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Abstract
The aim of this study was to determine whetherethvegis a negative association between
physical dependence and self-esteem in elderlywdnsther this association was stronger for
males than for females.

Ninety-five participants, ranging between 65 and/88rs of age, were asked to fill in
guestionnaires. These questionnaires consistedeastigns concerning demographic information,
a version of the measurement instrument GARS-2r{i@gen Activiteiten Restrictie Schaal) to
measure the physical dependence, and the measunestemment RSES (Rosenberg Self-
Esteem Scale) to measure the self-esteem. A hiecatenultiple regression analysis was
performed to determine whether there was an aggocizetween physical dependence and self-
esteem. Furthermore, another hierarchical multgdgession analysis was performed to
investigate the moderating role of gender on tilse@ation between physical dependence and
self-esteem.

The results revealed that there was a negats@cedion between physical dependence
and self-esteem. However, this association wasliffetent for males than for females.

This study showed that the higher the physical ddeece, the lower the self-esteem.
This is an important finding because if caregivarthe elderly are informed about this negative
association between physical dependence and $e#rasthey can take it into account and

probably will be more aware of the feelings by theer population.

Keywords: elderly, physical dependence, ADL, sslfam, self-confidence
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Samenvatting
In het huidige onderzoek werd gekeken of er eematimefgrerband bestond tussen fysieke
afhankelijkheid en zelfvertrouwen bij ouderen, énlibverband sterker was voor mannen dan
voor vrouwen.

Bij 95 ouderen, met een leeftijd variérend van@®8 jaar, werden schriftelijke
vragenlijsten afgenomen. De vragenlijsten die trodderzoek werden gebruikt bevatten vragen
over demografische gegevens, een versie van heinsteement GARS-2 (Groningen
Activiteiten Restrictie Schaal) om de fysieke afkalijkheid te meten en het meetinstrument
RSES (Rosenberg Self-Esteem Scale) om het zelbweven te meten. Door middel van een
hiérarchische multipele regressie analyse werdkgekef er een verband bestond tussen fysieke
afhankelijkheid en zelfvertrouwen. Vervolgens weraen hiérarchische multipele regressie
analyse uitgevoerd om het modererende verbandesladant op het verband tussen fysieke
afhankelijkheid en zelfvertrouwen te onderzoeken.

De resultaten lieten zien dat er een negatief veti@stond tussen fysieke
afhankelijkheid en zelfvertrouwen. Echter, wasveitband niet anders voor mannen dan voor
vrouwen.

Uit de resultaten van dit onderzoek bleek dathmger men de mate van fysieke
afhankelijkheid rapporteerde, hoe lager men de meatehet zelfvertrouwen rapporteerde. Dit is
een belangrijke bevinding omdat als zorgverlenardesomgeving van ouderen op de hoogte
zijn van dit negatieve verband, dan kunnen zij isletimeer rekening houden met de gevoelens

van de ouderenpopulatie.

Keywords: ouderen, fysieke afhankelijkheid, ADlfyegrouwen
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Het verband tussen fysieke afhankelijkheid en eetfouwen

De ouderenzorg is een zeer actueel onderwerp i@ sennenleving. Er wordt in de media
en door diverse politici aanzienlijk veel gesprokeer het toenemende aantal ouderen en de
bijkomende kosten die de sterk groeiende ouderarnatg@ met zich meebrengt. De positieve
ontwikkelingen in geavanceerde medische behandslirde verbeteringen in
gezondheidsgedrag en de biomedische vooruitgaruehealeresulteerd in de sterk groeiende
toename van de ouderenpopulatie en deze trendaalverwachting de komende decennia
doorzetten. Naar schattingen stijgt de toenamebgniussers in de jaren 2010 tot 2020 al tussen
de 29.7% en 36,4%, wat zorgt voor een zeer stedaine van ouderen in onze maatschappij
(Taylor, Cable, Faulkner, Hillsdon, Narici & Van DBij, 2004). Ook de levensverwachting is
door de genoemde positieve ontwikkelingen gestegeaay helaas krijgen veel ouderen te
maken met fysieke klachten en chronische ziektessw& ouder worden zijn we namelijk
gevoeliger voor chronische aandoeningen, functeheperkingen en handicaps. Dit resulteert
vaak in minder fysiek en psychisch welbevinden@mwerminderde kwaliteit van leven
(Rejeski, Focht, Messier, Morgan, Pahor & Penn2®Q2; McAuley, Konopack, Motl, Morris,
Doerksen & Rosengren, 2006). De hogere levensvénwacgaat dus menigmaal gepaard met
een verminderd fysiek functioneren waardoor oudérsiek afhankelijk kunnen worden van
hun omgeving (Unger, McAvay, Bruce, Berkman & Seeni®99). Hierdoor kunnen ouderen
het gevoel van onafhankelijkheid en autonomie geen (Evans, 1984). De fysieke
afhankelijkheid, die eventueel door het ouderdowwsgs en de daarbij horende
gezondheidsproblematiek kan ontstaan, is mogetikgerelateerd aan het zelfvertrouwen van
ouderen. Daarom staat in dit onderzoek het verbhassgn zelfvertrouwen en fysieke
afhankelijkheid bij ouderen centraal. De vraagdfisraeen verband bestaat tussen fysieke
afhankelijkheid en zelfvertrouwen, en of dit verbaventueel anders is voor mannen dan voor
vrouwen.

Zelfvertrouwen is een dimensie van welbevindee&m component van zelfevaluatie
(Fagerstrom, Holst & Hallberg, 2007). Eveneens waselfvertrouwen gezien als de subjectieve
beoordeling van eigenwaarde (Leary & Baumeisted02000k heeft zelfvertrouwen betrekking
op de individuele zelfevaluatie van sociale idettiiBailis & Chipperfield, 2002). Uit

voorgaand onderzoek blijkt dat het zelfvertrouwBreamt op oudere leeftijd (Robins &
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Trzesniewski, 2005; Orth & Robins, 2014). Versahillle onderzoeken laten zien dat
zelfvertrouwen toeneemt in de adolescentie tot asbgnheid, en dat dit weer afneemt op oudere
leeftijd (Wagner, Gerstorf, Hoppmann & Luszcz, 20&agner, Lang, Neyer & Wagner, 2014).
Er zijn echter inconsistente bevindingen over déerman afname in zelfvertrouwen op oudere
leeftijd. Sommige onderzoeken suggereren een eéktrke afname op oudere leeftijd (Orth,
Robins & Widaman, 2012; Orth, Trzesniewski & Robip810; Shaw, Liang & Krause, 2010),
terwijl andere onderzoeken concluderen dat de agnamelfvertrouwen Kklein is (Wagner et al.,
2013; Wagner et al., 2014). Hoewel er in deze araiden inconsistentie bestaat over de
daadwerkelijke mate van afname in zelfvertrouwsmriwel eensgezindheid over het gegeven
dater een afname bestaat van zelfvertrouwen op oleeiftgd. De daling van het
zelfvertrouwen in de ouderenpopulatie wordt ookerband gebracht met de afname van
gezondheid, cognitieve vaardigheden en sociaalen@mthe status (Orth et al., 2010; Wagner et
al., 2013). Zelfvertrouwen is juist een belangagpect van het psychisch welbevinden en het
wordt gezien als een essentieel component vanjwéBandura, 1997).

Zoals eerder genoemd zijn ouderen gevoeliger divarse fysieke beperkingen,
chronische aandoeningen en handicaps (Rejeski @08R2; McAuley et al., 2006). De
toenemende levensverwachting gaat ook samen mébeeame van fysieke kwetsbaarheid
(Robine & Michel, 2004). Voorbeelden van veel vamriende ziektes en chronische
aandoeningen bij ouderen zijn: chronische obstuetlongziektejreumatoide artritis en
artrose coronaire hartziekten, diabetes, diverse soorteké@ een verminderd cognitief
functioneren, incontinentieen verhoogde bloeddruk, achteruitgang van hetaggedrozicht en
osteoporose (Kamel et al., 2000; Wilson et al. 8319@ Pen et al., 2005; Amery et al., 1985;
Meneilly & Tessier, 2001; Molander et al., 1990;liHes & Hearne, 1981; Smits et al., 1999;
Nichol et al., 1999; Crews & Campbell, 200Bpor de genoemde fysieke beperkingen en
chronische aandoeningen kan de lichamelijke aettwain ouderen afnemen. Zij krijgen
daardoor te maken met verlies aan mobiliteit erdeomeer afhankelijk van hun omgeving en
zorgverleners. Hierdoor kan een minder lichamelgkeve levensstijl ontstaan. Uit onderzoek is
gebleken dat een lichamelijk actieve levensstifitjerg belangrijk is voor zowel de fysieke als
psychologische gezondheid (Penedo & Dahn, 200%ae in lichamelijke activiteit als gevolg

van fysieke beperkingen wordt ook in verband gdtiraeet vermoeidheid, slaapproblemen,



Running head: HET VERBAND TUSSEN FYSIEKE AFHANKEIKBEID EN
ZELFVERTROUWEN

5
depressie en angst (Seekins, White, Raveslootjd\&zalda-Petree, Lopez, Golden & Young,
1999). De vaak bij ouderen voorkomende fysieke tiépgen worden dus ook geassocieerd met
de psychologische gezondheid. Onderzoek toont aier dij ouderen een hoge mate van
comorbiditeit bestaat tussen fysieke gezondheididpmoen en depressieve klachten (Berkman,
Kasl, Freeman, Ostfeld & Brody, 1986; Wells et 8889). Een slechte fysieke gezondheid is
één van de meest belangrijke risicofactoren voprefsie bij ouderen (Geerlings, Beekman,
Deeg & Van Tilburg, 2000).

Om de fysieke afhankelijkheid in kaart te brengehten we ons in dit onderzoek op de
lichamelijke basishandelingen die bij fysieke atkelijkheid een rol kunnen spelen. Deze
basishandelingen worden ook wel ‘Activiteiten vaat Bagelijks Leven’ genoemd, ofwel ‘ADL’
(lwarsson, 2005; Werngren-Elgstrém, Carlsson & &san, 2009 Deze handelingen betreffen
hetgeheel zelfstandig kunnen uitvoeram zaken zoals bijvoorbeeld het aan en uit kiedehin
en uit bed komen en het gehele lichaam wasserdeogain (Kempen, Doeglas & Suurmeijer,
1993). Het kunnen uitvoeren van deze lichameliggigshandelingen zijn een belangrijk aspect
van fysieke onafhankelijkheid. De functionele cagggicvan ouderen om de ADL handelingen
zelfstandig en zonder hulp uit te kunnen voeraritisnderzoek erg belangrijk gebleken, omdat
de zelfstandigheid en daarmee de onafhankelijkiedanderen leidt tot gevoelens van het
hebben van een zinvol leven en tevredenheid (lwardsacsson & Lanke, 1998/erngren-
Elgstrom et al., 2009 Zelfstandig actief kunnen participeren in de salaving is positief
gerelateerd aan een goede gezondheid en het veziéngals een essentieel aspect van het
individueel welbevinden, en deze aspecten kunriderdot een betere kwaliteit van leven
(Schmid, 2004; Clark et al., 1997; Iwarsson efl@88;Werngren-Elgstrom et al., 2009

Er is echter tot op heden weinig onderzoek vermelar het verband tussen fysieke
afhankelijkheid en zelfvertrouwen. Ondanks het sienenaanbod in de literatuur met betrekking
tot dit verband zijn er inconsistente resultatevogelen. Het onderzoek van Nygren, lwarsson en
Dehlin (2000) vond geen significant verband tudysieke afhankelijkheid, met betrekking tot
de ADL, en zelfvertrouwen. In tegenstelling tot laetige onderzoek vonden lwarsson en
Isacsson (1997) een significant negatief verbassktu fysieke afhankelijkheid en
zelfvertrouwen. Zoals eerder besproken blijkt miderzoek dat het zelfvertrouwen afneemt op

oudere leeftijd en kunnen de fysieke beperkingenyedel voorkomend zijn bij het
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ouderdomsproces, resulteren in minder fysiek eclpsgh welbevinden en een verminderde
kwaliteit van leven (Robins & Trzesniewski, 20051t0& Robins, 2014; Rejeski et al., 2002;
McAuley et al., 2006). De fysieke beperkingen, klianen leiden tot fysieke afhankelijkheid,
worden dus negatief geassocieerd met de psycholmgezondheid. Zelfvertrouwen blijkt juist,
ook zoals eerder beschreven, een belangrijk agpegh van het psychisch welbevinden en het
wordt gezien als een essentieel component vanjwéBandura, 1997). Daarom wordt op basis
van deze bevindingen in het huidige onderzoek egatref verband verwacht tussen fysieke
afhankelijkheid en zelfvertrouwen.

Ook is er weinig bekend of dit verband andersoisrymannen dan voor vrouwen. Er
wordt in de literatuur wel gesteld dat mannen gelmid genomen groter en fysiek sterker zijn
dan vrouwen (Bribiescas, 2009). Evolutionair gexigjgen vrouwen ten opzichte van mannen
vaker ‘automatisch’ te maken met zorgafhankelijgaegrles in het leven. Dit wordt veroorzaakt
door de reproductieve vruchtbare jaren en de hoateoreranderingen tijdens de overgang
(Macintyre, Hunt & Sweeting, 1996). Vrouwen krijgkeierdoor te maken met diverse fysieke
problemen en kunnen daardoor noodgedwongen afhgaki@g van zorg. Een voorbeeld van
fysieke afhankelijkheid is de afhankelijkheid denkontstaan tijdens en na de zwangerschap.
Hierdoor worden vrouwen zorgafhankelijk, bijvoorlzegidens de bevalling, van de omgeving
en zorgverleners. Door dit proces hebben vrouwdredeidwilligheid om de ‘zieke rol’ aan te
nemen (Macintyre, Hunt & Sweeting, 1996). Ook werdnderzoek gesteld dat chronische
ziekten bij mannen een mogelijke bedreiging kurveimen voor de masculiniteit (Charmaz,
1994). Mannen worden over het algemeen gezierysikskf sterker dan de vrouw en als zij
opeens geconfronteerd worden met de ‘zieke rolrd@ar ze zorgafhankelijk kunnen worden,
kan dat eventueel de gevoelens van mannelijkheithsizn en mogelijk zorgen voor minder
zelfvertrouwen. Op basis van deze bevindingen wardgerwacht dat het verband tussen fysieke
afhankelijkheid en zelfvertrouwen sterker is vo@men dan voor vrouwen.

Concluderend uit de voorgaande bevindingen neeroudere leeftijd het zelfvertrouwen
af en neemt de fysieke afhankelijkheid toe doobelgerkingen die kunnen optreden tijdens het
ouderdomsproces. In dit huidige onderzoek zijndagrom geinteresseerd in de vraag of er bij
ouderen een verband bestaat tussen de fysiekekathlameid van anderen en het zelfvertrouwen.

De onderzoeksvraag luidt als volgt: is er een vadltassen fysieke afhankelijkheid en
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zelfvertrouwen, en is dit verband anders voor mardan voor vrouwen? De bijbehorende
hypothesen zijn: er bestaat een negatief verbassdtufysieke afhankelijkheid en
zelfvertrouwen, en het verband tussen fysieke &iblgkheid en zelfvertrouwen is sterker voor
mannen dan voor vrouwen. Voor het conceptuele maatedde onderzoeksvraag en de
bijbehorende hypothesen kan figuur 1 geraadpleegden.

Deze onderzoeksvraag met de bijbehorende hypothetidben een belangrijke
maatschappelijke relevantie. Het is zeer relevardai het aantal ouderen aanzienlijk toeneemt
en zij worden door het ouderdomsproces veelvuldigpbgfronteerd met fysieke afhankelijkheid.
Als we door dit onderzoek te weten komen of er@entueel verband bestaat tussen fysieke
afhankelijkheid en zelfvertrouwen en of er hiedmk geslachtsverschillen bestaan, dan kan dit
waardevol zijn voor de behandeling van ouderen.gterdzullen zich mogelijkerwijs beter
begrepen voelen door anderen als zij fysiek afhigkkan of worden en hierdoor kunnen zij
wellicht meer sociale steun verkrijgen van de onmgevSociale steun is namelijk erg belangrijk
omdat het gevoelens van zelfvertrouwen, eigen iggnen controle over de omgeving kan
verhogen, en dit zijn gevoelens die kunnen leid¢ren betere gezondheid en een hogere
zelfwaardering (Cassel, 1976; Hammer, 1981; Tha&B83; Wills, 1985| eary, Tambor, Terdal
& Downs, 1995.

Figuur 1. Het conceptuele model van het verbandemdysieke afhankelijkheid en

zelfvertrouwen met geslacht als moderator.

Fysieke —
afhankelijkheid x »| Zelfvertrouwen
Gedacht
(man)

Methode

Om te onderzoeken of er een verband bestaat thgseke afhankelijkheid en

zelfvertrouwen, en of dit verband anders is voonnem dan voor vrouwen, is er in dit
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onderzoek gebruik gemaakt van een cross-sectiondefzoeksdesign. Bij dit onderzoeksdesign
is echter de causaliteit niet vast te stellen oratlatgegevens op één moment in de tijd gemeten
zijn.

Participanten

Middels het programma G*Power werd een a priori @@nalyse uitgevoerd (Faul,
Erdfelder, Lang & Buchner, 2007; Cohen, 1988). Hiigbleek dat er aan het huidige onderzoek
minimaal 85 respondenten moesten deelnemen voanedium effect size (Cohen, 1988). Om
de onderzoeksvraag en de bijbehorende hypotheseetsen is er een schriftelijke vragenlijst
afgenomen bij 98 respondenten met een leeftijduamid van 65 tot 98 jaar. Er werd door de
onderzoekers bij drie respondenten tijdens hetaémevan de vragenlijsten geconstateerd dat zij
door cognitieve problemen, vermoedelijk dementiet im staat bleken te zijn de vragen
daadwerkelijk te beantwoorden. Deze vragenlijstarew daardoor ook niet volledig ingevuld en
zij werden na afloop van het onderzoek vernietididrdoor bevatte de dataset geen missende
waarden. Uiteindelijk bestond de onderzoekspopil#ti95 respondenten waarvan 38 mannen
(40%) en 57 vrouwen (60%). De gemiddelde leeftigbM eerija= 83,46 met een
standaarddeviatie vé8D = 7,59. De onderzoekspopulatie bestond uit ouda@ieewoonachtig
waren in een verzorgingstehuis. De respondenteanafikomstig uit de regio Noord-Brabant en
zij beheersten allemaal de Nederlandse taal.
Procedure

Het onderzoek heeft op drie verschillende locatiddoord-Brabant plaatsgevonden. De
eerste locatie was verzorgingshuis ‘Catharinahodl§BntZorg)'te Grave, de tweede locatie was
Woonzorgcentrum ‘Den Herdgang (De Wever)' te Tithen de derde locatie was
Woonzorgcentrum ‘De Heikant (De Wever)' te TilbuRe respondenten zijn benaderd in de
periode van 18 maart 2015 tot 15 april 2015. Dgendijsten werden bij de respondenten op
deze locaties onder begeleiding van een onderzaégenomen. Omdat de onderzoekspopulatie
in deze studie uit ouderen bestond, had dit als@uesventuele misvattingen over vragen te
voorkomen. Als er namelijk bepaalde onduidelijkhedatstonden over de vragen, dan konden
de onderzoekers deze verduidelijken of herhalemvdsreen papieren versie van de vragenlijst
beschikbaar die de respondenten onder begeleidikgnden vullen. Voorafgaand aan elke

afname werden duidelijke instructies gegeven. Bpardenten wisten op voorhand niet wat de
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onderzoeksvraag of doelstelling van het onderzoek Wlis introductie werd aan de
respondenten duidelijk gemaakt dat het onderzo#&dig anoniem was en er werd gevraagd of
zij geheel vrijwillig met het onderzoek akkoord gem. Ook werd benadrukt dat zij desgewenst
zonder opgaaf van reden op elk willekeurig momeottmen stoppen. Er werd door de
onderzoekers ook verteld dat het om een afstudéexcdipt ging voor de Universiteit van Tilburg,
en dat het niet werd gebruikt voor andere (comrgtardoeleinden. Ook werd met hen
besproken dat er geen goede of slechte antwoortarizlen, en dat ook de antwoorden
volledig anoniem verwerkt werden. Na afloop vandrelerzoek werd nogmaals benadrukt dat
zij nog steeds zonder opgaaf van reden mochteara¥zin hun deelname. De respondenten
ontvingen geen vergoeding in euro’s voor hun deeianaar zij konden achteraf als dank
meedoen met een loting. Bij deze loting werdeneeschillende prijzen verloot, waaronder
verassingspakketten met diverse producten, zakpeinocolade paaseitjes en dozen bonbons.
De respondenten hadden na afloop van het ondedsoatogelijkheid om zijn of haar naam op
een papiertje te schrijven en deze konden zij madgesloten doos deponeren. Er waren twee
aparte dozen beschikbaar, namelijk €één voor maeneen voor vrouwen. Toen het onderzoek
ten einde was, werden er willekeurig door versehdle personeelsleden uit elke doos een
evenredig aantal winnaars gekozen. De vragenligten vooraf ingevoerd in het
softwareprogramma ‘Qualtrics’. Nadat de dataverzmmdij de drie genoemde locaties was
afgerond, werden de ingevulde vragenlijsten doasraerzoekers ingevoerd in het
softwareprogramma ‘Qualtrics’.
M eetinstrumenten

Om de fysieke afhankelijkheid en het zelfvertrouse@meten, zijn er in dit onderzoek
twee vragenlijsten aan de respondenten voorgeldigeerst zijn er algemene gegevens van de
respondenten verzameld zoals leeftijd en gesl@adrna volgde er een vragenlijst om de
zelfredzaamheid op verzorgend gebied vast te kustetlen om de fysieke afhankelijkheid te
meten. Tenslotte volgde er een vragenlijst om &ktertrouwen van de respondenten te meten.
De Groningen Activiteiten Restrictie Schaal (GARS)

Om de zelfredzaamheid van de respondenten op gyenzdmgebied te meten werd er
gebruik gemaakt van de Groningen Activiteiten Ret#r Schaal (GARS; Kempen, Doeglas &

Suurmeijer, 1993). Dit is een meetinstrument waarpreblemen met zelfredzaamheid op
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verzorgend en huishoudelijk gebied kunnen wordestgesteld. Zoals eerder genoemd waren we
in dit huidige onderzoek vooral geinteresseerceieerste elf vragen van de GARS, betreffende
de items over de ‘Activiteiten van het Dagelijksvea’ (ADL). Hiervoor werd gekozen omdat
de fysieke afhankelijkheid op verzorgend gebied damespondenten in kaart moest worden
gebracht. Dit had als doel om te onderzoeken aésgondenten bijvoorbeeld al dan niet hulp
nodig hadden bij naar het toilet gaan of bij hessem en aankleden. Er werd gebruik gemaakt
van een sub-schaal van de GARS, die de probleméenretiredzaamheid op verzorgend gebied
in kaart bracht. De vragenlijst kan zowel mondektgschriftelijk worden afgenomen. Bij de
beantwoording van de vragenlijst gaat het om hstst@llen wat de respondent feitelijk nog
zelfstanding doet, al dan niet met moeite. Met @RS kan onder andere de ernst van een
beperking in kaart worden gebracht en het kan eareneen rol spelen bij het bepalen van de
behoefte aan professionele zorg. De GARS bestaates dimensies, namelijk: ‘Activiteiten
van het Dagelijks Leven’ (ADL) en beperkingen instrumentele of Huishoudelijke Activiteiten
van Dagelijks Leven’ (HDL). De vragenlijst bevattotaal achttien items waarbij de
bovenstaande twee subschalen worden ondersch&dererste elf items meten de ADL en
daarop volgende zeven items meten de HDL. Alletechitems worden op een 4-puntsschaal
gescoord (1 = “Ja, dat kan ik geheel zelfstandigleo enige moeite”, 2 = “Ja, dat kan ik geheel
zelfstandig, maar wel met enige moeite”, 3 = "H,kén ik geheel zelfstandig, maar met veel
moeite”, 4 = “Nee, dat kan ik niet zelfstandig, makeen met hulp van anderen”). Bij deze
vragenlijst wordt er gekeken naar de somscore edteths. Hogere scores zijn indicatief voor
meer beperkingen bij het zelfstandig uitvoeren dagelijkse activiteiten. Er kunnen ook
verschillende varianten van de GARS worden gehahteamelijk de GARS-4, GARS-3 of
GARS-2. Het nummer achter de GARS staat voor hgbhantwoordcategorieén (4, 3 of 2).

Er is in dit onderzoek gekozen voor een variantgebrd op de gedichotomiseerde
GARS-2. De antwoordcategorieén waren teruggebraadut twee antwoordmogelijkheden (0 =
“Ja, dat kan ik geheel zelfstandig, zonder hulp aatleren”, 1 = “Nee, dat kan ik niet geheel
zelfstandig, maar alleen met hulp van anderen”kelenvoorbeelditems waren: “Kunt u zich,
geheel zelfstandig aan- en uitkleden?” en “Kurgeheel zelfstandig, eten en drinken?”. Om de
fysieke afhankelijkheid van ouderen te meten gpergiek om de vraag of zij wel of geen hulp

van anderen nodig hadden om de ADL activiteitetteukunnen voeren, en niet zozeer om de
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vraag of zij zelf enige of veel moeite hadden nedtuitvoeren van de desbetreffende activiteiten.
De totaalscore werd berekend door de scores vaif dems te sommeren. De somscores
konden variéren van nul tot elf. Een hogere scae wdicatief voor minder zelfredzaamheid op
verzorgend gebied en waren dus meer hulpbehoevghet luitvoeren van de ADL activiteiten.

De vragenlijst had een goede betrouwbaarheid nmeCegnbach’s alfa vaa= 0,82.

De Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)

Om te onderzoeken of er een verband bestaat tiigseke afhankelijkheid en
zelfvertrouwen, is ook het zelfvertrouwen bij despendenten gemeten. We hebben hiervoor
gebruik gemaakt van de Rosenberg Self-Esteem §Ratenberg,1965). Dit is een veelgebruikt
instrument om het zelfvertrouwen (ofwel een pogéiglobale zelfwaardering) van individuen te
meten. Het is van origine een Engelstalige vraggninaar deze is op een zorgvuldige manier
vertaald naar het Nederlands (RSES; Franck 2@08). De RSES bevat een schaal die bestaat
uit tien stellingen, en het meet zowel positie\eragatieve gevoelens van respondenten. De
stellingen gaan over de algemene gevoelens tegldparan respondenten zelf. Alle tien items
worden op een 4-punt Likert-schaal gescoord (1 eléhhaal Niet Akkoord”, 2 = “Niet
Akkoord”, 3 = “Akkoord” en 4 = “Helemaal Akkoord”Voorbeelden van enkele de stellingen
zijn “lk heb het gevoel dat ik een aantal goedelkeiten heb” en “Ik neem een positieve
houding aan ten opzichte van mezelf”. Bij deze grdigst wordt er gekeken naar de somscore
van de stellingen, die hierbij kan variéren vantotidertig. Een hogere totaalscore is indicatief
voor meer zelfvertrouwen ofwel een meer positidebae zelfwaardering. De vragenlijst had
een goede betrouwbaarheid met een Cronbach’satfe~0,78.

Statistische analyse

Voor de descriptieve statistieken werd een onafelijkk t-toets uitgevoerd om te
onderzoeken of er een significant verschil wasemssannen en vrouwen op fysieke
afhankelijkheid. Hierbij was geslacht de onafhaijkelvariabele en fysieke afhankelijkheid de
afhankelijke variabele. Vervolgens werd door midesat een Pearsarcorrelatie gekeken of er
sprake was van een significant verband tussenjteeft fysieke afhankelijkheid. Om te
onderzoeken of er een significant verschil wasemssannen en vrouwen op zelfvertrouwen,

werd een onafhankelijke t-toets uitgevoerd waagbglacht de onafhankelijke variabele was en
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zelfvertrouwen de afhankelijke variabele. Tot sie¢rd door middel van een Pearsarorrelatie
gekeken of er sprake was van een significant verbassen leeftijd en zelfvertrouwen.

Om te onderzoeken of er een verband bestond tigsieke afhankelijkheid en
zelfvertrouwen, werd een multipele hiérarchisclgressie analyse uitgevoerd met
zelfvertrouwen als de afhankelijke variabele, figsi@afhankelijkheid als onafhankelijke
variabele en geslacht en leeftijd als controlealzien. In de hiérarchische multipele regressie
analyse werden de variabelen geslacht, leeftijfiygrke afhankelijkheid toegevoegd en werd
door middel van de ‘R Square’ gekeken naar de ltota&laarde variantie in zelfvertrouwen.
Tot slot, werd door middel van de ‘R Square Chamgg&eken of elke variabele een significante
bijdrage had aan de proportie verklaarde varianteelfvertrouwen.

Om te onderzoeken of het verband tussen fysiekan&étijkheid en zelfvertrouwen
anders was voor mannen dan voor vrouwen, werd edipele hiérarchische regressie analyse
uitgevoerd. Hierbij was zelfvertrouwen de afhankelivariabele, fysieke afhankelijkheid,
geslacht en interactie de onafhankelijke variabeleteeftijd de controle variabele. In de
hiérarchische multipele regressie analyse werderadabelen leeftijd, fysieke afhankelijkheid,
geslacht en de interactie tussen fysieke afhafkkelig en geslacht toegevoegd. Na het uitvoeren
van de analyse werd door middel van de ‘R Squakeéken naar de totaal verklaarde variantie
in zelfvertrouwen. Tot slot, werd er door middehwde ‘R Square Change’ gekeken of de
interactie tussen fysieke afhankelijkheid en géglaen significante bijdrage had aan de
proportie verklaarde variantie in zelfvertrouwen.

Resultaten
Descriptieve statistieken

De algemene descriptieve statistieken kunnen gpleegld worden in Tabel 1. Gezien de
Skewness waarden zich tussen de -1 en 1 bevondegekancludeerd worden dat de variabelen
normaal verdeeld waren.

Om te onderzoeken of er een significant verschs tussen mannen en vrouwen op
fysieke afhankelijkheid werd een onafhankelijkedis uitgevoerd, waarbij geslacht de
onafhankelijke variabele was en fysieke afhankieéjld de afhankelijke variabele. Hoewel

mannen i = 0,40,SD= 0,26) een wat hogere score hadden op fysielankéiijkheid dan
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vrouwen M = 0,38,SD= 0,24), lieten de resultaten zien dat dit velsstiatistisch niet
significant wast(93) = 0,46p = 0,65, 95% CI [-0,08, 0,13)).
Tabel 1

Descriptieve statistieken (N = 95)

Minimum Maximum Mean St. dev. Skew Kurtosis

Geslacht (vrouw) 0 1 0,60 -0,42 -1,87
Leeftijd 65 98 83,46 7,59 -0,19 -0,59
Fysieke afhankelijkheid 0,00 0,91 0,39 0,25 0,07 ,960
Zelfvertrouwen 2,00 4,00 2,92 0,42 0,19 -0,16

Vervolgens werd door middel van een Pearsoorrelatie gekeken of er sprake was van
een significant verband tussen leeftijd en fysiatenkelijkheid. De resultaten lieten zien dat dit
verband positief en significant was, wat wilde zagdat hoe ouder men werd, hoe fysiek
afhankelijker men werd (= 0,38,p < 0,001).

Om te onderzoeken of er een significant verschd tuasen mannen en vrouwen op
zelfvertrouwen werd een onafhankelijke t-toetsewtgerd, waarbij geslacht de onafhankelijke
variabele was en zelfvertrouwen de afhankelijkeabele. Hoewel vrouwerM = 2,95,SD =
0,43) een iets hogere score hadden op zelfvertnoulae manneny = 2,89,SD= 0,42), lieten
de resultaten zien dat dit verschil statistisch significant wast(93) = -0,60p = 0,55, 95% CI
[-0,23, 0,12]).

Tot slot, werd door middel van een Pearsaorrelatie gekeken of er sprake was van een
significant verband tussen leeftijd en zelfvertremvHoewel dit verband negatief was, was het
statistisch niet significant € -0,14,p = 0,19).

Verklarende statistieken

Het verband tussen fysieke afhankelijkheid en zelfvertrouwen. Om te onderzoeken of
er een verband bestond tussen fysieke afhankalijldrezelfvertrouwen, werd een multipele
hiérarchische regressie analyse uitgevoerd mater&lbuwen als de afhankelijke variabele,
fysieke afhankelijkheid als onafhankelijke variabeh geslacht en leeftijd als controle
variabelen. Uit de resultaten bleek dat het verliaagen geslacht als controle variabele en

zelfvertrouwen als afhankelijke variabele stat@tigiet significant was, gecontroleerd voor
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leeftijd en fysieke afhankelijkheig & 0,04;zie Tabel 2). Wel liet de richting van het verband
zien dat vrouwen gemiddeld genomen een hogere bediden op zelfvertrouwen dan mannen.
Hoewel de resultaten lieten zien dat de richting hat verband tussen leeftijd als controle
variabele en zelfvertrouwen als afhankelijke vaglalpositief was, gecontroleerd voor geslacht
en fysieke afhankelijkheid, was dit verband staitt niet significantf = 0,09;zie Tabel 2). Er
is dus onvoldoende bewijs om de resultaten te mggeeraliseren naar de populatie. In
tegenstelling tot de voorgaande resultaten bleekdrband tussen fysieke afhankelijkheid en
zelfvertrouwen significant te zijn, gecontroleeby geslacht en leeftijgb (= -0,58; zie Tabel 2).
Uit deze resultaten kwam naar voren dat het ormegatief verband ging, namelijk dat fysieke
afhankelijkheid negatief gerelateerd was aan zehwewen. Dit wilde zeggen dat hoe hoger
men de mate van fysieke afhankelijkheid rapporednde lager men mate van zelfvertrouwen
men rapporteerde, wat in overeenstemming was me¢idte hypothesPeze studie heeft dus
voldoende bewijs gevonden om deze resultaten teemggneraliseren naar de populatie.

Tot slot liet de hiérarchische multipele regressialyse zien dat de variabelen geslacht,
leeftijd en fysieke afhankelijkheid samen 30,8% dartotale variantie in zelfvertrouwen
verklaardenR? = ,31,F(3, 91) = 13,50p < ,001. Dit is een medium effect size (Cohen, 1988
Het toevoegen van de variabele geslacht leiddegiotoename van 0,4% verklaarde variantie in
zelfvertrouwendR? < ,01,F(1, 93) = 0,37p = ,55. Het toevoegen van de variabele leeftijd
leidde tot een toename van 1,8% verklaarde vaeamizelfvertrouwendR? = ,02,F(1, 92) =
1,70,p =,20. Het toevoegen van de variabele fysiekerdfdlgkheid leidde tot een toename van
28,6% verklaarde variantie in zelfvertrouweli®® = ,29,F(1, 91) = 37,62p < ,001 (zie Tabel 2).

M oder atie van geslacht op het verband tussen fysieke afhankelijkheid en
zelfvertrouwen. Een hiérarchische multipele regressie analyse wiggdvoerd om te
onderzoeken of het verband tussen fysieke afhgklkeid en zelfvertrouwen sterker was voor
mannen dan voor vrouwen, gecontroleerd voor leeftipewel de resultaten lieten zien dat het
verschil in sterkte van dit verband statistisch mignificant was, kwam de richting van het
verband wel overeen met de tweede hypoth@se((03; zie Tabel 2). Uit de resultaten bleek dat
het negatieve verband tussen fysieke afhankeligkbrizelfvertrouwen sterker was voor mannen
(B =-1,02) dan voor vrouweiB(= -0,96). Ondanks dit gevonden resultaat, is enge

overtuigend bewijs gevonden om de resultaten teemggneraliseren naar de populatie.



Running head: HET VERBAND TUSSEN FYSIEKE AFHANKEIKBEID EN
ZELFVERTROUWEN

15

Vervolgens liet de multipele regressie analyse dende variabelen leeftijd, geslacht,
fysieke afhankelijkheid en de interactie samen &0yv&n de totale variantie in zelfvertrouwen
verklaardenR? = ,31,F(4, 90) = 10,03p < ,001. Dit is een medium effect size (Cohen, 1988
Het toevoegen van de interactie aan het model waarpredictoren geslacht, leeftijd en fysieke
afhankelijkheid waren opgenomen, leidde tot eendoee van 0% verklaarde variantie in
zelfvertrouwendR? = ,00,F(1, 90) = 0,03p = ,86 (zie Tabel 2). De interactie die aan hetehod
toegevoegd was, had geen verklarende waarde ifhdekelijke variabele zelfvertrouwen.
Tabel 2
Samenvatting van Hiérarchische Multipele Regreasialyse voor Variabelen die het

Zelfvertrouwen Voorspellen (N = 95)

Predictor AR? B SE B
Stap 1
Geslacht <0,01 0,05 0,09 0,06
Stap 2
Geslacht 0,05 0,09 0,06
Leeftijd 0,02 -0,01 0,01 -0,13
Stap 3
Geslacht 0,03 0,08 0,04
Leeftijd 0,01 0,01 0,09
Fysieke afhankelijkheid 0,29** -0,98** 0,16 -0,58
Stap 4
Geslacht 0,01 0,14 0,01
Leeftijd 0,01 0,01 0,09
Fysieke afhankelijkheid -1,02** 0,23 -0,60
Geslacht x fysieke afh. 0,00 0,06 0,30 0,03
TotaalR? 0,31*
n 95

*p < .05.*p < .01
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Discussie

In het huidige onderzoek stonden de onderwerpdwezgbuwen en fysieke
afhankelijkheid (bij de algemene activiteiten vaat tagelijks leven, ‘ADL’) bij ouderen vanaf
65 jaar en ouder centraal. Er werd onderzocht ekarverband bestaat tussen fysieke
afhankelijkheid en zelfvertrouwen, en of dit verbamders is voor mannen dan voor vrouwen.

Allereerst lieten de resultaten bij de descriptistatistieken zien dat er een significant
positief verband was tussen leeftijd en fysiekeaakelijkheid, wat suggereerde dat hoe ouder
men werd, hoe fysiek afhankelijker men werd. Veldgen de resultaten zien dat hoewel er een
negatief verband was tussen leeftijd en zelfverteny dit verband niet significant was. Ook
werd geen significant verschil gevonden tussen miamem vrouwen en fysieke afhankelijkheid.
Echter, liet de richting van het verband zien dahnen een hogere score hadden op fysieke
afhankelijkheid dan vrouwen. Tot slot scoorden wen iets hoger op zelfvertrouwen dan
mannen, maar ook dit verschil was niet significant.

In onze eerste hypothese werd verwacht dat er egatief verband bestaat tussen fysieke
afhankelijkheid en zelfvertrouwen bij ouderen. datresultaten van dit onderzoek kwam naar
voren dat er inderdaad een negatief verband bestsn fysieke afhankelijkheid en
zelfvertrouwen. Dit gevonden resultaat was daninakereenstemming met de eerste
hypothese, en het betrof een significant resuliidigevonden resultaat is niet in
overeenstemming met het onderzoek van Nygren, soaren Dehlin (2000), maar komt
daarentegen wel overeen met het onderzoek vandaraen Isacsson (1997).

In onze tweede hypothese werd verwacht dat heawertussen fysieke afhankelijkheid
en zelfvertrouwen sterker is voor mannen dan voouwen. Hoewel de resultaten lieten zien dat
de richting van het verband in overeenstemmingmeisde tweede hypothese, was dit verband
niet significant, waardoor deze hypothese niet bitge werd. Een mogelijke verklaring
hiervoor zou kunnen zijn dat steekproefgrootte nigtloende was om een klein modererend
verband te vinden. Uit een post hoc poweranalysekidiat er wel voldoende participanten
hadden deelgenomen aan het huidige onderzoek omesinm effect size te vinden voor een
statistische power van 0,80 (Faul, Erdfelder, L&r§uchner, 2007; Cohen, 1988). Echter,
bevatte de steekproef onvoldoende participanteeemkleine effect size te vinden voor een
statistische power van 0,80, omdat uit de postdoweeranalyse bleek dat er met het huidige
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aantal participanten een power werd bereikt va8 (Faul, Erdfelder, Lang & Buchner, 2007,
Cohen, 1988). Het is mogelijk dat er een klein nmedend verband bestond, wat door het
huidige onderzoek niet gevonden werd vanwege ekleitee steekproefgrootte en dit kon
zorgen voor onvoldoende statistische power. Eegesige voor vervolgonderzoek zou daarom
zijn om het modererend verband van geslacht opKgsafhankelijkheid en zelfvertrouwen
wederom te onderzoeken met een grotere steekpmogbliloende statistische power te hebben
om een kleine effect size te kunnen vinden waardoewentueel wel een modererend verband
gevonden kan worden.

Een andere mogelijke verklaring voor het niet vimgtan een modererend verband zou
eventueel kunnen zijn dat de eerder verwachte gaskerschillen op het verband tussen fysieke
afhankelijkheid en zelfvertrouwen, toch in de owgropulatie minder sterk zijn dan eerder
verondersteld in dit onderzoek. Zoals eerder bésprérijgen vrouwen ten opzichte van
mannen evolutionair gezien vaker ‘automatisch’ tkem met zorgafhankelijke periodes in het
leven door de reproductieve vruchtbare jaren elmadmonale veranderingen tijdens de overgang
(Macintyre, Hunt & Sweeting, 1996). Vrouwen zoudkor dit proces meer de bereidwilligheid
hebben om de ‘zieke rol’ aan te nemen (Macintynent& Sweeting, 1996). Het zou echter zo
kunnen zijn dat mannen ook meer bereidwillig zigze ‘zieke rol’ te accepteren tijdens het
ouderdomsproces, omdat dit nu eenmaal hoort bipleer worden door de veelvoorkomende
fysieke beperkingen en chronische aandoeningengeaade geslachtsverschillen met
betrekking tot dit verband kleiner kunnen zijn. Qaln hierdoor wellicht minder sprake zijn van
de eerder genoemde mogelijke bedreiging van deutiaiseit door chronische ziekten bij
mannen (Charmaz, 1994), omdat dit vanuit een eoolair perspectief op oudere leeftijd
mogelijkerwijs een minder grote rol speelt ten cpi van bijvoorbeeld jonge mannen die nog
volop in de reproductieve fase zitten. Tijdense@oductieve fase moeten mannen namelijk
onderling meer concurreren met elkaar, omdat gihat ware moeten ‘vechten’ voor de
aandacht van vrouwen (Buss, 1988ichenhauer & Buunk, 2003)rouwen hebben in
vergelijking met mannen minder vruchtbare jarem&arom zijn vrouwen, met het oog op
reproductie, selectiever in de partnerkeuze damerarOm er als man voor te zorgen dat zijn
‘genetisch materiaal’ wordt doorgegeven, is hetrsitbelangrijk dat de vrouw hem ‘selecteert’

voor de reproductie van het nageslacht. Daaromenaatinnen tijdens de reproductieve fase
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concurreren met elkaar om deze ‘evolutionairedstt§ winnen Fetchenhauer & Buunk, 2005;
Buss & Shackelford, 1997Als bepaalde mannen in de reproductieve faseKyafihankelijk
worden door fysieke beperkingen, dan worden zigstigen als minder aantrekkelijk beschouwd
door het andere geslacht. Hierdoor worden deze emamisschien minder snel of niet
‘geselecteerd’ voor het creéren van nageslachkditvoor mannen eventueel als zeer
problematisch worden ervaren en het zou mogelifkaaslag kunnen zijn op hun
zelfvertrouwen en masculiniteit. Een suggestie waovolgonderzoek zou daarom zijn om te
onderzoeken of er een verband tussen fysieke adtigkieid en zelfvertrouwen bestaat bij
(jong)volwassenen, en of dit verband dan sterkeots mannen dan voor vrouwen.

De huidige resultaten kunnen geinterpreteerd woatlehoe afhankelijker men wordt
met betrekking tot het fysieke domein, hoe mindgdfvertrouwen men heeft. Uit dit onderzoek
is gebleken dat dit verband niet verschilt tussanmen en vrouwen. Een modererend verband
van geslacht op fysieke afhankelijkheid en zelheenven is dus bij dit onderzoek niet gevonden.

Het huidige onderzoek bevat tevens nog enkele kieygen. Het onderzoek betrof een
cross-sectioneel vragenlijstonderzoek. Alle vraganen op één moment in de tijd gemeten. Bij
dit onderzoeksdesign is de causaliteit niet vastaken. Een suggestie voor vervolgonderzoek
zou daarom zijn om voor een longitudinale opzétdezen. De onderzoekers zijn dan minder
afhankelijk van één specifiek meetmoment.

Ook het aantal respondenten kan een beperkingezignals de onderzoekspopulatie in
dit onderzoek. Het aantal respondenten bleek msdtkeluitgevoerde poweranalyse in principe
voldoende te zijn, maar voor de betrouwbaarheidreilbeter zijn als er meer respondenten
deelnemen omdat het om de betrouwbaarheid vanhagtisg van de sterkte van het verband in
de populatie gaat. Tevens is het onderzoek verpighrie verschillende verzorgingstehuizen en
alle drie waren zij gelegen in de provincie NoonadiBant. Als er meer diversiteit was geweest
met betrekking tot de locatie, dan zou dit meeregegntatief zijn voor de ouderenpopulatie in
Nederland. Ook zou een suggestie voor vervolgomoaérzijn om meer diversiteit te genereren
wat betreft nationaliteit. In dit onderzoek hebladleen respondenten van Nederlandse afkomst
deelgenomen. Aangezien er in Nederland sprakeni®&a multiculturele samenleving is het
misschien erg belangrijk om bij vervolgonderzoeksehillende nationaliteiten te mee te nemen

in de onderzoekspopulatie. Dit ook met als doeldemnepresentativiteit te verhogen en
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eventueel te onderzoeken of het verband tusseekysithankelijkheid en zelfvertrouwen met
als moderatie geslacht misschien een ander veheeft dat dit onderzoek.

Wat voornamelijk opviel als beperking, is dat tijdehet onderzoek werd geconstateerd
dat de respondenten soms sociaalwenselijke anteoaaven. De vragenlijsten werden bij de
respondenten onder begeleiding van een onderzatd@momen omdat de onderzoekspopulatie
in dit onderzoek uit ouderen bestond. Het ondeeleséding afnemen van vragenlijsten had als
doel om eventuele misvattingen over vragen te vaodn. Als er bepaalde onduidelijkheden
ontstonden over de vragen, dan konden de ondenmogé&ee verduidelijken of herhalen.
Doordat er een onderzoeker bij het invulmoment &aigwvas, voelden de respondenten zich
misschien niet vrij om de desbetreffende vragem waarheid in te vullen. Een reden hiervoor
zou kunnen zijn dat de vragen soms zeer persoadijkaard waren, zoals de vraag of ze nog
wel zelfstandig en zonder hulp naar het toilet lkeandaan. Een suggestie voor vervolgonderzoek
zou zijn om een respondent apart te nemen in eertawaarin zij misschien meer het gevoel
van anonimiteit ervaren. In dit onderzoek werdewmgenlijsten voornamelijk in algemene
ruimtes afgenomen (zoals de gezamenlijke eetaaafrdoor andere medebewoners soms ook
mee konden luisteren. Dit zorgde bij sommige redpaten voor zichtbare spanning en dit kon
weer eventuele sociaalwenselijke antwoorden inashel werken. Nochtans deze beperking had
dit onderzoek wel een kwalitatief karakter waardd®monderzoekers direct op konden merken
welke vragen er onduidelijk waren en deze waargatkteen verduidelijken. Hier was bewust
voor gekozen om ook te voorkomen dat de respondeameders zomaar iets in zouden kunnen
vullen, terwijl zij misschien bepaalde vragen jeed begrepen en dat zou de betrouwbaarheid
van het onderzoek zeker niet ten goede komen. Oo#dn de onderzoekers opmerken of
bepaalde ouderen niet geschikt waren om deel teme@n het onderzoek door bijvoorbeeld
cognitieve problematiek. Hierdoor bevatte de daengmissende waarden.

Conclusie

Het huidige onderzoek is maatschappelijk zeer egleDit omdat zoals eerder genoemd
de positieve ontwikkelingen in medische behandelngn de verbeteringen in
gezondheidsgedrag heeft geresulteerd in een gretaine van de ouderenpopulatie in de
maatschappij. De hogere levensverwachting gaat gepéiard met een sterk verminderd fysiek

functioneren waardoor ouderen fysiek afhankelijkien worden van de omgeving (Unger et al,
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1999).Uit dit onderzoek en de resultaten kwam naar vdedrer inderdaad een negatief verband
bestaat tussen fysieke afhankelijkheid en zelfearten en dit resultaat was significant. Dit kan
waardevolle informatie zijn voor de behandeling vaeren. Als de zorgverleners en de
omgeving van ouderen hiervan op de hoogte zijn &araij misschien meer rekening houden
met de gevoelens van ouderen. Zoals eerder bespkokeen ouderen zich misschien beter
begrepen voelen door anderen wanneer zij fysiekni#lijk zijn of worden, en kunnen zij
misschien meer sociale steun krijgen. Sociale seeaamelijk erg belangrijk want het verhoogt
juist gevoelens van zelfvertrouwen, eigen identitmntrole over de omgeving, en dit zijn
gevoelens die leiden tot een betere gezondheidgeré zelfwaardering (Cassel, 1976; Hammer,
1981; Thoits, 1983; Wills, 198%eary, Tambor, Terdal & Downs, 199%0k kan er misschien
hulp geboden worden aan ouderen met als doel daekéyenafhankelijkheid te stimulerddit
onderzoek blijken er namelijk bepaalde psychosedattoren te zijn, die geassocieerd worden
met het in stand houden van de fysieke onafhakkelifl. De psychosociale factoren betreffen
ook hier onder andere sociale steun en het heldireeen sociaal netwerk. Deze beschermende
factoren worden bij ouderen geassocieerd met ggm $erfterisico, een daling van
cardiovasculaire ziektes en een vermindering vantieverlies (Berkman, 1995; Seeman et al,
1996). Het aanmoedigen van gezond gedrag en Hatteeen van het gevoel van zelfvertrouwen
blijken ook beschermende factoren Aigrause & Borawski-Clark, 1994). Al deze zaken
kunnen resulteren in meer fysiek en psychisch watiden en een betere kwaliteit van leven.

Er zijn diversebeschermende factoren waardoor ouderen misschrahemiysiek
afhankelijk kunnen worden, of zich in ieder geveldys begrepen voelen door hun omgeving. Dit
onderzoek zorgt voor meer kennis over fysieke dfblijikheid gerelateerd aan zelfvertrouwen
bij ouderen. leder mens zal het hoogstwaarschijméer onprettig vinden om fysiek afhankelijk
te worden en ouderen worden er helaas vaak auschatiee geconfronteerd door het
ouderdomsproces. Dit geeft stof tot denken overdmée gaan met ouderen die dus veelal te
maken hebben met deze afhankelijkheid. Socialensgeessentieel gebleken om iets van

verlichting te kunnen bieden aan het soms emotl@reéysiek zware ouderdomsproces.
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