstuk wordt een advies gebaseerd op de metingen gegeven en is de evaluatie over het gehele proces beschreven. Tot slot zijn de bronnen toegevoegd.
Hoofdstuk 1. Literatuuronderzoek

In dit hoofdstuk wordt de doelgroep volwassenen in de leeftijd van 45 tot en met 55 jaar die te maken hebben (gehad) met een burn-out uitgebreid beschreven. Hierbij wordt er onder andere ingegaan op de determinanten die bepalend zijn voor de leefstijl en de belemmerende en faciliterende factoren om tot verandering van het gedrag te komen. Er wordt een complete maar globale beschrijving gedaan van de doelgroep. Het doel van het maken van deze doelgroep analyse is om een beter beeld te krijgen van de doelgroep.

Wat is een burn-out?

Een burn-out kent drie hoofdkenmerken

1. Emotionele uitputting – mentale en fysieke vermoeidheid. De persoon heeft het gevoel dat hij of zij helemaal ‘leeg’ is; alle reserves zijn verbruikt. Hij of zij is niet meer in staat om ook maar het gemakkelijkste karweitje te doen. Alles kost te veel energie.

2. Depersonalisatie – een negatieve, afstandelijke houding tegenover de sociale omgeving. Ze hebben geen energie voor hun sociale contacten.
3. Verminderende persoonlijke bekwaamheid – De persoon heeft het gevoel niet meer naar behoren te functioneren en geen waardevolle dingen meer te kunnen bereiken.
Daarnaast hebben mensen met burn-outklachten het gevoel dat ze alles ‘voor niets’ doen en dat ze er helemaal alleen voor staan. Ze voelen zich vaak erg gespannen, prikkelbaar, somber, moedeloos en gedachten blijven maar doormalen. Alle gebeurtenissen, vooral de minder plezierige, komen hard aan en de weerstand is gering. 

(Psycholoog,2005), (gezondheidsplein, 2015) en (Bakker, sd)

De oorzaak van een burn-out kan komen door het werk- of door privéomstandigheden. Op het werk kan het komen door een te hoge werkdruk, onvoldoende waardering, onbegrip of een onaangename sfeer onder collega’s. Een burn-out komt vaker voor bij harde werkers met een groot plichtsbesef. Deze mensen willen het graag goed doen, alles controleren, zijn perfectionistisch en leggen de lat voortdurend (te) hoog. Mensen met een sociaal beroep (leerkrachten en verpleegkundigen) hebben de meeste kans op een burn-out. Mensen die in de buitenlucht werken hebben de minste kans op een burn-out.

Een burn-out is een geleidelijk proces dat zich over een langere periode ontwikkelt. Mensen worden niet ineens wakker en hebben een burn-out. Het proces van een burn-out loopt vaak als volgt:

1. Hij of zij raakt emotioneel uitgeput. Je moet te veel je best doen en er komt niets uit;

2. Hij of zij raakt geïrriteerd; elk ander is teveel;
3. Hij of zij heeft een lage dunk van eigen competenties; heeft het gevoel alsof niet lukt.


 (burnout symptomen, 2014)

Kenmerken van een burn-out

Werknemers met een burn-out ervaren verschillende klachten. De klachten zijn ook wel kenmerken en/of symptomen van een burn-out. Hieronder staan verschillende kenmerken beschreven. Deze kenmerken zijn verdeelt in fysieke-, emotionele- en gedragskenmerken. Tot slot worden gedachten die mensen met een burn-out vaak hebben beschreven. 
Fysieke kenmerken van een burn-out

· Vaak (aanhoudende) hoofdpijn;

· Last van de maag en darmen;

· Spierpijn;

· Slecht eten;
· Zweten en trillen;
· Hebben van een slaapgebrek en slecht slapen;

· Het gevoel dat je constant moe bent en nergens zin in hebt;

· Een verminderde weerstand en vaak ziek;

· Terugkerende rugpijn en last van de spieren;

· Een verhoogde bloeddruk;

· Verandering van slaappatronen en eetlust. 

Emotionele kenmerken van een burn-out

· Negeren van vermoeidheid;

· Een gebrek aan motivatie;

· Een opgejaagd en rusteloos gevoel;

· Het voelen van angst 
· Paniekaanvallen;

· Een gevoel dat je constant faalt; 

· Emotioneel; 

· Weinig zelfvertrouwen;

· Gevoelens van hulpeloosheid, het idee dat jij je opsloten voelt en verslagen bent;

· Een negatieve kijk op het leven;

· Het gevoel dat je alleen op de wereld bent;

· Een verminderde tevredenheid.

Gedragskenmerken van een burn-out

· Concentratieproblemen;

· Jezelf afzonderen van anderen en veel minder sociale contacten;

· Dingen uitstellen, het duurt langer om iets gedaan te krijgen;

· Geen verantwoordelijkheden meer voelen;

· Het gebruik van voedsel, drugs of alcohol om met de negatieve gevoelens om te kunnen gaan;

· Frustraties op anderen afreageren;

· Snel geïrriteerd, het ‘korte lontje’;

· Vergeetachtig;

· Niet meer op komen dagen, te laat komen of vroeg weggaan op en van het werk.

Gedachten bij een burn-out
· Angstgedachten als ‘het komt nooit meer goed’;
· Negatieve gedachten als ‘ik ben niets waard’;
· Agressieve gedachten als ‘ze kunnen barsten’.

· Zelfopofferingsgedachten als ‘ik zal het wel weer doen’.
(Boekhorst, 2014), (Klachten, 2015), (Bär, 2005) en (Fonds psychische gezondheid, 2010)
Prevalentie werknemers met een burn-out
Het aantal werknemers met burn-outklachten in Nederland is 906.000, dit is dertien procent van alle werknemers.

(CBS, 2011)
	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Totaal
	11 %
	12 %
	13 %
	13 %
	13 %

	Mannen 
	12 %
	13 %
	13 %
	14 %
	13 %

	Vrouwen 
	11 %
	12 %
	12 %
	12 %
	12 %


Figuur 1. Werknemers met burn-outklachten naar geslacht

In figuur 1 staat een globaal overzicht van werknemers met burn-outklachten. Hieruit komt naar voren dat het aantal werknemers met burn-outklachten in de periode 2007-2009 licht is gestegen en in de periode 2009-2011 gelijk is gebleven. Ook is te zien dat mannen over de gehele periode vaker last hebben van burn-outklachten dan vrouwen. 

(CBS, 2011)

Leeftijd, herkomst en opleidingsniveau

Figuur 2 laat een overzicht zien van werknemers met burn-outklachten naar persoonskenmerken. 
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Figuur 2. Werknemers met burn-outklachten naar persoonskenmerken 

Hieruit is af te lezen dat het aantal werknemers met burn-outklachten varieert per leeftijdsklasse. De jongere werknemers (15-25 jaar) hebben de minste klachten en de leeftijdsklasse 25-35 jaar en de leeftijdsklasse 45-54 jaar de meeste klachten. Deze laatste groep betreft ook de doelgroep waar in dit verslag onderzoek naar gedaan wordt.

Wat verder uit figuur 2 is af te lezen is dat niet-westerse allochtonen het meest kampen met burn-outklachten, gevolgd door de westerse allochtonen en tot slot de autochtonen. Daarnaast hebben gezinnen met kinderen de minste en alleenstaanden de meeste burn-outklachten. Tot slot hebben hoogopgeleiden meer burn-outklachten dan laag- of middelbaar opgeleiden. 

(CBS, 2011)

Werkkenmerken

Werknemers die voltijd werken (35 uur of meer per week) of middelgroot deeltijd werken (20 tot 35 uur per week) hebben twee keer zo veel last van burn-outklachten als werknemers met een kleine deeltijdbaan tot 20 uur per week. Ook werknemers die een hoge werkdruk ervaren hebben meer klachten dan mensen die een lage werkdruk ervaren. Onder werkdruk vallen werksnelheid, hoeveelheid werk en hectiek van het werk. Daarnaast hebben mensen met een lage autonomie en/of zelfstandigheid meer last van burn-outklachten. Onder autonomie wordt verstaan dat werknemers nauwelijks iets te zeggen hebben over hun werktijden, de uitvoering en volgorde van werkzaamheden en over wanneer ze verlof kunnen opnemen. Tot slot hebben mensen die weinig sociale steun van collega’s, leidinggevende of managers ervaren meer klachten. De sociale steun kan bestaan uit belangstelling en tonen of hulp aanbieden. Hieronder staan deze kenmerken weergegeven in figuur 3.
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Figuur 3. Werknemers met burn-outklachten naar werkkenmerken

Deze werkkenmerken zijn in elke bedrijfstak anders. Een persoon moet in de ene bedrijfstak meer uren moet maken, voelt meer werkdruk, heeft minder zeggenschap heeft over de uitvoering van het werk en ervaart minder sociale steun van collega’s, leidinggevenden of managers. Hierdoor komt een burn-out in bepaalde bedrijfstakken vaker voor dan in andere bedrijfstakken. Figuur 4 geeft aan in welke bedrijfstakken de meeste mensen met burn-outklachten zijn. Hieruit is een top drie te maken:

1. Het onderwijs

2. Informatie en communicatie

3. Nijverheid (geen bouw) en energie

In de landbouw, bosbouw en visserij komen de minste klachten voor.
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Figuur 4. Werknemers met burn-outklachten naar bedrijfstak

(CBS, 2011) 

Wie lopen er een groter risico op een burn-out?

Iedereen is wel eens heel erg moe of ervaart stress. Als dit van korte duur is, is dit niet erg. Soms kan stress juist goed zijn; je bent dan alert en meer geconcentreerd. Dit moet echter niet te lang duren, want dan kan het leiden tot een burn-out.

Er zijn mensen die een groter risico lopen op het krijgen van een burn-out. Dit heeft naast het beroep (zie figuur 4 op de vorige pagina) te maken met de persoonlijkheid. Er zijn aantal karaktereigenschappen die het risico op een burn-out vergroten.
Mensen met een burn-out hebben vaak de volgende karaktereigenschappen 

· Een sterke betrokkenheid bij werk of gezin;

· Zijn erg loyaal;

· Een hoge motivatie;

· Zijn veeleisend voor zichzelf;

· Perfectionistisch;

· Kunnen eigen grenzen slecht aangeven;

· Kunnen moeilijk om hulp vragen;

· Kunnen moeilijk ‘nee’ zeggen;

· Kunnen gevoelens niet goed uiten;

· Voelen een hoog verantwoordelijkheidsgevoel;

· Kunnen niet goed kunnen plannen;

· Hebben laag gevoel van eigenwaarde;

· Kunnen niet goed relativeren.

(persoonskenmerken, 2015)
De belemmerende en faciliterende factoren 
Onder dit kopje staan belemmerende en faciliterende factoren om tot gedragsverandering te komen. De belemmerende factoren zijn factoren die het lastig maken om tot verandering te komen en de faciliterende factoren zijn factoren die het mogelijk maken of die meehelpen om tot verandering te komen.
Belemmerende factoren

· Concentratieverlies;

· Besluiteloosheid;

· Angst- en paniekklachten;

· Geheugenproblemen;

· Gevoelens van paniek;

· Snel kwaad worden;

· Snel geërgerd / geïrriteerd voelen;

· Wantrouwen;

· Gevoelens van onzekerheid;

· Sneller agressief;

· Geen energie;

· Neiging tot verslaving;

· Een opgejaagd gevoel ervaren.
Faciliterende factoren

· Meer rust krijgen;

· Overleg in werkzaamheden, vanuit daar kijken wat de mensen wel of niet kunnen;

· Het opstellen van een behandelingsplan;

· Het inschakelen van psychologische hulp;

· De prioriteiten kunnen beter worden gesteld.
(Mindtuning, 2014)

Hoofdstuk 2. Het interview
In de eerste les van het vak Methoden en technieken hadden we al snel een groepje bij elkaar. We kozen, in overleg, voor de doelgroep volwassenen in de leeftijd van 45 tot en met 55 jaar die te maken hebben (gehad) met een burn-out. Dit vonden we allen een interessante doelgroep; want hoe gezond is deze doelgroep in werkelijkheid? 

De gezondheid onderzoeken we aan de hand van een interview en een aantal vragenlijsten en metingen. Het interview staat in dit hoofdstuk centraal. Als eerst wordt de opbouw en de motivatie voor opbouw beschreven. Daarna staat het gehele interview uitgewerkt en wordt er een eindconclusie van het interview getrokken.

2.1 Opbouw en motivatie voor opbouw 

Het interview is een combinatie van gestructureerd en semi-gestructureerd interview. Gestructureerd omdat de vragen per kop vastliggen. Deze vragen staan vast en geven exact de informatie die ik graag wil weten. Echter is het ook semi-gestructureerd omdat naast deze vaststaande vragen wel op het gegeven antwoord van de cliënt wordt doorgevraagd. Deze vragen staan niet in het interview maar worden wel gesteld om meer van de cliënt te weten te komen. Door het interview komen we er samen achter wat belangrijk is voor de cliënt en welke meetinstrumenten gebruikt gaan worden. Centraal staat hierbij het shared decision – het samen beslissingen nemen. De hamvraag is dan ook ‘wat vindt de cliënt zelf belangrijk aan de gezondheid en waar zou eventueel verbetering liggen?’ Beide vragen zullen in het interview gesteld worden.
(Beenen, 2015)
Het interview is opgebouwd aan de hand van verschillende koppen. Van te voren zijn deze vastgesteld en aan de hand van de koppen zijn de vragen bedacht. De koppen zijn:

· Een korte introductie

· Fysiek

· Psychisch (sociaal)

· Mentaal

· Leefstijl

· Kwaliteit van leven

Er is gekozen om niet de standaard BRAVO-vragenlijst (Bewegen, Roken, Alcohol, Voeding en Ontspanning) in het interview te verwerken. Gezondheid is namelijk veel meer dan deze vijf factoren. Zoals de definitie van gezondheid door het World Health Organization ook is "gezondheid is een toestand van volledig lichamelijk, geestelijk en maatschappelijk welzijn en niet slechts de afwezigheid van ziekte of andere lichamelijk gebreken.“  

De bovenstaande koppen zijn bewust in deze volgorde opgesteld. De introductie en vragen over fysiek zijn relatief gemakkelijk te beantwoorden. Hierdoor hoop ik de cliënt alvast op haar gemak te stellen en een vertrouwensrelatie op te bouwen, waardoor de cliënt later meer durft te vertellen. De vragen uit de koppen erna worden steeds persoonlijker. Er zal dieper worden in gegaan op de gezondheid en het leven van de cliënt.
De doelgroep is volwassenen in de leeftijd van 45 tot en met 55 jaar die te maken hebben (gehad) met een burn-out. Deze mensen hebben (vaak) geen lichamelijke gebreken. Het zijn vooral geestelijke gebreken. Vandaar dat dit thema (geestelijke toestand) in grote lijnen is terug te vinden in het interview. Om wel het lichamelijke gedeelte te benoemen is het kopje fysiek toegevoegd aan het interview. Daarnaast wordt er in het interview gevraagd wat de cliënt als (goede en gezonde) leefstijl ervaart. Hier komt het kopje voeding en ontspanning in terug. Er is bewust gekozen om met deze woorden te werken in plaats van met de BRAVO factoren.

De vragen van het interview zijn gebaseerd op het model van Huber; de verschillende dimensies van gezondheid. Hieronder in figuur 6 staat het model beschreven. Onder de verschillende dimensies vallen een aantal thema’s. Er gekozen om deze thema’s in het interview te verwerken omdat dit model aansluit bij de definitie van gezondheid van de World Health Organisation.
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Figuur 6. De verschillende dimensies van gezondheid (Huber, 2012)

Opbouw tijdens het interview zelf
Voordat het interview daadwerkelijk gaat beginnen, zal ik me als interviewer voorstellen en nogmaals het doel van het onderzoek uitleggen. Ik zal ook de verschillende thema’s kort toelichten, de manier van rapporteren en terugkoppeling uitleggen en benoemen dat de resultaten strikt anoniem verwerkt zullen worden. Op deze manier krijgt de cliënt een duidelijk en helder beeld van datgene wat haar te wachten staat (en wat er van de cliënt verwacht wordt). Tot slot zal gevraagd worden of het interview opgenomen mag worden. De antwoorden kunnen op deze manier exact uitgewerkt worden en hoefde ik niet telkens te schrijven.
Dan zal het interview worden afgenomen. 

Tijdens het interview is het belangrijk dat er rekening wordt gehouden met de volgende punten:
· De cliënt is de belangrijkste persoon; dit moet ook worden uitgestraald;

· Ik, als interviewer moet controle houden over het gesprek (alle onderwerpen moeten behandelt worden, de tijd moet in de gaten gehouden worden en er mag niet afgedwaald worden);

· Ik, als interviewer moet oprechte interesse tonen (verbaal en non-verbaal)
· Stiltes zijn geen ongemakkelijke momenten, het geeft de cliënt de mogelijkheid om na te denken over een bepaald onderwerp.

· Ik, als interviewer moet regelmatig samenvatten wat er is gezegd. Zo blijft er overzicht over datgene wat besproken is en is er controle of ik, als interviewer heb begrepen wat de cliënt bedoelde.

Aan het einde van het interview geef ik een samenvatting. Hierin benoem ik ook de doelstelling en meetinstrumenten voor de cliënt. Ook maak ik een vervolgafspraak om de testen uit te voeren en de vragenlijsten af te nemen.
2.2 Uitwerking van het interview 

Naam Client: Mevrouw X

Ik kende mevrouw X en wist dat er bij haar een half jaar geleden de diagnose burn-out is vastgesteld. Jarenlang had ze drie banen:

1. Bij de Gemeente Harderwijk op de afdeling Sport en Gebouwen, tegenwoordig de afdeling Samenleving

2. Haar eigen bedrijf – waarbij ze websites ontwerpt en maakt

3. De opvoeding van haar dochter met een beperking 
Op dit moment gaat het de goede kant op met mevrouw X. Ze heeft haar baan bij de Gemeente Harderwijk opgezegd en is herstellende. Van te voren ben ik een keer langs geweest om de opdracht vanuit school uit te leggen en te vragen of ze met dit onderzoek wilde meewerken. Ze heeft hier een aantal dagen over moeten nadenken. Uiteindelijk belde ze me op en vertelde ze dat ze wilde mee werken. Ik heb ik haar de informatiebrief laten lezen en ze heeft de toestemmingsverklaring ondertekend. Twee weken later heb ik het interview bij haar afgenomen.

Het interview

Het was een emotioneel, maar goed interview, eigenlijk een open gesprek. Het gesprek heeft twee en half uur geduurd. 

Ik heb het met mevrouw X eerst gehad over mijn studie. Ik vertelde wat ik afgelopen half jaar heb gedaan en wat ik dit blok moet doen. Zo vertelde ik over de Run-Bike-Run, het evenement wat dit blok centraal staat. Daarnaast vroeg ze me naar mijn passie voor sport en hebben we het gehad over het belang van sport en bewegen, blessures en motivatie. Van beide kanten vertelden we verhalen over nu en over vroeger, toen we nog echt jong waren. Het was een goed begin. De vertrouwensrelatie groeide en we voelde ons allebei steeds meer op ons gemak. 
Daarna heb ik gevraagd hoe het nu met mevrouw X ging. Ze vertelde dat het goed gaat, ze is herstellende en ziet zichzelf elke week vooruit gaan. Ook weet ze dat ze er nog lang niet is. Het zal nog wel een jaar duren, maar ze heeft wel het idee dat ‘hoe ze nu leeft’, dat dit beter is en ze wil echt nooit meer terug. Ze heeft veel van deze periode geleerd.

Toen ik de laatste vraag van het interview had gesteld, bedankte ze me gelijk. Ze bedankte me voor het fijne gesprek. Ze wist niet goed wat ze van te voren kon verwachten, waardoor ze het in het begin best spannend vond. Ze vertelde ook dat dit al snel verdween. Ze vond dat ik heel geïnteresseerd en open was; ik kon goed luisteren en ze had het gevoel dat ik haar begreep. Vaardigheden waar ik later iets mee moest doen. “Mensen helpen, dat kun jij wel; vertelde ze”. Alleen al door te luisteren en de juiste vragen te stellen. Dit vond ik heel mooi om te horen. Een waardig compliment, want ik keek natuurlijk ook wel een beetje op tegen het interview. Zou het wel goed gaan? Zou het niet ongemakkelijk zijn? 
Uiteindelijk was het een fijn en goed gesprek. Op de volgende pagina zijn de vragen uitgewerkt. Ik had mevrouw X gevraagd of ik het interview mocht op te nemen, hierdoor hoefde ik niet telkens te schrijven. Ik vond het niet netjes om telkens te schrijven en de antwoorden kunnen op deze manier exact uitgewerkt worden.
Uitwerking van de gestelde vragen
Introductie


1. Kunt u zich kort voorstellen? (naam, leeftijd, beroep, opleiding, woonsituatie)

Ik ben mevrouw X, ben 48 jaar en kom uit Hierden. Hier woon ik samen met mijn man en twee dochters. Mijn jongste dochter zit op het speciaal onderwijs. Ze is dit jaar 18 geworden wat betekent dat ze volwassen is en volgend jaar moet werken. Op dit moment loopt ze drie dagen per week stage om te kijken welk werk haar het leukst lijkt. Mijn man werkt vier dagen bij de ING Bank in Amsterdam. Op vrijdag is hij thuis en werkt hij voor zijn eigen bedrijf Malva (het begeleiden van ondernemers in midden- en kleinbedrijf op fiscaal, financieel en administratief gebied). Ik heb ook een (klein) eigen bedrijfje en maak websites. Daarnaast ben ik veel tijd kwijt aan het begeleiden en opvoeden van mijn jongste dochter Lianne. Nu ze 18 is geworden, zijn wij als ouders volledig verantwoordelijk voor haar opvoeding en niet meer de school.
Ik heb vroeger op het Christelijk College Nassau Veluwe in Harderwijk gezeten en heb hier mijn VWO-diploma behaald. De school bestaat overigens nog steeds in Harderwijk. Ik heb nooit gestudeerd, maar ben gelijk gaan werken bij de Gemeente Harderwijk op de afdeling sport en bewegen. Hier heb ik 27 jaar gewerkt. Mijn taken wisselden om de zoveel jaar om zodoende in te spelen op de ontwikkelingen in de omgeving. Ik was echter altijd bezig met sport.
Fysiek
2. Hoe vaak in de week beweegt u (en wat?) 
Op dit moment beweeg ik twee keer in de week. Op woensdagochtend doe ik een circuittraining bij het (kleine) fitnesscentrum in Hierden en op vrijdagochtend loop ik (al jaren) vijf kilometer hard met mijn collega. Daarnaast ga ik op maandagavond naar yoga, maar dit kun je niet echt beweging noemen; meer ontspanning. Ik wandel op zondag minimaal een uur met mijn man en op de andere dagen een kwartier met de hond.
3. Wat betekent beweging voor u?
Bewegen betekent voor mij veel. Het is een vorm van ontspanning en ik krijg er energie door. Sinds een half jaar beweeg ik meer; het wandelen op zondag, de circuittraining en yoga. Circuittraining wil ik de komende maanden gaan uitbreiden. Het afgelopen half jaar heb ik periodes gehad waarin ik twee keer per week hard liep. Dit was op de zondag voordat we naar de kerk gingen. Het was echter afhankelijk van de blessure van mijn dochter. Als zij rust moest houden gingen we niet en anders wel. Ik houd er niet van om alleen te lopen; hier kan ik dan geen motivatie vinden om te gaan. 
4. Hoe ervaart u uw energielevel (zit u liever op de bank of bent u liever aan het bewegen?) 
Op dit moment zit mijn gemiddelde energielevel op een cijfer zes. Door de zware tijd die ik heb gehad ben ik mijn leven langzaam aan het opbouwen. Een half jaar geleden zat mijn energieniveau vaak op een één of twee. Op dit moment schommelt deze van een vier tot een acht. Het ene moment denk ik dat ik de hele wereld aan kan en het andere moment lig ik futloos op de bank en kan ik de hele dag slapen. Erg stabiel is het nog niet, maar ik ben hier aan het werken. Ik zie wel degelijk verbetering. 
5. Als u beweegt, wat ervaart u daarna (meer / minder energie?)
Op dit moment zie ik vaak tegen het bewegen op en heb ik er geen zin in. Het is dat ik op maandag met een vriendin naar yoga ga, op woensdag met de buurvrouw naar circuittraining en op vrijdag met een collega hardloop, waardoor ik alle keren ga. Ik voel me dan verplicht om te gaan. Ik besef dat bewegen ontzettend belangrijk voor mij is en ik krijg er wel degelijk energie van, maar het voelt wel als een verplichting. Na die tijd voel ik me (bijna) altijd beter. Ik heb meer energie en kan er voor een paar uur weer tegen aan. Het is gek dat ik er dan elke keer tegenop blijf kijken.
6. Wat is voor u ontspanning? 
Ontspanning is voor mij op Vlieland zijn (daar hebben we een tenthuis), wandelen of fietsen. Yoga op de maandagavond zie ik steeds meer als ontspanning, evenals koken waarbij ik lekker de hele ochtend in de keuken sta. Ontspanning is voor mij ook op vakantie gaan, weg van thuis. De mooie omgeving bekijken en op het strand liggen of een boek lezen. Ontspanning is ook buiten in de zon zitten en een boek lezen of recepten opzoeken. Gelukkig wordt het nu weer zomer en kan ik veel vitaminen op doen.
7. Heeft u het gevoel dat u genoeg tijd heeft voor ontspanning?
Ik heb een baan minder, meer tijd over dus ik zou in principe meer tijd hebben voor ontspanning. Ik voel en vind ook dat ik meer tijd heb. Echter heb ik nog niet het gevoel dat ik volledig kan genieten. Dit moet ik nog leren en dat heeft tijd nodig.
8. Wat denkt u dat meer ontspanning voor gevolg heeft? 
Meer ontspanning zal zorgen voor meer energie. Ik zal meer vrije tijd ervaren en lekkerder in mijn vel zitten. Door ontspanning kan ik ook (meer) genieten van de kleine dingen zoals bijvoorbeeld de zon en lekker eten.
9. Ervaart u door uw burn-out beperkingen in uw ADL (algemene dagelijkste levensverrichtingen)?
Op dit moment nog wel. Het komt wel eens voor dat ik dagenlang op de bank lig en me futloos voel. Ik heb dan geen zin om iets te doen. Er ligt vaak een hoop was boven en mijn huis is ook niet altijd zo netjes en opgeruimd als vroeger. Deze dingen vind ik op dit moment het minste belangrijk. Helaas krijg ik dit wel van mijn man en oudste dochter te horen, maar ze helpen me hier goed bij.
Psychisch (sociaal)

10.  Heeft u het gevoel dat u genoeg contacten heeft? 
Op dit moment weet ik dat ik genoeg contacten heb. 

(het is even stil…….)

In het afgelopen half jaar zijn al mijn vriendinnen, collega’s, buurvrouwen en oud-buurvrouwen vaak langs geweest. Om te praten, om leuke dingen te doen maar ook om samen om de bank te zitten en niets te zeggen. Dit was totaal niet erg. Ik was zo blij dat ze er waren, maar ik was ook zo moe. 
Een half jaar geleden ervoer ik dit totaal anders en had ik het idee dat ik er vaak alleen voor stond. 

(“Hoe kwam dit dan? Kun je voorbeelden noemen?”)

Mijn verjaardag vierde ik een aantal jaar geleden vijf keer; met de familie, voor collega’s, buurvrouwen, oud-buurvrouwen (we zijn verhuisd) en vriendinnen. Met ons gezin gingen we het weekend erna ook uiteten. De afgelopen jaren vier ik het alleen voor familie en laten we het andere schieten. Ik zag iedereen veel minder en voelde me eenzaam. 
Ook het contact met mijn echte vriendinnen, nog van de middelbare school werd minder. We gaan altijd een weekend in september op vakantie. Afgelopen september zijn we naar Lissabon geweest. Met vijf vriendinnen op stap. Ja met vijf, er kan er dus altijd eentje buiten vallen. Normaal gesproken is dit nooit zo. Maar dit jaar wel. Ik viel erbuiten. Ik vond dat ik niets leuks te vertellen had. De andere hadden zoveel meegemaakt. Ik hield me stiller op de achtergrond, lachte wel mee maar voelde me niet op m’n gemak. En dit bij je vriendinnen die alles van je weten en die je al zo lang kende. Het contact vervaagde na die maanden. Ik had altijd een excuus om niet samen te kunnen uiteten. Vaak het excuus ziek zijn, al was dit ook echt zo.
Ik had het gevoel dat ik er alleen voor stond.
11.  Voelt u zich wel eens eenzaam?
Op dit moment niet meer. Ik weet dat ik ondanks alles, altijd bij mijn familie, vriendinnen, collega´s en buren terecht kan. En natuurlijk staat mijn gezin ook 24 uur per dag en zeven dagen per week voor mij klaar.

(“Heeft u zich in de periode voor de burn-out wel eenzaam gevoeld en hoe voelde u zich dan?”)

In het begin had ik het helemaal niet door. Mijn man zei wel eens ga toch eens langs bij Mirjam en Marjon (twee vriendinnen van de middelbare school), ga met ze uiteten of maak weer eens een wandeling met ze. Ik zei altijd ‘ja, dat ga ik doen, volgende week heb ik meer tijd’. Maar ik had de week erna niet meer tijd; ik stelde het telkens uit. Als zij het dan aan mij vroegen dacht ik alleen maar het komt niet uit en ik heb geen zin om de hele tijd met ze te praten. 
In het begin had ik het zelf niet door, de laatste weken voor dat de diagnose burn-out gesteld was, heb ik me wel eenzaam gevoeld. In het begin was ik alleen maar met andere dingen bezig. Dit heb ik mezelf later heel erg verweten; ik zei veel afspraken af en stak er weinig energie in. ‘Hoe heb ik dit kunnen doen?’ 
12.  Ervaart u liefde om zich heen?
Op dit moment zeker. Ik ben heel blij met iedereen. Vriendschappen en contacten zijn heel waardevol en ik weet dat ik altijd bij ze terecht kan. Iedereen is zo lief en aardig en stond altijd voor me klaar.
Mentaal 

13. Kost het veel moeite om (mentale) acties te verrichten? 

Mocht de cliënt een burn-out hebben gehad, hoe ervaart zij het verschil?
Ik ervaar zeker een verschil in acties die ik moest doen. Op een gegeven moment had ik steeds minder zin om dingen te doen. In het begin was het écht alleen het afspreken met vrienden of bekenden. Daarna leed er veel meer onder, bijvoorbeeld het huishouden en de familie (avondeten, wassen, schoonmaken). Ik had geen zin om te koken en we aten vaak soep, een snelle pasta of brood. Ook het werken lukte minder goed en ging minder snel. 

Het allerergste (zo vind ik achteraf) is het bezoeken van de familie. Op zondag gingen we bijna elke week langs bij familie, ik zei van te voren altijd ´we gaan niet zo lang hoor, heb nog veel dingen te doen. Eigenlijk had ik er helemaal geen zin in. Ik wilde helemaal niet. 
En dit terwijl de familie daarna altijd en de hele week voor me klaar stond.
14.  Kun u zichzelf motiveren om naar uw werk te gaan? 
Werk was in het begin mijn alles. Week in en week uit. Ik weet niet of ik het motivatie kan noemen; het moest gewoon gebeuren. De weken voordat er definitief een burn-out is vastgesteld had ik wel minder zin in werk. Ik zag door de bomen het bos niet meer en er kwam maar geen einde aan al mijn werktaken. Ik had er steeds minder zin in, maar omdat er nog zoveel werk lag moest ik wel gaan.
15. Ervaart u stress op het werk?
Op dit moment gelukkig niet meer. Ik heb mijn werk bij de gemeente opgezegd, waar ik geen stress meer ervaar. Ik maak nu alleen websites, iets wat ik heel leuk vind en waarbij ik mijn eigen tijd en deadlines hiervoor kan stellen. Ik ben een stuk rustiger geworden en heb bewust gekozen om de deadlines van websites minder scherp te zetten.
16.  Hoe zou u uw energielevel omschrijven op het werk? 
Ik zie het websites bouwen als mijn werk, dit vind ik enorm leuk. Mijn energielevel zit hier op een zeven. Het is als het ware een soort hobby, waar ik mijn werk van gemaakt heb. En nu ik mijn werk bij de gemeente heb opgezegd doe ik alleen maar leuk werk!
17.  Wat zijn uw werktijden en hoeveel uur werkt u gemiddeld?
Maandag 11:00 – 15:00

Dinsdag 12:00 – 15:30

Woensdag 12:00 – 15:30

Donderdag 09:00 – 15:00

Vrijdag 12:00 – 15:30

Zaterdag – niet 

Zondag – niet 

Dit is opgeteld bij elkaar 21.5 uur, inclusief de opvoeding van mijn dochter.

(“Wat waren uw werktijden?”)

Mijn werktijden waren

Maandag 09:30 – 23:00

Dinsdag 09:00 – 23:00

Woensdag 09:00 – 23:30

Donderdag 09:00 – 23:00

Vrijdag 11:00 – 00:30

Zaterdag 11:00 – 00:30

Zondag 15:00 – 23:00

“Hoeveel uur is dit per week?” 

(Dit wist mevrouw X niet. Ik heb het haar laten uitrekenen. Heel rustig)
91 uur

Ik schrok hier van. Dit is 2 keer fulltime en dan nog meer. 
Ook dit komt dit hard binnen bij mevrouw X. Van zoveel werken was ze zich niet bewust. Deze hoeveelheid heeft ze zelf nooit vastgesteld of hier over nagedacht. De hoeveelheid was vaak ongeveer en in een richting.

(Het is even stil………….)
18.  Is er na de burn-out iets veranderd? 
Er is zeker wat veranderd. Ik heb mijn baan bij de gemeente opgezegd (heb een half jaar geen websites gemaakt) en ben op dit moment bezig met drie websites per periode. Ik heb met mezelf afgesproken dat ik maximaal vijf websites per periode ga maken. Daarnaast moet ik sinds afgelopen januari wel meer zorg verlenen aan mijn jongste dochter. Hier is meer tijd in gaan zitten dan daarvoor. 

Leefstijl
19.  In hoeverre is leefstijl belangrijk voor u?
Leefstijl is voor mij heel belangrijk. Leefstijl bestaat voor mij uit voeding, bewegen en ontspanning. Dit heeft allemaal met elkaar te maken en heeft invloed op elkaar. 

Een half jaar geleden had ik geen tijd om uitgebreid te koken, we aten wel gezond maar vaak hetzelfde (´s ochtends en ´s middags brood en ´s avonds aardappelen, groente en vlees). Niks mis mee, maar we besteedde niet veel aandacht aan het eten. Bewegen had ik ook geen tijd voor. Zelf het lopen met de hond tussen de middag schoot er soms bij in. Mijn jongste dochter deed dit dan om 16:00 pas voor de tweede keer per dag. Het woord ontspanning kende ik niet. Ook daar had ik geen tijd voor en besteedde ik geen aandacht aan. Op dit moment beweeg ik veel (en wil ik nog meer bewegen), sta ik soms ochtenden in de keuken en ervaar ik meer ontspanning. Hierdoor voel ik me – in vergelijking met vorig jaar – gelukkiger.
20.  Wat verstaat u onder een (gezonde) leefstijl?
Gezond en afwisselend eten, veel bewegen (ook fietsen of lopen) en daarbij genieten, dus ontspanning.
21.  Heeft uw burn-out invloed gehad op uw leefstijl?
Zeker deze is heel erg veranderd het afgelopen half jaar. Ik ben meer gaan bewegen, gezonder gaan eten en meer gaan ontspannen.

Een leuk bijkomend voordeel; door deze leefstijl ben ik al tien kilo afgevallen. Ook iets waar ik trots op ben.
22.  Wat vindt u zelf belangrijk aan uw gezondheid?
Dat ik me weer gelukkig voel, vol energie. En dit kan door gezond eten, bewegen en ontspanning.
23.  Wat zou u graag (nog) willen veranderen aan uw leefstijl/gezondheid?
Nog meer bewegen en nog meer ontspanning. Vooral meer bewegen, ik wil nog twee keer extra per week de circuittraining volgen en als het mooi weer wordt buiten meer fietsen en wandelen. Maar ik moet het opbouwen, dus voor nu ben ik tevreden.
24.  In hoeverre denkt u dat een verandering aan uw leefstijl invloed heeft op uw gezondheid?

Dit heeft zeker invloed. Ik heb het zelf ervaren (positief!!). 

Een goede en gezonde leefstijl bestaat (voor mij) uit voeding, bewegen en ontspanning. Deze drie elementen hebben met elkaar te maken. Door gezonde voeding voel je je beter. Hierdoor heb je meer energie om te bewegen. En bewegen kan in de meeste gevallen ontspanning zijn. Mijn leefstijl is verandert, wat ten goede is gekomen van mijn gezondheid. 
Ik ben en voel me gezonder dan een half jaar geleden. 
Kwaliteit van leven

25.  “Lekker in je vel zitten”, wat verstaat u hieronder?
Het zijn een paar quotes en woorden

· Je goed voelen, gelukkig zijn;
· Genieten van elke dag;
· Vooruit kijken naar morgen en de toekomst;
· Vandaag leven;
· Leuke dingen doen;
· Lachen en stralen;
· Energie hebben.
26. Hoe verstaat u onder geluk?
Eigenlijk is geluk niet te omschrijven. Je moet het ervaren.
Geluk is, ook weer een aantal quotes - woorden

· Mijn gezin;

· Het hebben van familie en vrienden;

· Liefde ervaren voelen;

· Kunnen relativeren;
· Energie hebben;

· Juiste beslissingen kunnen nemen; 
Op de wc hangt een bordje met de zin ‘niets verwachten en dan toch vanalles krijgen.’
Dat is voor mij ook geluk.
27.  Ben u voor uw gevoel in balans? 
(Doorvragen; zo ja, waardoor komt dit? Zo nee, wat zou er moeten veranderen?)
Op dit moment nog niet. Het ene moment voel ik me intens gelukkig (en denk ik dat ik de hele wereld aan kan) en het andere moment totaal niet (lig ik volledig uitgeteld op de bank).
Waar dit precies door komt, weet ik niet. Het heeft natuurlijk met de burn-out te maken. 

Er is tijd nodig om me in balans te voelen. Hier moet ik mezelf ook de tijd voor geven. 
28.  Houd u zich vaak bezig met zingeving/meaningfulness?
Ik doe aan yoga.
29.  Streeft u bepaalde doelen of idealen na?
Ik heb geen helden of idealen. 
Doelen voor mij zijn een gezond en bovenal gelukkig leven leiden. 

(Hoe zou je deze doelen kunnen bereiken?)

· Leuke dingen doen met mijn gezin;

· Leuke doen met vrienden en familie;

· Tijd voor mezelf vrij maken (ontspanning);

· Aandacht nemen om te koken (voeding);
· Minimaal drie keer te bewegen, het liefst meer (bewegen).
30.  Heeft u controle over uw gevoelens / gedachten? 
Ik zeg altijd ‘denken, voelen en handelen zijn met elkaar verbonden’, waarbij alles bij een gedachte begint. Gedachten bepalen hoe wij ons, als mens, voelen. Dit gevoel bepaalt hoe wij handelen. Dit ervaar ik ook continu. Denk ik positief en gelukkig, dan voel ik me zo en zal ik op deze manier handelen. Denk ik negatief of boos, dan voel en handel ik ook zo. Hier moet ik die balans (van net) in vinden. 
Altijd positief zijn lukt niet in de meeste gevallen niemand; op dat moment heb je geen balans (deze is verstoord). De balans wordt na een tijdje weer hersteld. 
In de beginperiode van mijn burn-out was mijn balans een lange periode verstoord; ik dacht vaak negatief, waardoor ik me ook slecht voelde en hier na handelde. Op dit moment kan ik mijn balans weer zelf herstellen, waardoor ik controle krijg over mijn gedachte en gevoelens.
31.  Voelt u zich veerkrachtig? 
Zeker (net vertelt).
Afsluiting
32.  Heeft u zelf nog toevoegingen/opmerkingen aan dit interview?
Nee dat niet. Ik wil je graag ontzettend bedanken, bedanken voor het fijne gesprek. Ik wist van te voren niet goed wat ik kon verwachten, waardoor ik het best spannend vond. Gelukkig verdween deze spanning al heel snel. Je heb een vertrouwde rustige houding, waardoor ik me al snel op me gemak voelde. 

Je was geïnteresseerd, open en fijn luisterend. Ik had het gevoel dat je me begreep. Allemaal vaardigheden waar je iets mee moet doen. Vooral het mensen helpen kun je wel. Dat past ook goed bij je. 

33.  Dankwoord en datum prikken vervolgafspraak. 
De vervolgdatum is voor het afnemen van de testen en vragenlijsten. Deze hebben we gepland op zaterdag 21 maart 2015.

In deze vervolgafspraak gaan we de gezondheid verder in beeld brengen (met vragenlijsten en testen). We hebben samen overleg gehad en zijn gekomen tot de volgende meetinstrumenten. Deze meetinstrumenten hebben we samen ‘uitgezocht’. De hamvraag is namelijk ‘wat vindt de cliënt zelf belangrijk aan de gezondheid?’. Dit sluit mooi aan op het principe shared decision making – het samen beslissingen nemen (Beenen, 2015). 

· De PARQ-vragenlijst, verplicht;

· Een conditietest (ze wil dit graag op de fiets);

· Een vragenlijst over de algehele gezondheid;

· De bloeddruk en cholesterol;

· Lengte en gewicht;

Een vragenlijst over zelfvertrouwen / zelfbewustzijn.

· 2.3 Eindconclusie van het interview
Mevrouw X is 48 jaar. Een half jaar geleden is bij haar de diagnose burn-out vastgesteld. Op dit moment is ze herstellende. Ze weet dat ze er nog lang niet is. Het zal nog wel een jaar duren, maar ze heeft wel het idee dat ‘hoe ze nu leeft’, dat dit beter is. Ze wil nooit meer terug. 

Op dit moment sport mevrouw X twee keer in de week: circuittraining en hardlopen. Daarnaast wandelt ze elke zondag een uur en doet ze aan yoga. Circuittraining wil ze de komende maanden uitbreiden. Bewegen betekent veel voor haar. Het is een vorm van ontspanning en ze krijgt er energie door. Echter ervaart ze dit bewegen nog wel als een verplichting waar ze wel tegen op blijft kijken. 

Ontspanning is voor mevrouw X op Vlieland zijn, koken, yoga en een boek lezen. Op dit moment heeft ze hier meer tijd voor dan een half jaar geleden. Ze heeft nog niet het gevoel dat ze volledig kan genieten. Dit moet ze nog leren en dat heeft tijd nodig. Meer ontspanning zou volgens haar zorgen voor meer energie. Ze zal meer vrije tijd ervaren en lekkerder in haar vel zitten.

Haar energielevel zit gemiddeld op een zes (dit zat op een één of twee). Het komt wel eens voor dat ze dagenlang op de bank ligt, zich futloos voelt en geen zin heeft om iets te doen (een drie), waarna ze zich het andere moment springlevend voelt (een acht).

Mevrouw X is zich er van bewust dat ze genoeg sociale contacten heeft. Dit heeft ze zelf ervaren. Ze voelt zich niet eenzaam (al is dit wel eens anders geweest). Haar vriendschappen en sociale contacten zijn haar heel waardevol en ze weet dat ze altijd bij hun terecht kan, ondanks alles.

Een gezonde leefstijl is voor mevrouw X heel belangrijk.  Een gezonde leefstijl is voor haar gezond en afwisselend eten, veel bewegen (ook fietsen of lopen) en daarbij genieten, dus ontspanning. Deze drie factoren hebben allemaal met elkaar te maken en invloed op elkaar. Door gezonde voeding voel je je beter. Hierdoor heb je meer energie om te bewegen. En bewegen kan in de meeste gevallen ontspanning zijn. Ze zou graag nog meer bewegen (lopen, fietsen, circuittraining) en nog meer ontspannen.

Lekker in je vel zitten is je goed voelen, gelukkig zijn, genieten van elke dag, vooruit kijken naar morgen en de toekomst, leuke dingen doen, lachen en stralen en energie hebben.
Geluk is haar gezin, het hebben van vrienden en familie, liefde ervaren en voelen, kunnen relativeren, energie hebben en de juiste beslissingen kunnen nemen.

Dit zijn belangrijke punten waardoor mevrouw X zicht gelukkig voelt.

De meetinstrumenten die naar aanleiding van het interview worden uitgevoerd zijn:

· De PARQ-vragenlijst;

· Een conditietest op de fiets (Astand fietstest);

· Een vragenlijst over de algehele gezondheid komend uit het model met de verschillende dimensies van gezondheid (de Rand-36 vragenlijst);
· De bloeddruk en cholesterol;

· Lengte en gewicht (BMI);

· Een vragenlijst over zelfvertrouwen / zelfbewustzijn (de CFQ-vragenlijst en de GSE-Scale)
De meetinstrumenten zijn in overleg samengesteld.
Hoofdstuk 3. De methode
Dit hoofdstuk gaat over de meetinstrumenten om de gezondheid van de cliënt in beeld te brengen. Als eerst wordt de cliënt kort beschreven en daarna worden de meetinstrumenten uitgewerkt. De keuze hiervoor wordt toegelicht en er wordt ingegaan op de kwaliteit van het meetinstrument aan de hand van de betrouwbaarheid en validiteit.

De meetinstrumenten zijn gekozen naar aanleiding van het model met de verschillende dimensies van gezondheid (Huber, 2012). Dit model sluit aan bij de definitie van gezondheid van het World Health Organization: 

Gezondheid is een toestand van volledig lichamelijk, geestelijk en maatschappelijk welzijn en niet slechts de afwezigheid van ziekte of andere lichamelijk gebreken. 

Bij drie van de zes dimensies is er een meetinstrument toegevoegd. Hieronder een kort overzicht:
	Dimensie
	Meetinstrument

	Lichaamsfuncties
	· PAR-Q vragenlijst
· Bloeddruk

· Cholesterolgehalte

· BMI met lengte en gewicht

· Astrand fietstest (sub-maximaaltest)

	Mentale functies en –beleving
	· De CFQ-vragenlijst
· De General Self-efficacy Scale (GSE-Scale)

	Spirituele dimensie
	

	Kwaliteit van leven
	· Rand-36 vragenlijst

	Sociaal-maatschappelijke participatie
	

	Dagelijks functioneren
	


3.1 Korte introductie van de cliënt
De cliënt heeft zich in het begin van het interview kort voorgesteld. Vanwege het waarborgen van privacy heb ik haar mevrouw X genoemd. 

Mevrouw X is 48 jaar. Ze is getrouwd en moeder van twee dochters. Haar jongste dochter zit op het speciaal onderwijs. Dit jaar is ze 18 geworden wat betekent dat ze volwassen is en volgend jaar moet werken. Ze heeft op dit moment haar eigen bedrijf, waarbij ze websites ontwerpt en maakt en ze is erg druk met de opvoeding van haar dochter met een beperking
Bij mevrouw X is een half jaar geleden de diagnose burn-out vastgesteld (oorzaak is genoemd in het interview: een 91-urige werkweek). Op dit moment is ze herstellende en ziet zichzelf elke week vooruit gaan. Ze weet dat ze er nog lang niet is. Het zal nog wel een jaar duren, maar ze heeft wel het idee dat ‘hoe ze nu leeft’ beter is en ze wil echt nooit meer terug. Ze heeft veel van deze periode geleerd.
3.2 Uitwerking van de meetinstrumenten

	De PAR-Q vragenlijst


PAR-Q staat voor Physical Activity Readiness Questionnaire. Het is een vragenlijst voor mensen tussen de 15 en 69 jaar. De PAR-Q vragenlijst moet ingevuld worden om te bepalen of de cliënt veilig met beweegactiviteiten (de fysieke testen) kan starten of dat het verstandig is om eerst een huisarts te raadplegen. De vragenlijst bestaat uit zeven korte vragen die met ‘ja’ of ‘nee’ beantwoord moeten worden. Als er een vraag met ‘ja’ beantwoord is, moet eerst een huisarts geraadpleegd worden om aan het onderzoek mee te doen.
(PAR-Q vragenlijst, 2014)
Keuze meetinstrument

De PARQ-vragenlijst is een verplichte vragenlijst vanuit de opleiding Sport, Gezondheid en Magement die voor dit onderzoek ingevuld moet worden. De vragenlijst moet afgenomen worden voordat de cliënt begint met het afnemen van de fysieke testen. Dit kan bijvoorbeeld bij het interview al gedaan worden. 

Betrouwbaarheid
Over de betrouwbaarheid staat op internet niets beschreven. De betrouwbaarheid wordt gewaarborgd op basis van de informatie die de cliënt aangeeft.
Validiteit
Over de validiteit staat op internet niets beschreven.
Het protocol van de PARQ-vragenlijst

Het protocol van de PARQ-vragenlijst staat in bijlage 4.
	Bloeddruk


Het meten van de bloeddruk is belangrijk. Een (te) hoge bloeddruk is gevaarlijk voor de gezondheid. Het vergroot de kans op hart- en vaatziekten.

Bloeddruk is de druk die wordt uitgeoefend op de wanden van de bloedvaten. Het hart pompt de hele dag bloed door de aders. Bij elke hartslag varieert de bloeddruk tussen een maximum (systolische) en een minimum (diastolische) druk. Je meet de onder- en de bovendruk. 

· De systolische druk (=bovendruk): De bloeddruk in een slagader op het moment dat de hartspier samentrekt.

· De diastolische druk (=onderdruk): De bloeddruk in een slagader als de hartspier ontspant.

Op het moment van de meting zijn er veel verschillende factoren die van invloed kunnen zijn op de bloeddruk. Bij lichamelijke inspanningen zoals sporten of het huishouden stijgt de bloeddruk. De spieren hebben meer zuurstof nodig waardoor het hart meer bloed door het lichaam moet pompen. Ook bij psychische activiteiten (stressvolle en drukke situaties) stijgt de bloeddruk. 

Lichamelijke inspanning dat voor een verhoogde bloeddruk zorgt is overigens niet negatief. Bij gezonde personen die voldoende bewegen stijgt de bloeddruk pas na een forse inspanning. Het is daarom belangrijk om een goede conditie te hebben. Hierdoor stijgt de bloeddruk niet meteen tot grote hoogte. 
Normwaarden

	
	Bovendruk
	Onderdruk

	Lage bloeddruk
	<  90
	< 60

	Optimale bloeddruk
	Ca 120
	Ca 80

	Gezonde bloeddruk
	< 140
	< 90

	Hoge bloeddruk (hypertensie)
	140 – 160
	90 – 100

	Zeer hoge bloeddruk 
	> 160
	> 100


(Hoge bloeddruk, 2013)
Keuze meetinstrument
Dit meetinstrument is gekozen omdat een hoge bloeddruk een kenmerk is dat hoort bij een burn-out (zie doelgroepanalyse) en ik hiermee wil onderzoeken of mijn cliënt een hoge bloeddruk heeft. 

Een hoge bloeddruk is een risicofactor voor hart- en vaatziekten. Er is een relatie tussen stress (wat je ervaart bij een burn-out) en een hoge bloeddruk. Kort samengevat werkt het als volgt: door stress produceert je lichaam veel hormonen. Deze hormonen zorgen ervoor dat je bloeddruk omhoog schiet. Hierdoor moet je hart sneller pompen en worden de je aderen nauwer. 

De keuze voor dit meetinstrument is samen met de cliënt gemaakt. Hierbij stelde ik voor om dit meetinstrument te gebruiken met de bovengenoemde reden, ze stemde hier gelijk mee akkoord.

Betrouwbaarheid
De bloeddruk is in principe geen betrouwbare test. De bloeddruk wisselt immers constant. ’s Nachts is hij lager dan overdag, bij inspanning is hij hoger dan bij ontspanning en na het drinken van koffie kan hij ook hoger zijn. 

(Bloeddruktest.nl, 2015)
Om het resultaat van bloeddruk zo betrouwbaar mogelijk te maken wordt in dit onderzoek de bloeddruk van Mevrouw X gedurende een week, elke dag gemeten. De eerste keer zal ik dit voordoen (de waarde hiervan wordt niet meegenomen), waana ik het overdraag aan de man van mevrouw X. Hij zal zeven dagen lang op hetzelfde moment de bloeddruk meten om zo de betrouwbaarheid te vergroten (de test-hertest betrouwbaarheid).
Om een optimale betrouwbaarheid te hebben is een 24-uurs bloeddrukmeting de oplossing. Het apparaat meet overdag elke 15 minuten de bloeddruk en 's nachts iedere 30 minuten. Het apparaat meet dan ook de hartslag. De bloeddrukmeter slaat alle bloeddrukwaarden automatisch op. Patiënten kunnen de bloeddruk zelf niet zien en dus ook niet beïnvloeden. Helaas is dit bij dit onderzoek niet mogelijk.
(24-uursbloeddrukmeting, 2015)

Validiteit
Er zijn veel bloeddrukmeters op de markt te vinden. Niet alle meters leveren goede kwaliteit en zijn dus valide en betrouwbaar. De British Hypertension Society heeft een protocol opgesteld voor de kwaliteit van bloeddrukmeters. De bloeddrukmeter wordt eerst getest en krijgt een score. Deze score wordt uitgedrukt als een letter van A tot D, waar A het beste resultaat is en D het minst goed. 

De bloeddrukmeter die tijdens dit onderzoek gebruikt wordt (BPA100 Plus) is door de wereldgezondheidsorganisatie en door de British Hypertension Society als valide beschouwd. 

(Validatierapport Bloeddrukmeters, 2013)
Het protocol van de bloeddruk
Het protocol voor het meten van de bloeddruk staat in bijlage 4.
	Cholesterolgehalte


Cholesterol is een bouwstof voor cellen en hormonen. Cholesterol is nodig. Zonder cholesterol kunnen mensen niet leven. Er zijn twee soorten cholesterol:
· LDL wordt het ‘slechte’ cholesterol genoemd. Veel cholesterol in de LDL-deeltjes is namelijk de oorzaak van het risico op hart- en vaatziekten. LDL vervoert cholesterol naar de cellen en spieren. 
· HDL wordt het 'goede cholesterol' genoemd. HDL transporteert het teveel aan cholesterol in LDL naar de lever, waarna het via de darmen en de ontlasting het lichaam verlaat.

In het ideale geval maakt het lichaam precies genoeg cholesterol aan, maar dat gebeurt niet altijd. Een hoog cholesterolgehalte vergroot de kans op hart- en vaatziekten. Om het risico op hart- en vaatziekten vast te stellen, kijkt de arts niet alleen naar het totale cholesterolgehalte maar ook naar de verhouding tussen HDL en het totaal cholesterol (de ratio). Een hoog HDL gehalte is gunstig en een hoog LDL gehalte niet.
(Hoog cholesterol, 2015)
Normwaarden

	Totaal cholesterolgehalte:
	Het cholesterolgehalte is:

	Lager dan 5 mmol/l
	normaal

	5,0 – 6,4 mmol/l
	licht verhoogd

	 6,5 – 7,9 mmol/l
	duidelijk verhoogd

	Hoger dan 8,0 mmol/l
	sterk verhoogd


Keuze meetinstrument

Dit meetinstrument is gekozen omdat een hoog cholesterolgehalte een kenmerk is dat hoort bij een burn-out (zie doelgroepanalyse) en ik hiermee wil onderzoeken of mijn cliënt een verhoogd cholesterolgehalte heeft. 

De keuze voor dit meetinstrument is samen met de cliënt gemaakt. Hierbij stelde ik voor om dit meetinstrument te gebruiken met de bovengenoemde reden, ze stemde hier gelijk mee akkoord.

Betrouwbaarheid

Over de betrouwbaarheid van het meten van het cholesterolgehalte is op internet niets te vinden.

Validiteit

Over de validiteit van het meten van het cholesterolgehalte is op internet niets te vinden.

Het protocol van het cholesterolgehalte
Het protocol voor het meten van het cholesterolgehalte staat in bijlage 4.
	BMI - Lengte en gewicht


De Body Mass Index (BMI) is een index die de verhouding tussen de lengte en het gewicht bij een persoon weergeeft. Je kunt dit bereken met de formulier gewicht (kg) / lengte² (in meters). De beoordeling van 
Mannen
	Score onder de 20

Te licht, maar in principe geen probleem tot ongeveer 18,5. Is het BMI onder de 18,5 ga dan naar de huisarts. Vanaf de 18,5: probeer wel langzaam iets aan te komen.

	Score tussen de 20 en 25

Verhouding lengte en gewicht is prima. Probeer dit te behouden!!

	Score tussen de 25 en 28

Dit is een signaal voor overgewicht. Afvallen is verstandig.

	Score tussen de 30-40

Sprake van duidelijk overgewicht (obesitas). Afvallen is een absolute noodzaak.

	Score boven de 40

Er is sprake van extreem overgewicht (morbide obesitas). Uw overgewicht is levensbedreigend. Neem contact op met uw huisarts.


Vrouwen
	Score onder de 18,6

Te licht, probeer aan te komen

	Score tussen de 18,6 en 23,8

Verhouding lengte en gewicht is prima. Probeer dit te behouden!!

	Score tussen de 23,9 en 28,5

Dit is een signaal voor overgewicht. Afvallen is verstandig.

	Score tussen de 28,6-40

Sprake van duidelijk overgewicht (obesitas). Afvallen is een absolute noodzaak.

	Score boven de 40

Er is sprake van extreem overgewicht (morbide obesitas). Uw overgewicht is levensbedreigend. Neem contact op met uw huisarts.


Keuze meetinstrument
Ik heb dit meetinstrument gekozen omdat het op een relatief gemakkelijke manier de verhouding van lengte en gewicht weergeeft. Deze verhouding geeft aan of de persoon ondergewicht, een goed gewicht of overgewicht heeft. Mevrouw X wilde namelijk graag van zichzelf weten of ze een goed gewicht had. Ze gaf aan dat ze door haar nieuwe leefstijl al tien kilo was afgevallen, maar dat ze zichzelf nog wel te zwaar vond. Ik vertelde dat ze door het berekenen van het BMI erachter kwam of ze een goed gewicht had. 
Betrouwbaarheid
De formule voor het berekenen van het BMI is betrouwbaar. De uitkomst van het BMI zal bij een gelijkblijvend gewicht en lengte altijd hetzelfde zijn. Dit komt omdat er altijd met dezelfde simpele formule wordt gewerkt. Verschillende testers krijgen dus dezelfde uitkomsten (onderzoeker afhankelijk). Echter je BMI is afhankelijk van lengte en gewicht. Je gewicht schommelt gedurende door voeding, drinken en bewegen de hele dag. ’s Ochtends weeg je het minst en (waarschijnlijk) na het avondeten het meest. Om je gewicht te bepalen moet je gedurende een week op hetzelfde moment je gewicht wegen. 

(Hogeschool van Amsterdam, 2006)

De BMI-test opzich is geen betrouwbare test. Er wordt namelijk geen rekening gehouden met de verhouding tussen spiermassa en vetweefsel. Het kan voorkomen dat mensen met veel spiermassa volgens de BMI in de categorie obesitas vallen. Andersom kan het ook zijn dat mensen met een hoog vetpercentage wel een gezond BMI hebben omdat zij hele dunne benen en armen hebben. Het zal een vertekend beeld geven en er kunnen verkeerde adviezen worden gegeven.
(Hogeschool van Amsterdam, 2006)
Echter heb ik toch voor deze test gekozen omdat mijn cliënt geen extreem spiermassa heeft, waardoor het toch goed beeld geeft over haar gewicht.
Validiteit
Het BMI is door de wereldgezondheidsorganisatie als valide bevonden. Het BMI meet namelijk datgene wat je wilt meten; of de verhouding tussen lengte en gewicht gezond is.
(Hogeschool van Amsterdam, 2006)
Het protocol voor BMI
Het protocol voor het berekenen van het BMI staat in bijlage 4.
	Astrand fietstest (sub-maximaaltest)


De Astrand fietstest is een test om het fysieke uithoudingsvermogen te meten. Het is een submaximaal test, waarbij de cliënt gedurende zes minuten een bepaald vermogen op een fiets levert. In totaal zal er ongeveer vijftien minuten gefietst worden. Vijf minuten warming-up, zes minuten de werkelijke test en vier minuten cooling down. 
De hartfrequentie wordt een aantal keer gedurende de inspanning gemeten. Met formules wordt het maximaal zuurstofopnamevermogen (VO2max in ml O2/min*kg) als maat voor het uithoudingsvermogen berekend..

Keuze meetinstrument
Eén van de dimensies van gezondheid is lichaamsfuncties (met als thema fysiek functioneren). Om dit in beeld te brengen wilde ik graag een conditietest afnemen. De cliënt gaf aan dat ze graag een conditietest op de fiets wilde doen. Ik dacht al snel aan de Astandfiets test. Ik heb haar het protocol laten lezen, waarna ze gelijk toestemde om deze test als conditietest te doen. 
Betrouwbaarheid
De Astrand fietstest is als betrouwbaar beoordeelt. De betrouwbaarheid van de test-hertest is beoordeelt met 0,96 en de interbetrouwbaarheid met 0,91 (een 0 is hierbij het laagst en een 1 het hoogst) bij 24 respondenten.
(Ästrand fietstest, 2011)
Validiteit

Over de validiteit van de Astrand fietstest is op internet niets te vinden.
Het protocol voor de Astrandtest
Het protocol voor de Astrandtest staat in bijlage 4.
	De CFQ-vragenlijst


CFQ staat voor cognitive failure questionnaire; het subjectief cognitief functioneren. De CFQ is een zelfrapportage bestaande uit 13 stellingen die cognitieve fusie in beeld brengt. Cognitieve fusie houdt de mate van het vastzitten in ons eigen denken, in hoeverre we in ons hoofd zitten in. 

Keuze meetinstrument

Deze vragenlijst is een meetinstrument waarmee mevrouw X zelf kwam. Ze is de vragenlijst op internet tegengekomen en vond het een goed idee om deze in het onderzoek toe te voegen.

Betrouwbaarheid

Over de betrouwbaarheid van de CFQ-vragenlijst is op internet niets te vinden.
Validiteit
Over de validiteit van de CFQ-vragenlijst is op internet niets te vinden.
Het protocol voor de CFQ-vragenlijst
Het protocol voor de CFQ-vragenlijst staat in bijlage 4.
	De General Self-efficacy Scale (GSE-Scale)


De GSE-schaal meet hoe iemand in het algemeen omgaat met stressoren en moeilijke situaties in het leven. Het zijn tien stellingen (optimistische ‘self-beliefs’) die vragen naar hoe men in het algemeen denkt en doet. In tegenstelling tot andere schalen die optimisme meten, gaat de GSE-schaal expliciet over iemands zelfvertrouwen dat zijn of haar acties verantwoordelijk zijn voor succesvolle uitkomsten. Oftewel dat men controle heeft over uitdagende eisen die de omgeving stelt. 

De gemiddelde score is 29. Een hoge score betekent veel zelfvertrouwen en is dus positief. Een lage score betekent weinig zelfvertrouwen.

Hierbij is:

Volledig onjuist – 1 

Nauwelijks juist – 2 

Enigszins juist – 3 
Volledig juist – 4

(Dutch General Self-Efficacy Scale, 1994)
Keuze meetinstrument
Dit meetinstrument is gekozen omdat mensen met een burn-out vaak stress ervaren. Mevrouw X gaf aan dat ze voor haar diagnose van burn-out vaak stress ervoer. Ze vroeg zich af of er een test waarbij je erachter kwam of je op dit moment ook stress ervaart. Dit vond ik een interessant vraagstuk, omdat stress niet goed is voor de gezondheid.
Betrouwbaarheid
De interne consistentie is beoordeelt met 0.85 bij een populatie van 697 respondenten. De vragen binnen de vragenlijst meten aardig hetzelfde verschijnsel. 
De test-hertest betrouwbaarheid is beoordeelt met 0.55 bij een populatie van 2846 respondenten. Dit is dus niet heel hoog. Op een ander tijdstip zullen veel van de uitkomsten anders zijn.
(General Self-efficacy Scale (GSE Scale), 2012)
Validiteit
De GSE-scale is niet valide. 
De construct validity is met 0.07 beordeelt bij een populatie van 13098 respondenten.

(General Self-efficacy Scale (GSE Scale), 2012)
Het protocol voor de General Self-efficacy Scale
Het protocol voor General Self-efficacy Scale staat in bijlage 4.
	De RAND-36 vragenlijst


De RAND-36 vragenlijst meet acht dimensies: fysiek functioneren (10 items), rolbeperkingen door fysieke gezondheidsproblemen (4 items), lichamelijke pijn (2 items), ervaren gezondheid (5 items), vitaliteit (4 items), sociaal functioneren (2 items), rolbeperkingen door emotionele problemen (3 items), geestelijke gezondheid (5 items). Daarnaast wordt met één item gevraagd naar veranderingen in gezondheid. Een hogere score betekent een betere gezondheidstoestand. Deze acht dimensies kunnen bovendien samengevat worden in een lichamelijke en een psychische hoofddimensie. Per dimensie en hoofddimensie wordt een score berekend die kan variëren van 0 tot 100. Hiervoor zijn normscores beschikbaar die gebaseerd zijn op Nederlandstalige populaties.

Keuze meetinstrument
Het is een relatief eenvoudig en snel instrument om de gezondheid van de cliënt in beeld te brengen. De vragenlijst meet acht verschillende dimensies, waardoor op verschillende gebieden inzicht krijgt. Het eerste wat mevrouw X vroeg was ‘is er geen vragenlijst die mijn gehele gezondheid in één keer in beeld brengt’? Ik zei ‘ja, zeker!’ Toevallig hadden we deze vragenlijst net behandelt in het werkcollege. Vandaar de keuze voor dit meetinstrument.
Betrouwbaarheid
De RAND-36 vragenlijst is beoordelt op de interne consistentie en test-hertestbetrouwbaarheid.
Dit is gedaan op de acht dimensies. De interne consistentie is matig tot hoog. Ook de test-hertest betrouwbaarheid is matig tot hoog. Wel laat zien dat het instrument gevolig is voor schommelingen in de gezondheid. Het onderzoek is uitgevoerd bij 410 respondenten.

	
	Interne consistentie
	Test-hertest (na 6 maanden)

	Fysiek functioneren

	0.54
	0.72

	Sociaal functioneren
	0.55
	0.52

	Rolbeperkingen (fysiek probleem)
	0.70
	0.47

	Rolbeperkingen (emotioneel probleem)
	0.68
	0.40

	Mentale gezondheid
	0.55
	0.70

	Vitaliteit
	0.54
	0.63

	Pijn
	0.82
	0.63

	Algemene gezondheidsbeleving
	0.47
	0.75


(RAND-36 item Health Survey (RAND-36), 2014)
Validiteit
Over de validiteit van de RAND-36 vragenlijst is op internet niets te vinden.
Het protocol voor de RAND-36 vragenlijst
Het protocol voor de RAND-36 vragenlijst staat in bijlage 4.
Hoofdstuk 4. De resultaten

In dit hoofdstuk staan de resultaten van de meetinstrumenten op juiste manier beschreven. De resultaten worden duidelijk gepresenteerd in tabellen of figuren. Deze resultaten zijn nog niet vergeleken met normwaarden.
	De PAR-Q vragenlijst


	Vraag
	Ja
	Nee

	Is er ooit door een arts geconstateerd dat u last van hart- en vaatziekten heeft en dat u alleen lichamelijke activiteit op advies van een arts moet uitvoeren?
	
	x

	Heeft u pijn op de borst tijdens lichamelijke activiteit?
	
	x

	Heeft u in de afgelopen maand last gehad van pijn op de borst in rust?
	
	x

	Verliest u uw balans als gevolg van duizeligheid of verliest u het bewustzijn wel eens?
	
	x

	Heeft u bot- of gewrichtsaandoeningen zoals artrose, artritis of reuma die verergeren door inspanning?
	
	x

	Gebruikt u momenteel medicijnen die door een arts zijn voorgeschreven (bijvoorbeeld plaspillen) in verband met uw bloeddruk of voor uw hart?
	
	x

	Is er een goede reden die nog niet is genoemd waardoor u niet mee zou kunnen doen aan een activiteiten programma?
	
	x


	BMI - Lengte en gewicht


Lengte


172 centimeter
Gewicht

78.5 kilogram
BMI 


26.4
	Bloeddruk


· Onderdruk

134
· Bovendruk 
74
	Cholesterolgehalte


· LDL

4.2
· HDL 

1.2
	Astrand fietstest (sub-maximaaltest)


Hartslag begin van de test (na warming-up) = 130
Hartslag aan het einde van de test (na 6 min) = 170

Wattage aan het einde van de test (na 6 min) = 130

Correctiefactor = 0,75

Leeftijd (49 jaar) = 0,75

Absolute zuurstofopname (aflezen uit de tabel)

2.5 liter liters O2 per minuut
Correctiefactor toepassen (49 jaar)

2.5 x 0,75 = 1.88 liter O2 per minuut (= de maximale absolute zuurstofopname, na correctie op leeftijd).
Omrekenen van absolute naar relatieve zuurstofopname

(1.88 x 1000) : 78 kg = 24,04 ml O2/kg per minuut 
	De CFQ-vragenlijst
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	De General Self-efficacy Scale (GSE-Scale)


	
	Volledig

onjuist
	Nauwelijks

juist
	Enigszins

juist
	Volledig

juist

	1 
	Het lukt me altijd moeilijke problemen op te lossen, als ik er genoeg moeite voor doe. 
	
	
	x
	

	2 
	Als iemand mij tegenwerkt, vind ik toch manieren om te krijgen wat ik wil. 
	
	x
	
	

	3 
	Het is voor mij gemakkelijk om vast te houden aan mijn plannen en mijn doel te bereiken. 
	
	x
	
	

	4 
	Ik vertrouw erop dat ik onverwachte gebeurtenissen doeltreffend aanpak. 
	
	x
	
	

	5 
	Dankzij mijn vindingrijkheid weet ik hoe ik in onvoorziene situaties moet handelen. 
	
	
	x
	

	6 
	Ik kan de meeste problemen oplossen als ik er de nodige moeite voor doe. 
	
	
	x
	

	7 
	Ik blijf kalm als ik voor moeilijkheden kom te staan omdat ik vertrouw op mijn vermogen om problemen op te lossen. 
	
	
	x
	

	8 
	Als ik geconfronteerd word met een probleem, heb ik meestal meerdere oplossingen. 
	
	x
	
	

	9 
	Als ik in een benarde situatie zit, weet ik meestal wat ik moet doen. 
	
	x
	
	

	10 
	Wat er ook gebeurt, ik kom er wel uit.

 
	
	x
	
	

	De RAND-36 vragenlijst


1. Wat vindt u over het algemeen genomen, van uw gezondheid?
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Uitstekend
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Zeer goed

   

Goed

   

Matig



Slecht
2. In vergelijking met een jaar geleden, hoe zou u nu uw gezondheid in het algemeen beoordelen?

  

Veel beter dan een jaar geleden

   

Iets beter dan een jaar geleden

   

Ongeveer hetzelfde als een jaar geleden

   

Iets slechter dan een jaar geleden



Veel slechter dan een jaar geleden

3. De volgende vragen gaan over dagelijkse bezigheden. Wordt u door uw gezondheid op dit moment beperkt bij deze bezigheden? Zo ja, in welke mate?

Ja, 

Ja, een

Nee, hele-

ernstig 

beetje

maal niet

beperkt

beperkt


a. Forse inspanning

zoals hardlopen, zware voorwerpen 

tillen, inspannend sporten

b. Matige inspanning

zoals het verplaatsen van een 

tafel, stofzuigen, fietsen


c. Tillen of boodschappen dragen


d. Een paar trappen oplopen


e. Eén trap oplopen


f. Buigen, knielen of bukken


g. Meer dan een kilometer lopen


h. Een halve kilometer lopen


i. Honderd meter lopen


j. Uzelf wassen of aankleden
4. Had u, ten gevolge van uw lichamelijke gezondheid, de afgelopen 4 weken één van de volgende problemen bij uw werk of andere bezigheden?
   Ja

Nee


a. U heeft minder tijd kunnen besteden aan werk 

of andere bezigheden


b. U heeft minder bereikt dan u zou willen


c. U was beperkt in het soort werk of het soort 

bezigheden

d. U had moeite met het werk of andere 

bezigheden (het kostte u bijvoorbeeld extra

inspanning)

5. Had u, ten gevolge van een emotioneel probleem (bijvoorbeeld doordat u zich depressief of angstig voelde), de afgelopen 4 weken één van de volgende problemen bij uw werk of andere bezigheden?

    Ja

Nee

a. U heeft minder tijd kunnen besteden aan werk 

of andere bezigheden


b. U heeft minder bereikt dan u zou willen


c. U heeft het werk of andere bezigheden niet

zo zorgvuldig gedaan als u gewend bent

6. In hoeverre heeft uw lichamelijke gezondheid of hebben uw emotionele problemen u de afgelopen vier weken belemmerd in uw normale sociale bezigheden met gezin, vrienden, buren of anderen?

  

Helemaal niet

   

Enigszins

   

Nogal

   

Veel 



Heel erg veel

7. Hoeveel pijn had u de afgelopen 4 weken?

  

Geen

   

Heel licht

   

Licht 

   

Nogal 



Ernstig 



Heel ernstig

8. In welke mate heeft pijn u de afgelopen 4 weken belemmerd bij uw normale werkzaamheden (zowel werk buitenshuis als huishoudelijk werk)?

  

Helemaal niet

   

Een klein beetje

   

Nogal 

   

Veel 



Heel erg veel 
9. Deze vragen gaan over hoe u zich de afgelopen 4 weken heeft gevoeld. Wilt u bij elke vraag het antwoord aankruisen dat het beste aansluit bij hoe u zich heeft gevoeld?

Hoe vaak gedurende afgelopen 4 weken:






voort-
      meestal
vaak
   soms
      zelden        nooit






durend


a. Voelde u zich levenslustig


b. Voelde u zich erg zenuwachtig?

c. Zat u zo erg in de put

dat niets u kon opvrolijken?


d. Voelde u zich kalm en rustig?


e. Voelde u zich erg energiek?

f. Voelde u zich neerslachtig

en somber?


g. Voelde u zich uitgeblust?


h. Voelde u zich gelukkig?


i. Voelde u zich moe?

10. Hoe vaak hebben uw lichamelijke gezondheid of emotionele problemen gedurende de afgelopen 4 weken uw sociale activiteiten (zoals bezoek aan vrienden of naaste familieleden) belemmerd?



Voortdurend

   

Meestal 

   

Soms 

   

Zelden 



Nooit 

11. Wilt u het antwoord kiezen dat het beste weergeeft hoe juist of onjuist u elk van de volgende uitspraken voor uzelf vindt?

volkomen        groten-        weet        groten-        volkomen






juist
          deels            ik niet      deels            onjuist







          juist

  onjuist


a. Ik lijk gemakkelijker ziek te 

worden dan andere mensen

b. Ik ben net zo gezond als andere 

mensen die ik ken

c. ik verwacht dat mijn gezondheid 

achteruit zal gaan


d. Mijn gezondheid is uitstekend

Hoofdstuk 5. Advies en evaluatie
In dit hoofdstuk staat het advies en de evaluatie centraal. De resultaten uit hoofdstuk 4 worden vergeleken met de normwaarden. Aan de hand hiervan krijgt de cliënt een aantal adviespunten mee. Ook de evaluatie van het handelen tijdens het onderzoek met de cliënt en mijn eigen evaluatie van het proces wordt beschreven.
5.1 Discussie (het advies)
Onder de discussie worden de resultaten van mevrouw X vergeleken met de normwaarden, waar uiteindelijk het advies uit komt. De resultaten van de meetinstrumenten worden één voor één onder elkaar uitgewerkt. Daarna volgt in het geheel het advies. 
	De PAR-Q vragenlijst


Alle vragen uit de PAR-Q vragenlijst zijn met ‘nee’ beantwoord. Dit betekent dat het veilig is om mee te doen met beweegactiviteiten (de fysieke testen). Er hoeft niet eerst een huisarts geraadpleegd te worden.

	De bloeddruk


De normwaarden van de bloeddruk zijn als volgt:

	
	Bovendruk
	Onderdruk

	Lage bloeddruk
	<  90
	< 60

	Optimale bloeddruk
	Ca 120
	Ca 80

	Gezonde bloeddruk
	< 140
	< 90

	Hoge bloeddruk (hypertensie)
	140 – 160
	90 – 100

	Zeer hoge bloeddruk 
	> 160
	> 100


Mevrouw X had een onderdruk van 134 en een bovendruk van 74. Haar bovendruk zit tussen een optimale- en gezonde bloeddruk. Haar onderdruk zit tussen een optimale en lage bloeddruk.

Dit is prima en geen reden tot paniek. Dit is in tegenstelling tot het kenmerk van een burn-out; de hoge bloeddruk.

	Het cholesterolgehalte


De normwaarden voor cholesterol zijn:

	Totaal cholesterolgehalte:
	Het cholesterolgehalte is:

	Lager dan 5 mmol/l
	normaal

	5,0 – 6,4 mmol/l
	licht verhoogd

	 6,5 – 7,9 mmol/l
	duidelijk verhoogd

	Hoger dan 8,0 mmol/l
	sterk verhoogd


Het cholesterol van mevrouw X is:

· LDL

4.2

· HDL 

1.2

In totaal is dit 5.4, wat licht verhoogd is. 

Dit is één van de kenmerken van een burn-out. Bij het advies hieronder zullen er een aantal tips gegeven worden om het cholesterolgehalte te verlagen. 
	BMI – lengte en gewicht


De normwaarden voor het BMI zijn als volgt:

	Score onder de 18,6

Te licht, probeer aan te komen

	Score tussen de 18,6 en 23,8

Verhouding lengte en gewicht is prima. Probeer dit te behouden!!

	Score tussen de 23,9 en 28,5

Dit is een signaal voor overgewicht. Afvallen is verstandig.

	Score tussen de 28,6-40

Sprake van duidelijk overgewicht (obesitas). Afvallen is een absolute noodzaak.

	Score boven de 40

Er is sprake van extreem overgewicht (morbide obesitas). Uw overgewicht is levensbedreigend. Neem contact op met uw huisarts.


Het BMI van mevrouw X is:

Lengte


172 centimeter

Gewicht

78.5 kilogram

BMI 


26.4

De normwaarden geven aan dat dit een signaal is voor overgewicht, waarbij afvallen verstandig is. 

Mevrouw X is in het afgelopen half jaar al tien kilo afgevallen. Om een gezond gewicht te hebben moeten er nog wat kilo’s af. Dit kan door meer te bewegen en gezond te blijven eten. Gezond eten doet mevrouw X al, waardoor ik gezond blijven eten benoem. Mevrouw X geeft aan dat ze nog meer wil bewegen. Hier zal ik in het advies hieronder verder op ingaan.
	De Astrand fietstest


De zuurstofopname van mevrouw X zit op 24,04 ml O2/kg per minuut. 

De normwaarden zijn voor iemand in de leeftijd van 45 – 49 jaar zijn als volgt:

	Leeftijd
	Zeer slecht
	Slecht
	Redelijk
	Gemiddeld
	Goed
	Zeer goed
	Uitstekend

	45 - 49
	< 21
	21-23
	24-21
	28-31
	32-35
	36-38
	> 38


Dit betekent dat haar conditieniveau redelijk is. Dit komt door het wekelijkse hardlopen wat mevrouw X doet. Echter geeft ze aan dat ze zich op sommige momenten wel moe en futloos voelt (haar energieniveau is dan een drie). Een advies is om haar vijf kilometer te gaan uitbreiden naar tien kilometer. Er zal op dit advies hieronder verder worden ingegaan.
	DE CFQ-vragenlijst


Ik heb de CFQ-vragenlijst geprint en deze meegenomen. Daarna heb ik zelf de antwoorden ingevoerd op internet. Hierbij kwam uit dat mevrouw X de volgende vergissingen maakt:
Verstrooidheid = 13
Verstrooidheid in sociale situaties = 8
Namen en woorden = 8
Oriëntatie = 6

De meeste vergissingen worden gemaakt door verstrooidheid. Verstrooidheid betekent dagdromen, afwezig zijn met gedachten. Dit is een kernmerk van een burn-out. 
	De General Self-efficacy Scale (GSE-scale)


De gemiddelde score is 29. Een hoge score betekent veel zelfvertrouwen en is dus positief. Een lage score betekent weinig zelfvertrouwen.

Hierbij is:

Volledig onjuist – 1 

Nauwelijks juist – 2 

Enigszins juist – 3 
Volledig juist – 4

(Dutch General Self-Efficacy Scale, 1994)
Mevrouw X heeft een score van 24. Dit ligt onder het gemiddelde en is dus laag. Mevrouw X heeft een laag zelfvertrouwen.
	De Rand-36 vragenlijst


Normwaarden Rand-36 vragenlijst.

Op de volgende pagina geeft figuur 2 aan welke items gehercodeerd moeten worden voordat de scores berekend kunnen worden. Tevens staat voor elke schaal weergegeven welke items gesommeerd moeten worden voor de berekening van de schaalscore.
Berekening eindscores

((ruwe schaalscore – minimum ruwe schaalscores) / scorerange ) x 100

De ruwe schaalscore is de score die berekend is door hercodering en sommering van de itemscore. Het minimum van de ruwe scores is de laagst mogelijke score die op de schaal behaald kan worden.
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Figuur 2. Hercodering en sommering van RAND-36 items

[image: image11.png]Jum en het maximumyvan de ruws schaalscores ende scorerange
voordeverschillands schalen

scorsrange
sk anconaran 0 F) a
saisl functionarsn 2 0 [
roluncioaren (ysiok probes) . 8 s
rlfncaneen lamoines probls) 3 B 3
mentale guzondhed s a =
sttt . a 2
sin " a -
agemans quondbiisbleing s B 2
aezondheidsverandring 5 O

Voarbeld
amand bohaalt s e schascorsvan 10 op d schalwor sk funcionoren.
Do otansfomeerd scars wadt dan: | (10107207100 = 920°100





Figuur 3. Het minimum en maximum van de ruwe schaalscores en de scorerange voor de verschillende schalen

	Het advies


Uit de resultaten komt naar voren dat de bloeddruk van mevrouw X prima in orde is. Haar cholesterol en BMI zijn licht te hoog. Uit de vragenlijsten komt naar voren dat mevrouw X nog wel kenmerken van een burn-out bezit (op het gebied van zelfvertrouwen, verstrooidheid en haar algehele gezondheid). 
Zelf geeft mevrouw X aan dat het goed met haar gaat. Ze is herstellende, maar het gaat de goede kant op. Ze weet dat ze er nog niet is en dat dit nog wel een tijdje zal duren. Ze ziet echter wel verbetering. Ik kan alleen maar zeggen dat ik het volledig hier mee eens ben.

De ontwikkeling die ze het afgelopen half jaar heeft gemaakt, is al een grote stap in de goede richting. Ze heeft haar leefstijl op een goede manier verandert. Ze eet gezonder, beweegt meer en voelt meer ontspanning. Dit zijn ook de drie kenmerken die mevrouw X benoemt voor gezondheid. Hier moet dus in het eindadvies ook op ingespeeld worden. 

Het cholesterol van mevrouw X was licht verhoogd. Dit is één van de kenmerken van een burn-out. Het cholesterol kan verlaagd worden door:

· Minder verzadigd vet 

· Meer gevarieerd eten (ook voldoende fruit en groenten)

· Meer sporten en/of bewegen

· Eventueel overgewicht verminderen

· Innemen van geselecteerde vitamines en supplementen

 (Cholesterol omlaag? Dit kun jij er zelf aan doen!, 2009)
Bewegen
Zelf wil mevrouw X graag meer bewegen; door twee keer extra circuittraining te volgen. Mijn advies is om dit zeker de komende maanden (langzaam) op te pakken. Circuittraining vindt mevrouw X leuk, wat natuurlijk belangrijk is om het vol te houden. Probeer het eerst één maal extra te beoefenen. Als het lichaam en ook mevrouw X zelf dit aan kan, dan kan dit een keer extra worden toegevoegd in het weekschema. Daarnaast adviseer ik mevrouw X om te blijven hardlopen, maar hierbij haar schema uit te breiden naar tien kilometer. Hierdoor komt er meer uitdaging in het hardlopen, wat het hardlopen nog leuker maakt. Ik zou dit schema eventueel wel willen maken. Een advies hierbij is om naar een hardloopwedstrijd of evenement (een 10-kilometer) toe te werken. Hierdoor heb je een doel voor ogen en wordt de motivatie om te gaan trainen groter. Ik heb stiekem al op internet gekeken en zag dat er op Vlieland een Stortemelk Halve Marathon is op 09 augustus 2015. Er kan ook een 10 kilometer gelopen worden. Een extra vakantie er eventueel aan vast plakken? Dit helpt ook gelijk voor extra ontspanning!

Echter bij (extra) bewegen is rust net zo belangrijk. Ik adviseer daarom om een goede weekplanning te maken, met hierin het sporten en bewegen. Een voorbeeld zou de volgende zijn:

Zondag – een uur wandelen (actieve rust)

Maandag – ’s ochtends circuittraining en ’s avonds yoga

Dinsdag – volledig rust 

Woensdag – ’s ochtends circuittraining 

Donderdag – (’s ochtends circuittraining)

Vrijdag – ’s ochtends hardlopen 

Zaterdag – volledig rust

Hierbij is de circuittraining op donderdag een twijfel. Als het lichaam dit aan kan, moet mevrouw X dit zeker doen. Wordt het te veel, dan is het verstandig om de donderdag ook als (actieve) rustdag te pakken. Een idee is ook nog om, om de twee weken een circuittraining op donderdag te volgen. 

Tot slot wordt het weer zomer. De dagen worden langer en het is lekker weer om buiten te lopen. Het uitlaten van de hond kan verlengt worden naar minimaal 30 minuten per dag. Op deze manier komt mevrouw X automatisch aan de beweegnorm en beweegt ze meer. 

Voeding

Mevrouw X geeft aan dat ze het afgelopen half jaar gezonder is gaan eten. Hierdoor heeft ze meer energie gekregen. Mijn advies is om dit door te zetten. Gezond eten en drinken is ontzettend belangrijk en goed voor je. Mevrouw X maakt websites. Het is misschien een idee om een website over een gezonde leefstijl (met voeding en drinken) te maken. Hier kan ze haar recepten bijhouden, waardoor je het ook altijd kan teruglezen. Daarnaast is een advies om elke dag 30 minuten naar nieuwe recepten te zoeken; iets wat ze tegelijkertijd als ontspanning ziet. 
Ontspanning

Mevrouw X geeft aan dat ze meer tijd heeft en dus meer kan ontspannen. Ze heeft echter nog niet het gevoel dat ze volledig kan genieten. Dit moet ze nog leren en dat heeft tijd nodig.

Het is heel goed dat ze dit zelf beseft. Dat ze beseft dat het tijd nodig heeft. Dit is ook zeker zo.

Ik heb haar gevraagd wat ontspanning is. Ik heb het overzichtelijk onder elkaar gezet. Ontspanning is:

· Op Vlieland zijn (bij het tenthuis)

· Wandelen

· Fietsen

· Een boek lezen

· Yoga

· Op vakantie gaan

· Recepten zoeken / koken

Dit is een mooi en realistisch rijtje van activiteiten die uitgebreid kunnen worden. Het zijn activiteiten die weinig extra energie of moeite kosten om ze uit te voeren. Mijn advies is om elke dag minimaal 30 minuten een boek te lezen en hier een vast tijdstip voor in te bouwen. Daarnaast gaf ik hierboven al het advies om het wandelen met de hond uit te breiden naar 30 minuten. Mevrouw X ziet wandelen als ontspanning en als ze dit elke dag 30 minuten doet, zal ze extra ontspanning ervaren. 

Het eerste wat mevrouw X zei toen ik haar vroeg wat ontspanning voor haar was zei ze ‘op Vlieland zijn’. Als het zou lukken is mijn advies om minimaal één keer per maand een weekendje naar Vlieland te gaan. Je hebt hiermee iets om naar uit te kijken en om je meer ontspannen te voelen.

Conclusie
Kortom, mijn advies is om te werken aan de punten die mevrouw X belangrijk vindt voor haar gezondheid. Dit zijn bewegen, voeding en drinken (een gezonde leefstijl) en ontspanning. Deze drie punten kunnen versterkt worden, waardoor ze zich nog gezonder voelt.
5.2 Evaluatie met de cliënt
Om erachter te komen of mevrouw X, mijn cliënt, tevreden is over het onderzoek heb ik haar gevraagd om kort vijf vragen te beantwoorden.

Stiekem wist ik dat ze tevreden was; bij het interview en tijdens het afnemen van de vragenlijsten en testen heeft ze dit al een paar keer benoemd. Om dit toch zwart op wit op papier te hebben, heb ik haar de volgende vijf vragen gesteld. De vragen zijn ook gebaseerd op de toestemmingsverklaring die ze van te voren moest ondertekenen. Oftewel heb ik me hier aangehouden?

1. Is het doel van het onderzoek duidelijk naar voren gekomen?
Zeker! Het doel was om de gezondheid in beeld te brengen van volwassenen in de leeftijd van 45 tot en met 55 jaar die te maken hebben (gehad) met een burn-out. Ik was een cliënt / patiënt / persoon die in deze doelgroep viel. De gezondheid werd in beeld gebracht aan de hand van verschillende meetinstrumenten (gezondheids)vragenlijsten en –metingen) die we samen tijdens het interview hebben bedacht. Dit heeft ze me zelfs een aantal keer verteld.
2. Heb je het idee gehad dat je geheel vrijwillig kon meedoen aan het onderzoek?
Zeker. Al tijdens de informatiebrief en toestemmingverklaring is me verteld dat het onderzoek op geheel vrijwillige basis is. Ook kon ik, als dit nodig was, altijd opzeggen en zelfs zonder het geven van een reden. Van te voren vond ik het wel spannend om mee te werken en wist ik niet goed wat ik kon verwachten van het onderzoek, maar ik ben blij dat ik je heb kunnen helpen (en misschien ook wel mezelf een extra stap in de goede richting). Ik heb er nooit over nagedacht om te stoppen met het onderzoek. 

3. Ben je volledig op te hoogte gehouden van de ontwikkelingen tijdens het onderzoek?
Ontwikkelingen wil ik het niet noemen, maar ik heb elke week contact gehad met Henriet. Dit voor het maken van een afspraak of om te vertellen waar ze mee bezig was.
4. Ben je tevreden over de manier hoe dit onderzoek is afgenomen?

Ja. Henriet is van te voren langs geweest met de vraag of ik wilde meewerken aan haar onderzoek. Hier heb ik een aantal dagen over moeten nadenken en deze tijd gaf ze me ook. Daarna heb ik de informatiebrief gelezen en de toestemmingsverklaring ondertekent. We hebben een afspraak gemaakt voor het interview. Deze is afgenomen en de volgende dag al had ze het interview uitgewerkt en naar me opgestuurd. Het interview heeft ze op een goede en professionele manier afgenomen. Na de interviewvragen hebben we samen de meetinstrumenten uitgezocht en twee weken later is dit afgenomen. In de week voorafgaand aan de metingen heeft ze me een mail gestuurd met informatie over wat ik kon verwachten. Fijn! Ook het afnemen van de vragenlijst en fietstest ging op een professionele manier. Ze heeft me hierna nog één maal opgebeld om de laatste informatie te vragen. Een week later is ze langsgekomen om het me te bedanken met een kaart en bosje bloemen. Erg leuk!
5. Zijn er tips die ik kan meenemen in mijn volgende jaren?
Ik kan er echt geen bedenken. Netjes en professioneel gehandeld. Wat een top student!
5.3 Reflectie
Over het afnemen van het interview

Over het afnemen van het interview ben ik het meest tevreden. Ik was goed voorbereid. Hierdoor wist ik waar ik het over wilde hebben en waar ik op moest letten. De onderstaande punten en de vragen voor het interview had ik van te voren goed doorgenomen:

· De cliënt is de belangrijkste persoon; dit moet ook worden uitgestraald;

· Ik, als interviewer moet controle houden over het gesprek (alle onderwerpen moeten behandelt worden, de tijd moet in de gaten gehouden worden en er mag niet afgedwaald worden);

· Ik, als interviewer moet oprechte interesse tonen (verbaal en non-verbaal)
· Stiltes zijn geen ongemakkelijke momenten, het geeft de cliënt de mogelijkheid om na te denken over een bepaald onderwerp.

· Ik, als interviewer moet regelmatig samenvatten wat er is gezegd. Zo blijft er overzicht over datgene wat besproken is en is er controle of ik, als interviewer heb begrepen wat de cliënt bedoelde.

De vragen zijn één voor één afgenomen en aan het einde hebben we samen de keuze voor de verschillende meetinstrumenten gemaakt. Het was een emotioneel, maar goed interview; eigenlijk een open gesprek wat 2.5 uur duurde. Het voelde geen 2.5 uur. De tijd ging zo snel. Het feit dat je met een relatief onbekend persoon zo’n interview/gesprek hebt vind ik bijzonder. Ik weet niet of ik  mezelf zo bloot zou geven aan een relatief onbekend persoon.

Het ervaren van de twee stiltes bij de vragen ‘heeft u het gevoel dat u genoeg contacten heeft’ en ‘wat waren uw werktijden; hoeveel is dit bij elkaar opgeteld?’ vond ik bijzonder en mooi. Het was niet ongemakkelijk; het was eigenlijk heel fijn. Ze kon hierdoor ook even over de vraag (of misschien wel over andere dingen) nadenken.

Toen ik haar de laatste vraag had gesteld, bedankte ze me voor het fijne gesprek. Ze vertelde dat ze van te voren niet goed wist wat ze kon verwachten, waardoor ze het in het begin best spannend vond. Dit verdween echter al snel. Ze vond dat ik heel geïnteresseerd en open was; ik kon goed luisteren en ze had het gevoel dat ik haar begreep. Vaardigheden waar ik later iets mee moest doen. “Mensen helpen, dat kun jij wel; vertelde ze”. Alleen al door te luisteren en de juiste vragen te stellen. Dit vond ik heel mooi om te horen. Een waardig compliment, want ik keek ook een beetje op tegen het interview. Zou het wel goed gaan? Zou het niet ongemakkelijk zijn? Dit spannende gevoel verdween bij mij al snel. Zelf denk ik dat dit komt door de ‘introductie’ waarin we het eerst hadden over mijn studie, het belang van sport en bewegen, blessures en motivatie. Hierdoor groeide de vertrouwensrelatie. 
Over het afnemen van de testen

Naar aanleiding van het interview hadden we op afgesproken om de testen en vragenlijsten op zaterdagmiddag 21 maart 2015 af te nemen. Ook had ik contact opgenomen met Sportcentrum Hierden, om de Astrand fietstest te doen. Helaas kreeg ik op vrijdagochtend een telefoontje dat het mevrouw X niet ging lukken. Ze moest haar vader en moeder weg- en ophalen. Een reden die ik in het begin wat vreemd vond, maar die ze me later heeft uitgelegd. Een nieuwe afspraak hadden we staan op zaterdag 28 maart 2015. Ik heb Sportcentrum Hierden opgebeld om te vragen of ik de zaterdag erop mocht langskomen. Dit was geen probleem.

Ik had mevrouw X begin van de week een mail gestuurd waarin ik vertelde over de vragenlijsten en testen. Hier stond ook in dat ze zich niet druk hoefde te maken en ik gaf haar de tip om twee uur van te voren goed te eten (voor de Astand fietstest). Ik probeerde haar hiermee gerust te stellen en goed op de hoogte te houden. 

Op zaterdag 28 maart 2015 heb ik de vragenlijsten en testen afgenomen. De PAR-Q vragenlijst had mevrouw X bij het interview al ingevuld. We begonnen met de Astrand fietstest. Samen gingen we naar Sportcentrum Hierden. Na een half uurtje waren we alweer thuis. Hier heb ik eerste de bloeddruk gemeten (dit heb ik voor gedaan bij haar man, zodat hij het gedurende een week op hetzelfde moment kon meten), daarna de Rand-36 vragenlijst, de General Self-efficacy Scale (GSE-Scale) en CFQ-vragenlijst. Tot slot heb ik haar om haar lengte en gewicht gevraagd.

Alle testen en metingen zijn goed verlopen. Er zijn geen gekke dingen gebeurd. Het verliep ook zoals ik van te voren had verwacht; ik ben over het afnemen van de testen ook erg tevreden.
Over het maken van het eindverslag
Over het maken van het eindverslag ben ik minder tevreden. Ik ben te laat begonnen, waardoor ik op het laatste moment nog veel moest doen. Daarnaast had ik verwacht dat we meer konden samenwerken met ons groepje, maar ik heb eigenlijk alles alleen gedaan. De doelgroep analyse is wel doorgestuurd, maar dit vond ik niet voldoende waardoor ik deze weer heb aangevuld. Hetzelfde geldt voor het uitwerken van de meetinstrumenten. Natuurlijk mochten we dit van elkaar niet klakkeloos overnemen, maar ik had van te voren niet gedacht dat er nog zo veel tijd in ging zitten. 

Het interview is op tijd afgenomen, maar de testen en vragenlijsten pas op 28 maart 2015. Hierdoor had ik ruim anderhalve week voor het maken van het verslag. Dit leek voldoende, maar ik heb toch veel op het laatste moment moeten doen. Het waren dingen waarvan ik dacht dat dit niet zoveel tijd in beslag zou nemen. Helaas nam het wel veel tijd in beslag.

Uiteindelijk is het allemaal gelukt en is het weer gebleken dat uiteindelijk alles goed komt. Ik ben dan ook tevreden over (de kwaliteit van) het eindresultaat. Echter heb ik wel geleerd dat ik bij het volgende verslag beter moet plannen. 
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Nawoord
Met het vak Methoden en technieken heb ik kennisgemaakt met de basis van onderzoekmatig handelen: het meten. Ik heb de afgelopen acht weken onderzoek gedaan naar de gezondheid van volwassenen in de leeftijd van 45 tot en met 55 jaar die te maken hebben (gehad) met een burn-out. De gezondheid van mevrouw X, mijn cliënt die in de doelgroep valt, is in beeld gebracht aan de hand van een interview en een aantal (gezondheids)vragenlijsten en -metingen. Tot slot heb ik haar een advies meegegeven. 
Ik heb op het gebied van onderzoek en meetinstrumenten veel van dit vak geleerd. De richtlijnen voor de opdracht waren helder en aan de hand van het beoordelingsformulier is dit eindverslag volledig gemaakt. Het maken van dit eindverslag nam veel tijd in beslag. Zelfs meer tijd dan ik van te voren had verwacht. Gelukkig is het uiteindelijk allemaal gelukt en ben ik tevreden over het eindresultaat.
Tot slot wil ik nogmaals mijn cliënt mevrouw X en docenten Paul Beenen en Rick Nijland bedanken. Zonder de hulp van hen was ik niet in staat om dit onderzoek uit te voeren en het eindverslag te maken. 

Bijlagen
Bijlage 1. Informatiebrief

Bijlage 2. Toestemmingsverklaring

Bijlage 3. Protocollen meetinstrumenten

 Bijlage 1. De informatiebrief
– Informatiebrief –
Betreft: Onderzoek naar de gezondheid 

van volwassenen in de leeftijd van 45 t/m 55 jaar die te maken hebben (gehad) met een burn-out

Periode: februari – april 2015
Geachte heer/mevrouw,

Ik ben Henriet van Malestein, tweedejaars Sport, Gezondheid en Management studente van de Hanzehogeschool te Groningen. Ik ga de komende acht weken onderzoek doen naar de gezondheid van volwassenen in de leeftijd van 45 tot en met 55 jaar die te maken hebben (gehad) met een burn-out. Omdat u helaas ook te maken heeft (gehad) met een burn-out, wil ik u bij deze vragen of u wilt deelnemen aan het onderzoek. 
In deze brief vindt u uitgebreide informatie over het onderzoek. Hebt u na het lezen van de brief nog vragen, aarzel niet om nadere uitleg te vragen.
Wat is het doel van het onderzoek?
Het doel van het onderzoek is om de gezondheid van de doelgroep volwassenen in de leeftijd van 45 tot en met 55 jaar die te maken hebben (gehad) met een burn-out, in beeld te brengen. U herkent en weet het wel, maar iemand met een burn-out heeft een lange tijd roofbouw geleegd op lichaam en geest. Lange tijd van overbelasting en stress heeft zijn tol geëist en dit brengt de gezondheid in gevaar. De werk-, thuis- of andere situatie wordt op de eerste plek gezet. Aan de gezondheid wordt vaak niet eens gedacht. Met dit onderzoek wil ik kijken hoe het werkelijk met de gezondheid van u gesteld is.
Hoe wordt het onderzoek uitgevoerd?

De gezondheid van u wordt in beeld brengen aan de hand van een interview en een aantal (gezondheids)vragenlijsten en -metingen. De keuze voor de (gezondheids)vragenlijsten en -metingen maken we samen tijdens het interview. Tevens zal ik u een advies en interventie voor eventuele verbetering van de gezondheid geven. Het gehele onderzoek zal acht weken duren. 
Wat gebeurt er met uw gegevens en resultaten?

De gegevens uit het interview en de (gezondheids)vragenlijsten en –metingen zullen strikt vertrouwelijk en geheel anoniem verwerkt worden. Uw naam zal nergens gebruikt worden. In plaats daarvan worden de persoonlijke gegevens gecodeerd. De gegevens en resultaten worden direct met u gedeeld en zullen slechts met uw toestemming door derden worden ingezien. 
Vrijwillige deelname

Deelname aan dit onderzoek is geheel vrijwillig. Als u niet mee wilt doen, hoeft u geen reden te geven. Ook als u nu toestemming geeft, kunt u dit te allen tijde zonder opgave van redenen intrekken. Het onderzoek zal zo nauwkeurig mogelijk verlopen. Het kan echter gebeuren, dat uw lichamelijke reacties of nieuw ontdekte feiten ons tot veranderingen dwingen. Dit wordt direct met u besproken, zodat u de gelegenheid krijgt te overwegen al of niet met het onderzoek door te gaan.
Er zijn voor zover bekend, geen risico’s verbonden aan deelname aan dit onderzoek.

Wat wordt er van u verwacht als u wenst mee te doen met dit onderzoek

Als u wenst mee te doen met dit onderzoek is het belangrijk dat u toestemming geeft voor deelname. U kunt dit doen door de bijgevoegde toestemmingsverklaring te lezen en ondertekenen. Hierbij vraag ik u of u uw huisarts wilt inlichten over deelname aan dit onderzoek. 

Als u zich later bedenkt en alsnog wilt stoppen met het onderzoek is dit te allen tijde mogelijk, ook weer zonder het geven van redenen. Als u niet wenst deel te nemen, hoeft u niets te doen.
Ik zal contact met u opnemen als ik de toestemmingsverklaring heb ontvangen.

Veiligheid

Om optimale veiligheid te waarborgen, vraag ik u of u van te voren de PAR-Q vragenlijst wilt invullen. De PAR-Q vragenlijst geeft een indicatie over de veiligheid waarmee bij u lichamelijk belastende testen uitgevoerd kunnen worden. 
Wilt u verder nog iets weten?
Ik hoop u voldoende geïnformeerd te hebben over het onderzoek. Als u nog vragen heeft kunt u contact opnemen met Henriet van Malestein, T. 06-12026557 of E. henrieet@live.nl.
Ik hoop dat u wilt deelnemen aan het onderzoek.

Met vriendelijke groet,

Henriet van Malestein

 Bijlage 2. De toestemmingsverklaring
– Toestemmingsverklaring –
Betreft: Onderzoek naar de gezondheid 

van volwassenen in de leeftijd van 45 t/m 55 jaar die te maken hebben (gehad) met een burn-out

Periode: februari – april 2015
Ik ben volledig over het onderzoek geïnformeerd en heb de schriftelijke informatie gelezen en begrepen. Ik ben in de gelegenheid gesteld om aanvullende vragen over het onderzoek te stellen. Deze vragen zijn naar tevredenheid beantwoord. 
Daarnaast

· heb ik voldoende tijd gehad om te beslissen of ik mee doe aan het onderzoek;

· stem ik in om mee te doen met verschillende (gezondheids)metingen;

· stem ik in dat de (medische) gegevens en resultaten gebruikt worden, mits privacy gewaarborgd wordt;

· ga ik er mee akkoord dat mijn huisarts over mijn deelname wordt ingelicht;

· stem ik in dat mijn persoonsgegevens niet door derden worden ingezien zonder mijn toestemming;

· ga ik er mee akkoord dat de onderzoeker mij na afloop van het onderzoek benadert voor eventuele vragen of nader onderzoek.

Ik verklaar hierbij

vrijwillig te willen deelnamen aan het onderzoek, waarbij ik het recht heb om op ieder moment mijn toestemming in te trekken zonder dat ik daarvoor een reden behoef op te geven.
Voorletters en achternaam
:  
Mevrouw X
Handtekening


:
(verwijderd i.v.m. de naam die in de handtekening stond)
Datum



:
19 – 02 – 2015
Plaats 



:
Hierden





Ondergetekende verklaart dat de hierboven genoemde deelnemer zowel mondeling als schriftelijk over het bovenvermelde onderzoek geïnformeerd is. Als er tijdens het onderzoek informatie bekend wordt die de toestemming van de proefpersoon zou kunnen beïnvloeden, dan wordt dit tijdig verteld. 
Naam



:
Henriet van Malestein
Handtekening


:




    Datum: 19 – 02 – 2015  

Bijlage 3. De protocollen van de meetinstrumenten
	De PAR-Q vragenlijst


Om optimale veiligheid te waarborgen, vragen wij u of u van te voren de PAR-Q vragenlijst wilt invullen. De PAR-Q vragenlijst geeft een indicatie over de veiligheid waarmee bij u lichamelijk belastende testen uitgevoerd kunnen worden. 

Gebruik
Wanneer u één of meer vragen met ‘ja’ beantwoordt, moet de lichamelijke inspanning of de test uitgesteld worden. Medische controle of afstemming is dan nodig.

	Vraag
	Ja
	Nee

	Is er ooit door een arts geconstateerd dat u last van hart- en vaatziekten heeft en dat u alleen lichamelijke activiteit op advies van een arts moet uitvoeren?
	
	

	Heeft u pijn op de borst tijdens lichamelijke activiteit?
	
	

	Heeft u in de afgelopen maand last gehad van pijn op de borst in rust?
	
	

	Verliest u uw balans als gevolg van duizeligheid of verliest u het bewustzijn wel eens?
	
	

	Heeft u bot- of gewrichtsaandoeningen zoals artrose, artritis of reuma die verergeren door inspanning?
	
	

	Gebruikt u momenteel medicijnen die door een arts zijn voorgeschreven (bijvoorbeeld plaspillen) in verband met uw bloeddruk of voor uw hart?
	
	

	Is er een goede reden die nog niet is genoemd waardoor u niet mee zou kunnen doen aan een activiteiten programma?
	
	

	Bron: ACSM.*
	
	


Ondanks het invullen van deze vragenlijst is deelname aan het beweegprogramma geheel voor eigen risico! Bij twijfel kunt u terecht bij degene die het beweegprogramma begeleidt. Veel succes en plezier gewenst tijdens het bewegen!

Naam:







Geslacht: M / V

Leeftijd:






Handtekening:

Medicatie:






Datum:

(PAR-Q vragenlijst, 2014)

	Bloeddruk


Het meten van de bloeddruk zal bij de huisarts gebeuren. 
Benodigdheden
· Bloeddrukmeter 

Methode
Mevrouw X moet de bovenarm vrijmaken, daarna rustig gaan zitten en zich ontspannen (er wordt een inleidend verhaaltje verteld), als ze te gespannen is gaat de bloeddruk omhoog. Mevrouw X legt de arm gestrekt op tafel met de hand open. De bloeddrukband wordt om de linkerarm ter hoogte van de biceps gedaan. De linkerarm omdat dit dichter bij het hart is. De band moet niet te strak+ er moeten twee vingers tussen kunnen. Mevrouw X mag niet praten. De bloeddrukmeter wordt aangezet (op ON) en druk op start. Daarna worden de gegevens afgelezen en de bloeddrukmeter weer uitgezet.
(Nederlands Huisartsen Genootschap, 2013)
	Cholesterolgehalte


Wordt gemeten bij de huisarts.
	BMI - Lengte en gewicht


Benodigdheden

· Weegschaal

· Meetlint

· Rekenmachine

Methode

Om het BMI te berekenen heb je het lichaamsgewicht in kg en de lichaamslengte in meters nodig. Deze worden gemeten met een weegschaal en een meetlint. Bij het meten van de lengte moeten de schoenen en sokken uit zijn en bij het wegen van het gewicht moeten alle kledingsstukken uit, behalve het ondergoed. 
Als je het gewicht en de lengte gemeten heb, kun je het BMI met de volgende formule berekenen: gewicht (in kg) / lengte²  (in meters).

Een voorbeeld

Tim weegt 75 kilo en is 1.80 meter. 

De berekening zal zijn: 75 / 1,80² = 23,14
De score ligt tussen de 20 en 25, dus een prima verhouding tussen lengte en gewicht.
(BMI-meter, 2013)
	Astrand fietstest (sub-maximaaltest)


Benodigdheden

· Een fiets met wattage (fietsergometer)

· Hartslagmeter

· Leeftijd en gewicht
De warming-up 

Mevrouw X begint te fietsen op 50 watt. De zwaarte wordt geleidelijk opgevoerd (mannen in stappen van 50 watt en vrouwen in stappen van 25 watt).  De trapfrequentie blijft steeds 60 omwentelingen per minuut. De zwaarte wordt opgevoerd totdat de hartslag tussen de 125-170 is (het wattage is voor mannen ongeveer 100/150 watt en voor vrouwen 75/100 watt). 
Richtlijnen hartslag
20-30 jarige – ongeveer tussen 125 en 170 s/m
30-40 jarige – ongeveer tussen 120 en 150 s/m

40-60 jarige – ongeveer tussen 110 en 140 s/m

De test
Als de hartslag tussen de 120 en de 170 zit, begint de test van zes minuten. Mevrouw X blijft fietsen in hetzelfde constante tempo. De trapfrequentie blijft 60 omwentelingen per minuut. Aan het einde van de test wordt de hartslag gemeten. Deze hartslag is nodig voor de berekening van het testresultaat. Hoe lager de hartslag hoe beter de conditie.
Richtlijnen voor het testwattage zijn
	Testwattage
	mannen
	vrouwen

	Zeer ongetraind
	75 - 100 watt
	50 - 75  watt

	Ongetraind
	100 - 125 watt
	75 - 100 watt

	Getraind
	150 - 175 watt
	125 - 150 watt

	Goed getraind
	200 - 250 watt
	175 - 200 watt

	Zeer goed getraind
	250 – 300 watt
	200 - 250 watt



Correctietabel

Bij deze methode wordt de hartslag vergeleken met het gefietste vermogen (wattage). Het nadeel hiervan is dat mensen die een verschillende maximale hartslag hebben, tijdens een bepaalde inspanning op dezelfde VO2 max kunnen uitkomen omdat alleen de waarde van de hartslag wordt gebruikt (fietsen met een hartslag van 140 s/m is voor iemand met een hartslag van 200 s/m minder belastend dan voor iemand met een hartslag van 170 s/m, omdat deze laatste al dichter tegen zijn maximum aan zit). 
Daarom wordt de correctiefactor toegepast, waardoor de VO2max gecorrigeerd kan worden voor de maximale hartslag.

Maximale hartslag berekenen door:
· Met de formule 220 – leeftijd
· De werkelijke maximale hartslag (indien bekend)

	Leeftijd
	Factor
	
	Hfmax
	Factor

	15
	1,10
	
	210
	1,12

	25
	1,00
	
	200
	1,00

	35
	0,87
	
	190
	0,93

	40
	0,83
	
	180
	0,83

	45
	0,78
	
	170
	0,75

	50
	0,75
	
	160
	0,69

	55
	0,71
	
	150
	0,64

	60
	0,68
	
	
	

	65
	0,65
	
	
	


De gevonden zuurstofopname moet daarom vermenigvuldigd worden met de correctiefactor.

Daarna omrekenen: van absolute VO2max (in liters O2/min) naar relatieve VO2max (in milliliters O2/kg.min). Dit doe je door de gevonden waarde met 1000 te vermenigvuldigen en te delen door het lichaamsgewicht (x 1000 / kg gewicht).

(Hanzehogeschool, 2013)
Tabel resultaten Astrandtest
	Mannen

maximale zuurstofopname (in liters O2 / minuut)

	Hf
	50w
	75w
	100w
	125w
	150w
	175w
	200w
	225w
	250w
	Hf

	120
	2.2
	2.9
	3,5
	4,2
	4,8
	
	
	
	
	120

	121
	2.2
	2.8
	3,4
	4,1
	4,7
	
	
	
	
	121

	122
	2.2
	2.8
	3,4
	4,0
	4,8
	
	
	
	
	122

	123
	2.1
	2.8
	3,4
	4,0
	4,6
	
	
	
	
	123

	124
	2.1
	2.7
	3,3
	3,9
	4,5
	5,3
	6,0
	
	
	124

	125
	2.0
	2.6
	3,2
	3,8
	4,4
	5,2
	5,9
	
	
	125

	126
	2.0
	2.6
	3,2
	3,8
	4,4
	5,1
	5,8
	
	
	126

	127
	2.0
	2.6
	3,1
	3,7
	4,3
	5,0
	5,7
	
	
	127

	128
	2.0
	2.6
	3,1
	3,7
	4,2
	4,9
	5,6
	
	
	128

	129
	1.9
	2.5
	3,0
	3,6
	4,2
	4,9
	5,6
	
	
	129

	130
	1.9
	2.5
	3,0
	3,6
	4,1
	4,8
	5,5
	
	
	130

	131
	1.9
	2.4
	2,9
	3,5
	4,0
	4,7
	5,4
	
	
	131

	132
	1.8
	2.4
	2,9
	3,5
	4,0
	4,7
	5,3
	
	
	132

	133
	1.8
	2.3
	2,8
	3,5
	3,9
	4,6
	5,3
	
	
	133

	134
	1.8
	2.3
	2,8
	3,4
	3,9
	4,6
	5,2
	
	
	134

	135
	1.7
	2.3
	2,8
	3,4
	3,8
	4,5
	5,1
	
	
	135

	136
	1.7
	2.2
	2.7
	3,3
	3,8
	4,4
	5,0
	
	
	136

	137
	1.7
	2.2
	2.7
	3,3
	3,7
	4,4
	5,0
	
	
	137

	138
	1.7
	2.2
	2.7
	3,2
	3,7
	4,3
	4,9
	
	
	138

	139
	1.7
	2.1
	2.6
	3,2
	3,6
	4,2
	4,8
	
	
	139

	140
	1.7
	2.1
	2.6
	3,1
	3,6
	4,2
	4,8
	5,4
	6,0
	140

	141
	
	
	2.6
	3,1
	3,5
	4,1
	4,7
	5,3
	5,9
	141

	142
	
	
	2.5
	3,1
	3,5
	4,1
	4,6
	5,2
	5,8
	142

	143
	
	
	2.5
	3,0
	3,4
	4,0
	4,6
	5,2
	5,7
	143

	144
	
	
	2.5
	3,0
	3,4
	4,0
	4,5
	5,1
	5,7
	144

	145
	
	
	2.4
	3,0
	3,4
	4,0
	4,5
	5,1
	5,6
	145

	146
	
	
	2.4
	2,9
	3,3
	3,9
	4,4
	5,0
	5,6
	146

	147
	
	
	2.4
	2,9
	3,3
	3,9
	4,4
	5,0
	5,5
	147

	148
	
	
	2.4
	2,9
	3,2
	3,8
	4,3
	4,9
	5,4
	148

	149
	
	
	2.3
	2,8
	3,2
	3,8
	4,3
	4,9
	5,4
	149

	150
	
	
	2.3
	2,8
	3,2
	3,7
	4,2
	4,8
	5,3
	150

	151
	
	
	2.3
	2,8
	3,1
	3,7
	4,2
	4,7
	5,2
	151

	152
	
	
	2.3
	2,7
	3,1
	3,6
	4,1
	4,7
	5,2
	152

	153
	
	
	2.2
	2,7
	3,0
	3,6
	4,1
	4,6
	5,1
	153

	154
	
	
	2.2
	2,6
	3,0
	3,5
	4,0
	4,6
	5,1
	154

	155
	
	
	2.2
	2,6
	3,0
	3,5
	4,0
	4,5
	5,0
	155

	156
	
	
	2.2
	2,6
	2,9
	3,5
	4,0
	4,5
	5,0
	156

	157
	
	
	2,1
	2,5
	2,9
	3,4
	3,9
	4,4
	4,9
	157

	158
	
	
	2,1
	2,5
	2,9
	3,4
	3,9
	4,4
	4,9
	158

	159
	
	
	2,1
	2,5
	2,8
	3,3
	3,8
	4,3
	4,8
	159

	160
	
	
	2,1
	2,5
	2,8
	3,3
	3,8
	4,3
	4,8
	160

	161
	
	
	2,0
	2,4
	2,8
	3,3
	3,7
	4,2
	4,7
	161

	162
	
	
	2,0
	2,4
	2,8
	3,3
	3,7
	4,2
	4,6
	162

	163
	
	
	2,0
	2,4
	2,8
	3,3
	3,7
	4,2
	4,6
	163

	164
	
	
	2,0
	2,4
	2,7
	3,2
	3,6
	4,1
	4,5
	164

	165
	
	
	2,0
	2,4
	2,7
	3,2
	3,6
	4,1
	4,5
	165

	166
	
	
	1,9
	2,3
	2,7
	3,2
	3,6
	4,1
	4,5
	166

	167
	
	
	1,9
	2,3
	2,6
	3,1
	3,5
	4,0
	4,5
	167

	168
	
	
	1,9
	2,3
	2,6
	3,1
	3,5
	4,0
	4,4
	168

	169
	
	
	1,9
	2,3
	2,6
	3,1
	3,5
	3,9
	4,3
	169

	170
	
	
	1,8
	2,2
	2,6
	3,0
	3,4
	3,9
	4,3
	170

	Vrouwen

maximale zuurstofopname (in liters O2 / minuut)

	Hf
	50w
	75w
	100w
	125w
	150w
	175w
	200w
	225w
	250w
	Hf

	120
	2.6
	3.4
	4.1
	4.8
	
	
	
	
	
	120

	121
	2.5
	3.3
	4.0
	4.8
	
	
	
	
	
	121

	122
	2.5
	3.2
	3.9
	4.7
	
	
	
	
	
	122

	123
	2.4
	3.1
	3.9
	4.8
	
	
	
	
	
	123

	124
	2.4
	3.1
	3.6
	4.5
	
	
	
	
	
	124

	125
	2.3
	3.0
	3.7
	4.4
	
	
	
	
	
	125

	126
	2.3
	3.0
	3.6
	4.3
	
	
	
	
	
	126

	127
	2.2
	2.9
	3.5
	4.2
	
	
	
	
	
	127

	128
	2.2
	2.8
	3.5
	4.2
	4.8
	5.4
	6.0
	
	
	128

	129
	2.2
	2.8
	3.4
	4.1
	4.8
	5.4
	6.0
	
	
	129

	130
	2.1
	2.7
	3.4
	4.0
	4.7
	5.3
	5.9
	
	
	130

	131
	2.1
	2.7
	3.4
	4.0
	4.6
	5.3
	5.9
	
	
	131

	132
	2.0
	2.7
	3.3
	3.9
	4.5
	5.2
	5.8
	
	
	132

	133
	2.0
	2.6
	3.2
	3.8
	4.4
	5.1
	5.7
	
	
	133

	134
	2.0
	2.6
	3.2
	3.8
	4.4
	5.0
	5.6
	
	
	134

	135
	2.0
	2.6
	3.1
	3.7
	4.3
	4.9
	5.5
	
	
	135

	136
	1.9
	2.5
	3.1
	3.6
	4.2
	4.8
	5.4
	
	
	136

	137
	1.9
	2.5
	3.0
	3.5
	4.2
	4.8
	5.4
	
	
	137

	138
	1.8
	2.4
	3.0
	3.5
	4.1
	4.7
	5.3
	
	
	138

	139
	1.8
	2.4
	2.9
	3.5
	4.0
	4.6
	5.2
	
	
	139

	140
	1.8
	2.4
	2.8
	3.4
	4.0
	4.6
	5.2
	
	
	140

	141
	1.8
	2.3
	2.8
	3.4
	3.9
	4.5
	5.1
	
	
	141

	142
	1.7
	2.3
	2.8
	3.3
	3.9
	4.5
	5.1
	
	
	142

	143
	1.7
	2.2
	2.7
	3.3
	3.8
	4.4
	5.0
	
	
	143

	144
	1.7
	2.2
	2.7
	3.2
	3.8
	4.4
	5.0
	
	
	144

	145
	1.6
	2.2
	2.7
	3.2
	3.7
	4.3
	4.9
	
	
	145

	146
	1.6
	2.2
	2.6
	3.2
	3.7
	4.2
	4.8
	
	
	146

	147
	1.6
	2.1
	2.6
	3.1
	3.6
	4.1
	4.7
	
	
	147

	148
	1.6
	2.1
	2.6
	3.1
	3.6
	4.1
	4.6
	
	
	148

	149
	
	2.1
	2.6
	3.0
	3.5
	4.0
	4.5
	
	
	149

	150
	
	2.0
	2.5
	3.0
	3.5
	4.0
	4.5
	
	
	150

	151
	
	2.0
	2.5
	3.0
	3.4
	3.9
	4.4
	
	
	151

	152
	
	2.0
	2.5
	2.9
	3.4
	3.9
	4.4
	
	
	152

	153
	
	2.0
	2.4
	2.9
	3.3
	3.8
	4.3
	
	
	153

	154
	
	2.0
	2.4
	2.8
	3.3
	3.8
	4.3
	
	
	154

	155
	
	1.9
	2.4
	2.8
	3.2
	3.7
	4.2
	
	
	155

	156
	
	1.9
	2.3
	2.8
	3.2
	3.7
	4.2
	
	
	156

	157
	
	1.9
	2.3
	2.7
	3.2
	3.6
	4.1
	
	
	157

	158
	
	1.8
	2.3
	2.7
	3.1
	3.5
	4.0
	
	
	158

	159
	
	1.8
	2.2
	2.7
	3.1
	3.5
	3.9
	
	
	159

	160
	
	1.8
	2.2
	2.6
	3.0
	3.4
	3.8
	
	
	160

	161
	
	1.8
	2.2
	2.6
	3.0
	3.4
	3.8
	
	
	161

	162
	
	1.8
	2.2
	2.6
	3.0
	3.4
	3.8
	
	
	162

	163
	
	1.7
	2.2
	2.6
	2.9
	3.3
	3.7
	
	
	163

	164
	
	1.7
	2.1
	2.5
	2.9
	3.3
	3.7
	
	
	164

	165
	
	1.7
	2.1
	2.5
	2.9
	3.3
	3.7
	
	
	165

	166
	
	1.7
	2.1
	2.5
	2.8
	3.2
	3.6
	
	
	166

	167
	
	1.6
	2.1
	2.4
	2.8
	3.2
	3.6
	
	
	167

	168
	
	1.6
	2.0
	2.4
	2.8
	3.2
	3.5
	
	
	168

	169
	
	1.6
	2.0
	2.4
	2.8
	3.2
	3.5
	
	
	169

	170
	
	1.6
	2.0
	2.4
	2.7
	3.1
	3.5
	
	
	170


Normwaarden VO2 max (in ml/kg/min.)

	Normwaarden VO2max voor mannen

	Leeftijd
	Zeer slecht
	Slecht
	Redelijk
	Gemiddeld
	Goed
	Zeer goed
	Uitstekend

	20 - 24
	< 32 
	32-37
	38-43
	44-50
	51-56
	57-62
	> 62

	25 - 29
	< 31
	31-35
	36-42
	43-48
	49-53
	54-59
	> 59

	30 - 34
	< 29
	29-34
	35-40
	41-45
	46-51
	52-56
	> 56

	35 - 39
	< 28
	28-32
	33-38
	39-43
	44-48
	49-54
	> 54

	40 - 44
	< 26
	26-31
	32-35
	36-41
	42-46
	47-51
	> 51

	45 - 49
	< 25
	25-29
	30-34
	35-39
	40-43
	44-48
	> 48

	50 - 54
	< 24
	24-27
	28-32
	33-36
	37-41
	42-46
	> 47

	55 - 59
	< 22 
	22-26
	27-30
	31-34
	35-39
	40-43
	> 43

	60 >
	< 21
	21-24
	25-28
	29-32
	33-36
	37-40
	> 41


	Normwaarden VO2max voor vrouwen

	Leeftijd
	Zeer slecht
	Slecht
	Redelijk
	Gemiddeld
	Goed
	Zeer goed
	Uitstekend

	20 - 24
	< 27
	27-31
	32-36
	37-41
	42-46
	47-51
	> 51

	25 - 29
	< 26
	26-30
	31-35
	36-40
	41-44
	45-49
	> 49

	30 - 34
	< 25
	25-29
	30-33
	34-37
	38-42
	43-46
	> 46

	35 - 39
	< 24
	24-27
	28-31
	32-35
	36-40
	41-44
	> 44

	40 - 44
	< 22
	22-25
	26-29
	30-33
	34-37
	38-41
	> 41

	45 - 49
	< 21
	21-23
	24-21
	28-31
	32-35
	36-38
	> 38

	50 - 54
	< 19
	19-22
	23-25
	26-29
	30-32
	33-36
	> 36

	55 - 59
	< 18
	18-20
	21-23
	24-27
	28-30
	31-33
	> 33

	60 >
	< 16
	16-18
	19-21
	22-24
	25-27
	28-30
	> 30


	De CFQ-vragenlijst


Toelichting

De volgende 25 vragen gaan over kleine, alledaagse vergissingen die iedereen van tijd tot tijd maakt. Sommige van die vergissingen overkomen u waarschijnlijk wat vaker dan andere. Wij willen graag van u weten in hoeverre deze alledaagse vergissingen bij u zijn voorgekomen in de afgelopen 4 weken. Hieronder kunt u kiezen wat het beste bij u past. De mogelijkheden zijn: ‘zeer vaak’, ‘vaak’, ‘af en toe’, ‘zelden’ en ‘nooit’.

Online invullen op http://www.ildcare.eu/pages/cfqnl.htm
(Broadbent DE, 1982)
	De General Self-efficacy Scale (GSE-Scale)


Hieronder volgen tien stellingen over hoe u in het algemeen denkt en doet. Zou u aan willen geven in hoeverre u het oneens of eens bent met deze stellingen. Wilt u daartoe voor alle stellingen het antwoord aankruisen dat op dit moment op u het meest van toepassing is. 

	
	volledig

onjuist
	nauwelijks

juist
	enigszins

juist
	volledig

juist

	1 
	Het lukt me altijd moeilijke problemen op te lossen, als ik er genoeg moeite voor doe. 
	
	
	
	

	2 
	Als iemand mij tegenwerkt, vind ik toch manieren om te krijgen wat ik wil. 
	
	
	
	

	3 
	Het is voor mij gemakkelijk om vast te houden aan mijn plannen en mijn doel te bereiken. 
	
	
	
	

	4 
	Ik vertrouw erop dat ik onverwachte gebeurtenissen doeltreffend aanpak. 
	
	
	
	

	5 
	Dankzij mijn vindingrijkheid weet ik hoe ik in onvoorziene situaties moet handelen. 
	
	
	
	

	6 
	Ik kan de meeste problemen oplossen als ik er de nodige moeite voor doe. 
	
	
	
	

	7 
	Ik blijf kalm als ik voor moeilijkheden kom te staan omdat ik vertrouw op mijn vermogen om problemen op te lossen. 
	
	
	
	

	8 
	Als ik geconfronteerd word met een probleem, heb ik meestal meerdere oplossingen. 
	
	
	
	

	9 
	Als ik in een benarde situatie zit, weet ik meestal wat ik moet doen. 
	
	
	
	

	10 
	Wat er ook gebeurt, ik kom er wel uit.

 
	
	
	
	


(General Self-efficacy Scale (GSE Scale), 2012)
	De RAND-36 vragenlijst


In deze vragenlijst wordt naar uw gezondheid gevraagd. Wilt u elke vraag beantwoorden door het juiste hokje aan te kruisen. Wanneer u twijfelt over het antwoord op een vraag, probeer dan het antwoord te geven dat het meest van toepassing is.

12. Wat vindt u over het algemeen genomen, van uw gezondheid?

  

Uitstekend

   

Zeer goed

   

Goed

   

Matig



Slecht
13. In vergelijking met een jaar geleden, hoe zou u nu uw gezondheid in het algemeen beoordelen?

  

Veel beter dan een jaar geleden

   

Iets beter dan een jaar geleden

   

Ongeveer hetzelfde als een jaar geleden

   

Iets slechter dan een jaar geleden



Veel slechter dan een jaar geleden

14. De volgende vragen gaan over dagelijkse bezigheden. Wordt u door uw gezondheid op dit moment beperkt bij deze bezigheden? Zo ja, in welke mate?

Ja, 

Ja, een

Nee, hele-

ernstig 

beetje

maal niet

beperkt

beperkt


k. Forse inspanning

zoals hardlopen, zware voorwerpen 

tillen, inspannend sporten

l. Matige inspanning

zoals het verplaatsen van een 

tafel, stofzuigen, fietsen

m. Tillen of boodschappen dragen

n. Een paar trappen oplopen

o. Eén trap oplopen

p. Buigen, knielen of bukken


q. Meer dan een kilometer lopen

r. Een halve kilometer lopen

s. Honderd meter lopen

t. Uzelf wassen of aankleden

15. Had u, ten gevolge van uw lichamelijke gezondheid, de afgelopen 4 weken één van de volgende problemen bij uw werk of andere bezigheden?
   Ja

Nee


e. U heeft minder tijd kunnen besteden aan werk 

of andere bezigheden


f. U heeft minder bereikt dan u zou willen


g. U was beperkt in het soort werk of het soort 

bezigheden

h. U had moeite met het werk of andere 

bezigheden (het kostte u bijvoorbeeld extra

inspanning)

16. Had u, ten gevolge van een emotioneel probleem (bijvoorbeeld doordat u zich depressief of angstig voelde), de afgelopen 4 weken één van de volgende problemen bij uw werk of andere bezigheden?

    Ja

Nee

d. U heeft minder tijd kunnen besteden aan werk 

of andere bezigheden


e. U heeft minder bereikt dan u zou willen


f. U heeft het werk of andere bezigheden niet

zo zorgvuldig gedaan als u gewend bent

17. In hoeverre heeft uw lichamelijke gezondheid of hebben uw emotionele problemen u de afgelopen 4 weken belemmerd in uw normale sociale bezigheden met gezin, vrienden, buren of anderen?

  

Helemaal niet

   

Enigszins

   

Nogal

   

Veel 



Heel erg veel

18. Hoeveel pijn had u de afgelopen 4 weken?

  

Geen

   

Heel licht

   

Licht 

   

Nogal 



Ernstig 



Heel ernstig

19. In welke mate heeft pijn u de afgelopen 4 weken belemmerd bij uw normale werkzaamheden (zowel werk buitenshuis als huishoudelijk werk)?

  

Helemaal niet

   

Een klein beetje

   

Nogal 

   

Veel 



Heel erg veel 
20. Deze vragen gaan over hoe u zich de afgelopen 4 weken heeft gevoeld. Wilt u bij elke vraag het antwoord aankruisen dat het beste aansluit bij hoe u zich heeft gevoeld?

Hoe vaak gedurende afgelopen 4 weken:






voort-
      meestal
vaak
   soms
      zelden        nooit






durend


j. Voelde u zich levenslustig


k. Voelde u zich erg zenuwachtig?

l. Zat u zo erg in de put

dat niets u kon opvrolijken?


m. Voelde u zich kalm en rustig?


n. Voelde u zich erg energiek?

o. Voelde u zich neerslachtig

en somber?


p. Voelde u zich uitgeblust?


q. Voelde u zich gelukkig?


r. Voelde u zich moe?

21. Hoe vaak hebben uw lichamelijke gezondheid of emotionele problemen gedurende de afgelopen 4 weken uw sociale activiteiten (zoals bezoek aan vrienden of naaste familieleden) belemmerd?



Voortdurend

   

Meestal 

   

Soms 

   

Zelden 



Nooit 

22. Wilt u het antwoord kiezen dat het beste weergeeft hoe juist of onjuist u elk van de volgende uitspraken voor uzelf vindt?

volkomen        groten-        weet        groten-        volkomen






juist
          deels            ik niet      deels            onjuist







          juist

  onjuist


e. Ik lijk gemakkelijker ziek te 

worden dan andere mensen

f. Ik ben net zo gezond als andere 

mensen die ik ken

g. ik verwacht dat mijn gezondheid 

achteruit zal gaan


h. Mijn gezondheid is uitstekend

(RAND-36 item Health Survey (RAND-36), 2014)
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