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Abstract

Nowadays, technology is taken for granted and ry weuch integrated in our lives. One
branch of technology that gains more and more itapoe can be found in the healthcare
sector. Mainly elderly from age 65 upward who afieded by a decrease in health can
benefit from the diagnostic and treatment possiedi that are offered by this type of
technology. Some studies that were already donthisrntopic explored the acceptance and
integration of modern designs like telemedicineedrealth. In these studies a relatively high
acceptance of supportive technology was discovaneldexperience with the use of this kind
of technology was found.

The literature that is available on this togiwves no information on how elderly
experienced or integrated other medical technoddgegiuipment like X-ray, CT or blood
pressure meter throughout their lives. The godhisfqualitative study is to find out about the
differences between elderly on use, experienceirihuence of different types of medical
technology.

Life story interviews were chosen to be thalgative method of this study to find out
about the different aspects of experience and iateg. Therefore 30 elderly between 64 and
82 year of age were interviewed on their life std@gcause of the many changes during the
lives of the elderly on that topic, this groupsaacked to be the target group. The questions
of the interview were directed to the past, thespn¢ and the future to come to know about
the differences between these periods of life. ifterview asked about three different types
of technology: (1) medical technology in hospital®) health equipment for personal or
individual use at home and (3) means of commumnati combination with health. Elderly
were further asked to talk about the experiencéfiégrdnces between the situation 50 to 60
years ago and the present with the connected diwalué was tried to find highs and lows on
the lives of the elderly that are connected to wedechnological development.

The most important findings of this study #rat experience and use of technology differ
per person and per device and that they depentffemetit factors such as age, healthstatus,
earlier experiences, acceptance or personalitgeireral it seems that elderly have a positive
attitude towards technology that is used in hofpifBhey are used more frequently and are
mostly more important than other types of technpldeurthermore they seem to have the
biggest influence on the lives of elderly. A getigraeutral experience and opinion was to be
found for equipment that was used at home. A biggesrsity in experience was to be found
for the use of communicationtechnology. Furthermbseems to be that the older people get

the more they make use of medical technology.
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Samenvatting

Tegenwoordig zijn technologieén er vanzelfsprekenderg in onze levens integreerd. Een
steeds belangrijker wordende soort van technologigé in de zorg- en gezondheidssector te
vinden. Vooral ouderen vanaf 65 bij wie een achtgang van de gezondheid te vinden is
kunnen door de diagnostische vaardigheden en behagsinethoden die
gezondheidsapparatuur biedt profiteren. Een aatidles op dit gebied heeft de acceptatie en
integratie van moderne ontwikkelingen zoals telgzof E-health onderzocht. Er werd
gevonden dat de acceptatie voor deze ondersteurtectaologieén relatief hoog is en
ouderen diens gebruik positief beleven.

De beschikbare literatuur geeft echter geéornmatie over hoe ouderen andere medische
technische apparaten zoals réntgenapparaten, certgpubgrafie of bloedrukmeter tijdens
hun leven ervaren en integreerd hebben. Het doeldia kwalitatieve onderzoek is om
verschillen tussen ouderen uit te zoeken wat Wegebruik, beleving en invloed van
verschillende soorten medische technologieén.

Als kwalitatieve onderzoeksmethode werd voevehsverhaalinterviews gekozen om
verschillende aspecten van beleving en integrgiti,e@oen. Daar voor werden bij 30 ouderen
tussen 64 en 82 jaar levensverhaalinterviews afgeno Omdat ouderen tijdens hun leven
veel veranderingen op dit gebied meegemaakt heblmed voor deze groep deelnemers
gekozen. De interviewvragen richten zich op hetleden, de tegenwoordige tijd en de
toekomst om verschillen tussen levensfasen te daiém. Er werd na drie verschillende
soorten van technologieén gevraagd: (1) gezondigpdsaten in ziekenhuizen, (2)
gezondheidsapparaten voor het persoonlijk gebruiksten (3) communicatiemiddelen in
verband met gezondheidsbevordering. De ouderenewererder gevraagd om waargenomen
verschillen tussen de situatie 50 tot 60 jaar gmiedn de tegenwoordige tijd en diens
waardering te beschrijven. Het werd getracht omgtegmunten en dieptepunten in het leven
van ouderen te vinden die betrekking hebben totsokd technische ontwikkelingen.

De belangrijkste uitkomsten van dit onderzoigk dat beleving en gebruik verschillen per
persoon en per apparaat en afhankelijk zijn varschdiiende factoren zoals leeftijd,
gezondheidstoestand, eerder opgedane ervaringeeptatie of persoonlijkheid. In het
algemeen blijken ouderen een positieve instellegehover technologieén te hebben die in
ziekenhuizen gebruikt worden. Deze worden vakergkben meestal belangrijker geacht
dan andere soorten technologieén. Verder blijk¢rdeigrootste invloed op hun leven te

hebben. Een algemeen neutrale beleving en menimd kig apparaten die thuis gebruikt
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worden gevonden en een grotere diversiteit vanvivglen werd voor het gebruik van
communicatiemiddelen geconstateerd. Verder werdmgen dat in het algemeen geldt dat
hoe ouder de ouderen werden des te meer gebrunkazaikten van gezondheidsapparaten.



1. Inleiding

1.1.Technologische ontwikkeling in het leven

Tijdens de afgelopen eeuw werd er een groot aastathillende technologieén op de markt
geintroduceerd die het leven van mensen en de $ewimenbehoorlijk veranderden. Deze
nieuwe technologieén hebben op verschillende mamieeel nieuwe mogelijkheden voor de
maatschappij geboden. Zo werd bijvoorbeeld de simgtie van verschillende
werkprocessen verhoogd door dat meer vrije tijcchesbaar werd en er minder zwaar werk
was. Verder werd door vervoermiddelen meer moliiligeboden of door telefoons en internet
de overbrugging van distanties mogelijk gemaaktzeD&chnologieén hebben het leven
vergemakkelijkt en verrijkt en werden dus in de poder tijd in het dagelijks leven
geintegreerd.

Tegenwoordig zijn voor ons deze technologiganzelfsprekend en een leven zonder
televisie, mobiele telefoons, computers, wasmashuferéntgenapparaten is voor ons niet
meer voor te stellen. Zij horen bij ons leven eblden een grote invioed op veel van onze
dagelijkse activiteiten.

Maar rond 70 jaar geleden moesten de mensen dengpk@n technologieén eerst realiseren
en diens nut ervaren alvorens zij allerlei ontwlkigeen in hun leven intergreerden.

Ouderen tussen 65 en 80 die tegenwoordig m derde levensfase zitten hebben de
introductie van allerlei technische apparaten reegemaakt omdat zij tijdens deze periode
opgegroeid zijn en door hun leven heen altijd meuwe belangrijke ontwikkelingen te
maken hadden. Zij kunnen op een subjectieve maeierg kijken op de verschillende
ontwikkelingen en vertellen hoe zij de opkomst wanschillende technologieén ervaren en
beleefd hebben en welk invloed deze op hun leveddra

Deze studie houdt zich bezig met de verschillan beleving van technische
ontwikkelingen en diens invloed op het leven varodderen die toen de veranderingen zelf
meegemaakt hebben. Maar zij beperkt zich tot éért san technologische ontwikkelingen
die het leven van mensen behoorlijk veranderd hegftnelijk de technologische
ontwikkelingen op het gebied van gezondheid en.zorg

Dat is een gebied dat in ons leven steedsgsjler wordt, een grote invlioed heeft en
waar tijdens de laatste eeuw veel revolutionaiohrielogische ontwikkelingen opkwamen.
Hieronder volgd een korte beschrijving van somntgghnologische ontwikkelingen op het

gebied van gezondheid en zorg die rond 1940 opatktrgeintroduceerd werden.



1.1.1. Vroege technologische ontwikkelingen op hgebied van gezondheid en zorg

Er werd bijvoorbeeld al vanaf 1940 door nieumsgeratiemethoden zoals minimaal
invasieve technologieén of invasieve radiologistéehnologieén de manier van opereren
veranderd (Beger, 2010). De invloed voor de patierttoor deze nieuwe technologieen was
vooral dat er een vermindering van operatief traphaatsvond en dat het mogelijk werd om
het verblijf in een ziekenhuis te verkleinen (Beg2010). Ook door de uitvinding van
echografie werd tussen 1950 en 1968 diens diagbstiermogen op verschillende gebieden
zoals gynaecologie, cardiologie of zelfs tandhewdleu toegepast (Mann, 2010) wat
onderzoek- en diagnosemethoden veranderde. Anddendsijke uitvindingen voor het
diagnosticeren van ziektes die allemaal in de teageuw op kwamen bijvoorbeeld zijn
réntgen, kernspintomografie of computertomografie.

Verder werden ook apparaten voor andere damdpehalve het gebruik in ziekenhuizen
ontwikkelt om gezondheid te bevorderen. Apparatenvdor het persoonlijk gebruik thuis
bedoeld zijn zoals bloeddrukmeter of gehoortodstetn bij deze categorie.

Door de opkomst van telefoons, computer earmat werd het ook mogelijk om deze
technologieén te verbinden met gezondheidsbevogledoor bijvoorbeeld informatie
opzoeken of na documentaires kijken. Er werdenstiesds nieuwe mogelijikheden geboden
die hulp konden leveren ter behandeling en diagnase ziektes maar ook om meer
theoretische kennis te verkrijgen over iemandsteiekbehandeling.

Op het gebied van gezondheid en zorg staantieikkeling nog steeds niet stil en wordt
er tegenwoordig nog heel veel veranderd om de ksiialian leven te verhogen en hulp op te
leveren. De volgende paragraaf gaat nader op dernekéelingen in.

1.1.2. Moderne technologieén ter gezondheidsbevoradey

In deze paragraaf wordt nu de ontwikkeling van sagermoderne gezondheidstechnologieén
beschreven die zich vooral richten op de gezongheibrdering van ouderen.

Dit is omdat vooral ouderen vanaf 65 jaar die nthim derde levensfase zitten en vaak
betrokken zijn bij een slechtere gezondheid enrdbobe ziektes daarvan profiteren kunnen.
‘Een rapport over gezondheidszorg van ouderen iria laat zien dat 85% van de mensen
van 65 jaar en ouder tenminste een chronischeite®tahen; meer dan de helft tonen er ten

minste twee; en meer dan een kwart tonen er drimesdr’ (Jen et al., 2010). Vermoedelijk



maken ouderen in deze levensfase dus meer gebailgezondheidsapparaten dan mensen
van een jongere leeftijd.

Dit is vermoedelijk ook de reden waarom ertegoordig vooral veel onderzoek gedaan
wordt om communicatiemiddelen zoals televisie, cotep internet of telefoon, met
gezondheidsbevordering te verbinden. Deze nieueghnblogieén zijn vooral bedoeld om
ouderen meer mogelijkheden te bieden om thuis mvoonomgeving voor hun gezondheid
te zorgen en dus langer zelfstandig thuis te blipenen (Calvert et al. 2009). Maar ook voor
instellingen zijn deze technologieén bedoeld omeetoor ouderen te kunnen zorgen
(Miskelly, 2001). Zij zullen ouderen in hun dagkdijleven ondersteunen en op die manier
kunnen vooral ouderen met chronische ziektes vae deeuwe soort van technologieén
profiteren. Het meest positieve van deze nieuveetdechnologieén is dat patienten en diens
gezondheid van een afstand gecontroleerd en olesdrikan worden.
waar de oudere bij noodgevallen een knop indruktnalet een telefoonsysteem verbonden is
en daardoor hulp kan roepen (Miskelly, 2001), (@jieo monitoring’ waarbij audio-video
communicatie van de gewone telefoonleiding gebrudkdrdt om met de oudere te
communiceren en geinstalleerde cameras de continleiens gezondheidstoestand mogelijk
maken (Miskelly, 2001) of (3) ‘E-health’ dat gelltumaakt van internet technologie en
electronische communicatie zodat de oudere bijvead met medische deskundigen kan
communiceren of informatie op het gebied van geherttlkan opzoeken (Tse et al. 2008).
Ook (4) telezorg zoals ‘telemonitoring’ waar de keg, de diagnose en de controle op
afstand centraal staan is veelbelovend (Zeyfaray. &010). Verder zijn er val of bewegings
detectoren, gezondheids monitoren (Miskelly, 200djaadloze sensorische netwerken
(wireless sensor networks) (Steele et al.,, 2009)pmfingende intelligente omgevingen
(ambient intelligence environments) die ouderen ziaites kunnen ondersteunen (Fellbaum,
2008).

Maar om een ondersteuning voor ouderen m&teddiberhaupt mogelijk te maken is het
belangriik om uit te vinden hoe ouderen tegenoverzed technologieén staan. Een

mogelijkheid om dit te achterhalen wordt in de \erige paragraaf beschreven.



1.2. Technology Acceptance Model

Een aspect dat er zeker bijhoort als het gaat deving en integratie van technologieén is de
acceptatie ervan. Deze acceptatie is altijd eeangeike factor als men nieuwe medische
technologieén wil introduceren (Wilkowska et aD10).
Hieronder volgt nu een korte beschrijving van eesdeh dat in veel studies gebruikt wordt
om de acceptatie van de nieuwste medische techinéloge onderzoeken en te verklaren,
namelijk het ‘Technology Acceptance Model’ (TAM).

Vooral in studies over IT gebruik in gezondissituaties blijkt TAM het passend model te
zijn (Holden et al., 2010). In dit model wordt tgebruik van technologieén bepaald door de
‘Behavioral Intention to Use (BI). Dit betekendtdde eigen intentie om een technologie al
dan niet te gebruiken tot een acceptatie of eewenping van de technologie leid. Bl wordt
beinvioed door de ‘Attitude’, dus de eigen instgllitegenover het gebruik van de
technologische ontwikkeling. ‘Attitude’ heeft tweleterminanten: de ‘Perceived Usefulness
(PU) en de ‘Perceived Ease of Use (PEOU) (Holdsnal.,, 2010). PU beschrijft de
subjectieve zienswijze tegenover de technologis, afudiens gebruik het leven verrijkt of
niet terwijl PEOU aangeeft hoe makkelijk het is demnieuwe technologie te bedienen en te
gebruiken (Jen et al., 2010). Als een technolog® een goede handhaving heeft en door de
persoon die het wil gebruiken als nuttig of plegebeschouwd wordt dan ontstaat een
positieve attitude tegenover deze technologie. daar kan de intentie om de technologie te
gebruiken omhoog gaan en uiteindelijk tot een aatigpleiden.

Met behulp van TAM kunnen verschillende faetoen diens invloed onderzocht worden
of kan er gekeken worden welke factoren tot actepta verwerping leiden. Een aantal
voorbeelden van acceptatie op het gebied van geewhen de factoren die ertoe leiden

worden in de volgende sectie gegeven.

1.3. Acceptatie en beleving van moderne gezondheieshnologieén

Tegenwoordig zijn er veel studies beschikbaar dieral de acceptatie maar ook de
tevredenheid van nieuwe technologieén in de geziddhorg onderzoeken. Deze studies
richten zich meestal op het gebruik en de beledimgr ouderen omdat de genoemde nieuwe
technologieén vooral voor deze groep mensen bedogid Hieronder volgt een korte
beschrijving van een aantal studies die de accéeptah de invioed van moderne

technologieén onderzocht hebben.



In een studie van Steele et al. (2009) werd de wianh ouderen ten opzichte van ‘wireless
sensor networks’ (WSN) en de acceptatie ervan mlatlp van TAM ondezocht. WSN is een
systeem die bij de oudere thuis gebruikt kan wordenwaarbij door meerdere sensoren
sensorische informatie zoals gewicht, bloedsuik€(G of EEG informatie, temperatuur of
geluid verkregen kan worden. De meest belangrijkomsten van deze studie zijn dat de
meeste ouderen het concept van interactie met yditeeam niet wilden. Volgens de
onderzoekers was dit omdat de ouderen niet bekeardnvmet dit concept en de meeste
deelnemers een klein level van ‘technologisch eetfeuwen’ (‘technology self-efficacy’)
hadden. Maar die mensen die bang zijn voor teclgeto waren wel bereid om een training
te volgen om het systeem te kunnen gebruiken. Bterian die de meeste invloed hadden op
het al dan niet gebruiken van WSN waren de kostanhet systeem en het eigen vermogen
om met het systeem om te gaan (Steele et al., 2009)

In een studie van Bratton et al. (2001) weedogmden dat de acceptatie van telezorg
omhoog ging in vergelijking met de acceptatie vaed jaar daar voor, die in een andere
studie gevonden werd. De wetenschappers hebberezadht dat ouderen telezorg
betrouwbaar vinden en dat geen van de deelneméehagen voelde bij het gebruiken van
de technologie. Verder denken zij dat het gebrukiteve effecten op de relatie met hun
zorgaanbieder heeft. Dat komt volgens de onderzee#teor verbeterde en betrouwbare
equipment, een hogere belangstelling voor inteatieteeiten en het bewustzijn van ouderen
dat technologieén bestaan en dat deze hulp kunp&vesen. Ook Loera (2008) heeft
uitgezocht dat 85% van de deelnemers in zijn omdrtelezorg als een goed alternatief zien
ten opzichte van een bezoek aan hun doktor. Véredeft 95% aangegeven dat zij telezorg
aan hun familie of vrienden zouden aanbevelen.

Tse et al. (2008) hebben in een studie ovemti@ikkeling, de aanwending en de evaluatie
van een 4-weken E-Health programma uitgevonderdeatomputervaardigheden van diens
gebruiker significant omhoog gingen. De ouderenewara afloop van dit programma in staat
om relevante informatie via het internet op te mpelen hun kennis op het gebied van
gezondheid te verhogen. Verder werd geconstatesrdutieren het leerprocess heel positief
beleefd hebben.

Deze studies laten allemaal zien dat het beyas/an technologieén, de belangstelling
ervoor en de algemene instelling van belang zinhat gaat om de acceptatie van nieuwe
medische technische ontwikkelingen. Verder blijat duderen in het algemeen positief tegen
over de nieuwe medische technologieén staan. Nig#en zich deze studies alleen maar op

de tegenwoordige tijd of gedeeltelijk op de toekbms
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Over het verleden met gezondheidstechnologieénviemig informatie in de literatuur te
vinden. Dus zal het belangrijk zijn om ook eens eaderzoek hierover uit te voeren. De

redenen voor de relevantie van dit onderzoek wohironder nader besproken.

1.4. Relevantie van dit onderzoek

Er zijn verschillende aspecten te vinden die veddawaarom een onderzoek naar de
verschillen tussen ouderen wat betreft de belegmde invioed van medische technologieén
relevant kan zijn.

Ten eerste is over de beleving en de integraéin andere medische technologische
ontwikkelingen zoals diegene die al sinds 40 jaariekenhuizen of thuis gebruikt worden
nog maar vrij weinig bekend. Hoe de mensen 400ofaar geleden de opkomst van deze
apparaten beleefd hebben en hoe deze in hun lagegriepen hebben is niet in de literatuur
te vinden. De beschikare studies zijn voornamejigcicht op het heden en dus is het
interessant om ook eens op het verleden terugjkenkiVVooral bij ouderen die in een tijd
geboren zijn waar bijna geen technologieén bestorufe geen technologieén voor het
persoonlijk gebruik beschrikbaar waren is het chtsressant om uit te vinden hoe zij de
opkomst er van beleefd hebben en hoe deze techeéfogun leven veranderd hebben.

Ten tweede is er weinig kwalitatief onderzoskar de beleving en de invioed van
medische technologieén gedaan. Het zal dus intareggn om iets te weten te komen over
de subjectief waargenomene belevingen en de waargsre invioed. Dus welke
verschillende factoren tot een positieve of negatibeleving kunnen leidden of welke
redenen voor het al dan niet gebruiken van teclymdm genoemd werden.

Ten derde kan de beleving en integratie vaaraler bestaande apparaten een mogelijke
invloed hebben op het accepteren en gebruiken eamieuwe ontwikkeling die hier al
besproken werd. Als bekend is welke aspecten vaomgiheidsapparatuur ouderen positief
beleven en welke zij negatief beleven en wat de alijkg factoren voor het al dan niet
gebruiken van technologieén zijn dan kan daar efj dntwikkelen van nieuwe apparaten
rekening gehouden worden. Daar door kan het mé&geljrden om de acceptatie van
moderne gezondheids technologieén te verhogen.

Het kan dus relevant en interessant zijn om subjextverschillen tussen ouderen uit te
vinden die door een kwalitatief onderzoek met eamatieve benadering uitgezocht kunnen
worden. In de volgende sectie wordt kort beschrevah bedoeld wordt met de narratieve

benadering en waarom deze voor dit onderzoek geschr
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1.5. Narratieve benadering

Het gaat in deze studie om de levensverhalen vderen die hun hele leven met of zonder
medische technologieén leven, vanuit een subjeg@bpectief beschrijven. Dit is om
subjectieve verschillen van beleving en invloedverkrijgen die verwacht worden te
verschillen tussen de ouderen. Hieronder wordt deaheve benadering beschreven en
waarom deze benadering voor dit onderzoek van getan

Volgens Bruner (2004) structureren wij onseleun vorm van verhalen. Dit is om ons
leven te begrijpen en onze identiteit te constueDenverhalen die wij anderen vertellen zijn
dan de eigen interpretaties van onze levensgelngssén die in totaal ons coherent
levensverhaal opleveren. Het is dus een selectiexge van herinneringen die bovendien
sterk afhankelijk is van de eigen interpretatietkidson (1998) zegt dat door het proces van
reflecteren op de verschillende gebeurtenisserariagen en gevoelens in ons leven onze
kennis ervan verhoogd wordt. Dit komt ook omdatrdoet vertellen van levensverhalen een
diepere betekenis van de gebeurtenissen ontdekt Wwarden. Hieruit volgt een
identiteitsvorming wat in totaal tot de diversigitvan persoonlijkheid leid.

In kwalitatief onderzoek kunnen levensverhaalviews gebruikt worden om informatie
over subjectieve essenties uit het leven van persta verzamelen (Atkinson, 1998). Door
deze onderzoeksmethode kunnen volgens Atkinson8j1@&schillende kanten onderzocht
worden: voorbeelden zijn (1) de verschillende okkelingspaden die een persoon in zijn
leven volgt, (2) de meest belangrijke invioedenjagngen, relaties of problemen die een
persoon tegen kwam of (3) de ontwikkeling van deg@enlijkheid. Door de verschillende en
subjectieve interpretaties en de verschillendepseteeven is het dan mogelijk om nieuwe
inzichten op een onderwerp te verkrijgen.

Om uit te zoeken welke invioed medisch teatimesontwikkelingen op het leven van
mensen hadden of hebben zijn levenverhaalinterviexes geschikte kwalitatieve
onderzoeksmethode. Subjectief beleefde hoogtepuatemieptepunten van verschillende
ouderen zouden nieuwe inzichten op het gebied vemorglheid kunnen opleveren.
Verschillende subjectieve factoren die tot een tmns of negatieve beleving leiden en
redenen voor het al dan niet gebruiken van medisattenologieén kunnen ook uitgevonden
worden. Er kunnen zowel individuele verschillen al@reenkomsten gevonden worden als

het gaat om de ervaringen en integratie en dieleving van medische technologieén.
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1.6. Doel van dit onderzoek

Het doel van dit onderzoek is om zowel individugkrschillen als overeenkomsten van
ervaringen, belevingen en meningen van oudererertués en 80 jaar ten opzichte van
gezondheidsapparatuur te inventariseren. Ook d@edvdie verschillende soorten van
medische technologieén op het leven van ouderedenadn nog steeds hebben zal in deze
studie aan bod komen. Het is de bedoeling om vilesatie subjectieve factoren te vinden die
de volgende drie aspecten kunnen verklaren:

(1) Gerapporteerd gebruik: Welke apparaten oudegedruiken, welke niet en hoe veel
gebruik zij ervan maken.

(2) Redenen voor gebruik: Wat de redenen voor hetaa niet gebruiken van medische
technologieén waren of zijn.

(3) Beleving: Hoe het gebruik van medische techgielén beleefd werd (positief, negatief of
neutraal).

(4) Waargenomen invloed op het leven: In hoevgeeondheidsapparatuur het leven van
ouderen heeft beinvioed en welke redenen ervooemar zijn.

Hierbij wordt gekijken naar het verleden, amenwoordige tijd en de toekomst met
medische technologieén. Dus hoe ouderen medischad®gieén vroeger beleefd hebben in
vergelijking met hoe zij deze tegenwoordig beleeann de toekomst vermoedelijk beleven.
Het wordt vooral beperkt tot drie verschillende rse technologieén: (1) apparaten die in
ziekenhuizen of doktorspraktijken gebruikt wordép) apparaten die voor het persoonlijk
gebruikt thuis bedoeld zijn om gezondheid te beemd en (3) communicatie technologieén
die met gezondheidsbevordering in verband gebrachbhen worden. Het laatste is vooral
omdat er tegenwoordig veel onderzoek naar nieuweramicatiemiddelen in verbinding met
de gezondheidszorg gedaan wordt. Dus zal in dezkesbok de invioed van het gebruik van
communicatiemiddelen op de gezondheidsbevordenmgpraocht worden. Hier staat echter
het gewone gebruik van telefoons, computers ofvigks zoals documentaires kijken of
informatie opzoeken, centraal en minder de nieutestienologieen zoals telezorg of E-health.

De hoofd-onderzoeksvraag die in dit onderzmkraal staat is:

1. Hoe beleven ouderen het gebruik van medische témineén en wat is de

waargenomen invlioed op hun leven door het levenhee
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Verder zijn er een aantal subvragen geformuleeed allemaal aansluiten aan de hoofd-
onderzoeksvraag:
1. Hoe ervaren en beleven ouderen het gebruik paaraten die in ziekenhuizen of
doktorspraktijken gebruikt worden en welk invioeatiden en hebben deze apparaten op
hun leven?
2. In hoeverre maken ouderen gebruik van appaketenhet persoonlijk gebruik thuis,
hoe wordt dit gebruik beleefd en werden deze apgardelangriik geacht om
gezondheid te bevorderen?
3. In hoeverre maken ouderen gebruik van commuaroéddelen als het gaat om
gezondheid en hoe beleven zij diens gebruik?
4. Welke verschillen zien ouderen tussen de sduatioeger in vergelijking tot
tegenwoordig en hoe worden deze verschillen befeefd
5. Welke visies hebben ouderen ten opzichte vantbekomst wat betreft gebruik en
mening van gezondheidsapparatuur?
6. Welke rol speelt het geslacht en de gezondlusd&ind van de ouderen bij de

beleving en de invloed van de verschillende soortangezondheidsapparatuur.
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2. Methode

In deze sectie worden de gebruikte methode en ialm voor dit onderzoek beschreven.
Eerst komt een stukje over de opbouw en de afnaméet interview. Daarna volgt een kort
beschrijven van de deelnemers en de wervingsproeedot slot wordt de analyse van de

interviews, dus het maken van een coderingsschesehkeven.

2.1.Interview

Om uit te vinden welke invloed technologieén opleeen van ouderen hebben gehad en hoe
deze beleefd werden en nog steeds beleefd wordadew er bij 30 deelnemers tussen de 64
en 82 jaar levensverhaalinterviews afgenomen. \&nirterview werd er één Nederlandse
versie en één Duitse versie geformuleerd.

Door de subjectieve verhalen die door dezetsoterview verkregen kunnen worden
zullen verschillende aspecten van gebruik, beleemgwvloed opgedaan worden. Er werd dus
een semi-gestructureerd interview gebruikt om deleoen aan de ene kant veel
mogelijkheden te bieden over hun levensverhalepragéen met alle factoren die voor hun
belangrijk waren of zijn maar aan de andere kaktesog licht te kunnen werpen over welke
onderwerpen ouderen zullen praten. Verder werd edraght om zowel verschillen als
gemeenschappen te vinden.

Het interview bevat 21 hoofd-vragen met bdeee vraag 1 tot 5 subvragen. De vragen
richten zich op vijf verschillende domeinen:

(1.) huishoudelijke apparaten,

(2.) vervoermiddelen,

(3.) computer- en communicatietechnologie,
(4.) zorg- en gezondheidsapparatuur en

(5.) algemene ervaring met technologie.

De interviewvragen van de domeinen (1), (2).eh (5) werden voor andere studies in het
kader van onderzoeken naar ‘verhalen over techre@lggbruikt.

In het begin van elk interview werden acheidénde vragen over de vroegere en huidige
levensituatie gesteld om een algemene indruk ete@pgbndinformatie van elke ouder te
verkrijgen. Deze vroeg de oudere om informatieeteeqy over zijn leeftijd, zijn woonsituatie,

de belangrijkste sociale contacten en belangrijksEgheden, zijn opleiding en werk, zijn
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gezondheidstoestand en zijn algemene financiéle ehjidgeden om vroeger nieuwe
technologieén aan te schaffen.

De interviewvragen gingen over de ervaringpagang en de acceptatie van verschillende
technologieén waarmee ouderen gedurende hun levemaken hadden. Een deel van de
vragen had dus betrekking tot het verleden teranmtlere vragen naar de tegenwoordige
situatie of de visie van toekomst vraagden.

Het was de bedoeling dat de ouderen vooral buarpersoonlijke mening, beleving en de
invloed vertelden die technologieén op hun eigeerehebben gehad en nog steeds hebben.
In de volgende sectie worden de interview vragégelegd die voor dit onderzoek van belang

waren.

2.1.1. Zorg- en gezondheidsapparatuur

Bij het onderwerp zorg- en gezondheidsapparatuanken vijf verschillende vragen aan bod
met bij iedere vraag een aantal subvragen.

Vraag 1 en 2 vraagden de oudere om iets ogemgébruik en de daarmee verbonden
ervaring, beleving en invlioed op het leven van maditechnische apparatuur te vertellen. Er
werd dus gevraagd met welke medisch technischeragpade oudere gedurende zijn leven
contact had, waarom hij contact ermee had en hodithtontact beleeft heeft. Bij vraag 1
ging het om apparaten die in het ziekenhuis oftispaaktijken gebruikt worden om ziektes te
diagnosticeren of te behandelen terwijl vraag 2r @pgparaten voor persoonlijk gebruik thuis
ging die gebruikt kunnen worden om thuis de gezeitke bevorderen. De bedoeling van
deze twee vragen was ten eerste om uit te vindékevegparaten door ouderen Uberhaupt
gebruikt worden of werden. Ten tweede zal onderzoaobrden welke redenen ouderen
noemen om er gebruik van te maken. Ten derde kudeee vragen inzicht geven in de
beleving van medische technische apparatuur zowsdger als tegenwoordig. Door de
verschillende aantwoorden kan dus een diversigitaspecten gevonden worden wat betreft
beleving en redenen voor invloed op het leven.

Vraag 3 ging over communicatiemiddelen zoalevisie, internet of telefoon en welke rol
deze in het leven spelen als het om gezonheid Gaaterd daarom onderzocht of ook andere
technologieén behalve gezondheidsapparatuur invdpetet leven van ouderen hebben als
het gaat om gezondheidsbevordering en hoe dezefthalerden.

De vierde vraag ging over de ouders en gratemivan de oudere en wat deze zich

herinneren van de situatie vroeger toen nog geeweifig medisch technische apparaten
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beschikbaar waren. Deze vraag is belangrijk omveegelijking te kunnen maken tussen het
verleden en de tegenwoordige tijd en hoe de veramgdn op dit gebied beleefd werden.

De laatste vraag richte zich op het gebruik zarg- en gezondheidsapparatuur in de
toekomst. Het is de bedoeling om uit te vinden boderen zich hun toekomst voorstellen,
wat voor verwachtingen zij hebben en wat hun peri§ke mening erover is. Daardoor kan
gekeken worden hoe belangrijke medische techniapparaten voor ouderen zijn, of zij er
behoefte aan hebben en hoe zij er tegenover staan.

2.2. Deelnemers

19 vrouwen en 11 mannen tussen 64 en 82 jaar hedzbehet interview deelgenomen. De
gemiddelde leeftijd was 72,2 jaar. Er werd voor erett uit deze leeftijdsgroep gekozen
omdat zij allemaal in een tijd geboren zijn waarinige of geen technologieén beschikbaar
waren. Verder heeft deze groep mensen de heledeniag op het gebied van gezondheid
zelf meegemaakt en kan dus vanuit een subjectiesppetief erover vertellen. Het is dus
mogelijk om te onderzoeken welke invioed nieuwehtetogieén hadden en nog steeds
hebben en hoe zij door het leven heen beleefd werde

12 van de ondervraagden waren Duitsers en #i8Breraagden waren Nederlanders. Voor
de werving van de deelnemers werd er aan oudetedeukenissenkring of uit de buurt
gevraagd of zij bereid zijn om aan een levensvéiitaaview over technologie deel te
nemen. De redenen om aan het interview deel te m@maeen interesse voor dit onderwerp of
hulpvaardigheid tegenover de onderzoekers. Ouddienniet wilden participeren in dit
onderzoek gaven als reden een slechte gezondrestmtd, te weinig tijd of ontbrekende
belangstelling om niet deel te nemen. Alle geinesvden vonden het leuk om aan het
interview deel te nemen en vertelden graag overenuaringen met technologieén. Zij waren
gemotiveerd om mee te doen en hebben de vragenahees plezier beantwoord.

Er werden deelnemers met verschillende acliedgn ondervraagd. De ouderen
verschillen op een aantal domeinen. Voorbeelden zij
(1) woonsituatie: 30% zijn weduwe/weduwenaar enewoalleen in een woning, 53% zijn

getrouwd en wonen samen met hun partner en 7% vio@ein aanleunflat. De rest (10%)

heeft verschillende andere woonsituaties.
(2) gezondheidsstatus: 43% goed, 37% gemiddeld,sl&éht en 7% goed na zware ziekte.
(3) opleiding: 50% lagere school, 13% MULO, 10% dabbare school, 27% anders.

(4) financiéle mogelijkheden om nieuwe technologieén te schaffen: 37% goed, 33%
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gemiddeld, 27% niet zo goed en 3% heel goed.

Verder verschillen ouderen in hun meest belfgkeg sociale contacten, hun meest
belangrijke bezigheden en hun vroegere werksitu@iie bijlage Il). Om de verschillen
samen te vatten wordt een coderingschema ontwik#tatt in de volgende paragraaf

beschreven wordt.

2.3. Analyse

Om de interviews te kunnen analyseren werd elkriie® met een dicteerapparaat
opgenomen en na de afname getranscribeerd. Vooadkre analyse van de interviews werd
dan een coderingsschema ontwikkelt om de versobd#leantwoorden te kunnen analyseren
en te vergelijken.

De eerste stap was om bij elk vraag verscidkbealgemene categorieén te vinden die de
antwoorden uit alle interviews kunnen samenvai@uk de achtergrondinformatie die in het
begin van elk interview aangegeven werd, werd irschgllende categorieén geplaatst. Zo
ontstonden categorieén aleeftijd’, ‘woonsituatie; ‘gezondheidstoestanddf ‘algemene
financiele mogelijkhedenioor de achtergrondinformatie. Dezelfde procedueed dan voor
elk van de vijf interviewvragen toegepast. Hiesogrd erop gelet om vooral categorieén vast
te leggen die voor het beantworden van de ondesxoaffen van belang kunnen zijn. Voor
die reden zijn per vraag codes gemaakt oyebruik, belevingen invlioed die telkens
betrekking hebben op de verschillende soorten tdobreén. De subcategorieén die voor
gebruik, belevingninvloedvastgelegd werden zijn dan echter verschillendviipg 1, 2 en
3 werden daarom bijvoorbeeld€ebruikte apparaten’, ‘redenen voor gebruik’, ‘baley’ of
‘invioed op het leveréls algemene categorieén vastgelegd.

Bij de tweede stap werd aan elke gevondengoete een aantal subcategorieén
toegevoegd. Deze subcategorieén bevatten de Véadei antwoordmogelijkheden die bij
elke categorie horen en de interviews nauwkeurmetelen. Bij de eerste twee vragen
ontstaan voor de categoriedenen voor gebruiksubcategorieen zoalsontrole’, ‘ziekte’ of
‘behandeling’ en voor de categoribeleving de subcategorieénpositief, ‘negatief’ en
‘neutraal’.

Voor de volgende stappen werd dezelfde praeedabruikt als bij stap 2 om sommige
subcategorieén verder op te delen in meer suba#&égo Dit werd gedaan om en meer

gedetailleerd beeld van de verschillende factoeeretkrijgen. Bij de categoribeleving’ met
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de subcategorieéipositief’, ‘negatief’ en ‘neutraal’ werden er bijvoorbeeld bipositief’
subcategorieén zodlsvensreddend“mooi’ of ‘belangrijk’ toegevoegd.

Het was bij de analyse vaker mogelijk datleven of diens verhalen in meer dan één
categorie geplaatsd konden worden. Als een oudmodibeeld de apparaten in het
ziekenhuis zowel voor een diagnosestelling alg kader een behandeling gebruikte werd hij
bij de categorieredenen voor gebruikin de subcategorieéidiagnose’ en ‘behandeling’
geplaatst. Dit is belangrijk om te weten omdat ddwmt plaatsen in verschillende
subcategorieén in de resultaten vaker percentagessaan die opgesomd meer dan 100%
geven. Verder werden verschillende antwoorden clitee dezelfde betekenis hadden hierbij
onder een categorie samengevat. De uitsprakenrispd’, ‘leuk om te zien’ en interessant
werden bijvoorbeeld allemaal met de cdd&ressant’'samengevat.

Aan het eind was het dus mogelijk alle belgkgrantwoorden in één of meer categorieén
of subcategorieén te plaatsen en de antwoordeneuwerschillende interviews samen te
vatten om deze te kunnen vergelijken. Verder wordean alle verschillende aspecten van
ervaring, beleving en intergratie van medische netdgieén duidelijk die gebruikt worden
om op verschillen en overeenkomsten tussen ouderemijzen. Hieronder volgt nu een
opsomming van de meest belangrijke gevondene aaégomet diens subcategorieén per

voor de eerste subvraag om de codering duidelijkaken.

De gevonden codes voor de apparaten in het ziekeniju

1. Apparaatmet bijvoorbeeld
1.1.r6tgen,1.2 echografieof 1.3.ECGals subcategorieen.
2. Redenen voor gebruik
2.1.Diagnose2.2.Controle,2.3.Behandelingen 2.4.Door werk
3. Beleving
3.1.Positief 3.2. Negatief 3.3.Neutraal3.4. Tweestrijdig
3.1.1. Interessant3.1.2. Zekerheid over gezondheidstoestahd.3. goed gevoel
en 3.1.4Moor/Leuk
3.2.1.Angst,3.2.2.0verdreven3.2.3.Vreeselijk
3.3.1.Moet gewoor3.3.2Geen probleem
4. Mening (algemeen)
4.1.Positief,4.2.Neutraal,4.3. Tweestrijdig
4.1.1.Levensreddend.1.2.Belangrijk4.1.3.Bied veel mogelijkhedehl1.4. Beter

dan vroeger
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4.2.1.Wanttrouwerd.2.2.soms overdreven
5. Invloed op het leven
5.1.Ja5.2.Nee
5.1.1.was levensredderel 1.2.meer kenni%.1.3.door werk

5.2.1.hoort er gewoon bij

Om de subvragen 2 en 3 te kunnen beantwoonsden net als bij subvraag 1 de
categorieérgebruik, redenen voor gebruik, belevieg invloed op het leveals algemene
categorieén vastgelegd. De gevonden subcategove@childen echter van elkaar. Voor
onderzoeksvraag 4 werden de algemene codeargenomen situatie verledeen
waargenomen verschillemet bij iedere de codeelevingvastgelegd. Een nadere uitleg van

de subcategorieén wordt in het resultatendeel rp@gvgegeven.

Apparaten in het ziekenhuis

| beleving |

N B

positief | | negatief | | neutraal |

|
/1N \ \

|interessant| | belangrijk | angst moet

gewoon
| A

4 vreselijk geen

| levensreddend | probleem

l te veel
mooi

Afbeelding 1: Opbouw van een codering
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3. Resultaten

Uit de analyse blijkt dat alle 30 ondervraagde oedegedurende hun leven contact hadden
met medische technologieén maar dat de aard, de meratde redenen voor contact
verschilden. Ook bij de beleving van de verschdempparaten en vooral bij het gebruik van
communicatiemiddelen ter gezondheidsbevorderingl@regrote verschillen gevonden. Hier
onder volgt een gedetailleerde beschrijving vandedtruik en diens beleving van medisch
technische apparaten. De resultaten worden peorbijlde subvragen beschreven behalve
subvraag 6. Deze wordt in elk onderdeel gededdtbantwoord. Bij iedere vraag worden
ook de vastgelegde algemene categorieén en dednt® subcategorieén kort beschreven.
De verschillende antwoordmogelijkheden, dus nadsclwijvend vastgelegde subcategorieén

worden in de onderstaande teksten cursief gemaakteze kenbaar te maken.

3.1. Medische technische apparatuur in het ziekenlsien dokterspraktijken

Om de vraag ‘Hoe ervaren en beleven ouderen hetigelan apparaten die in ziekenhuizen
of dokterspraktijken gebruikt worden en welke iradohadden en hebben deze apparaten op
hun leven?’ te beantwoorden wordt gebruik gemaaktde codegebruik beleving mening

en invioed op het levenHieronder volgt bij iedere code een beschrijvimgn diens
subcategorieén en de subjectieve aspecten die alewamording van deze vraag mogelijk
maken. Ook de vraag naar verschillen van geslatgeeondheidstoestand met betrekking tot

beleving en invloed op het leven wordt in dezeisgenh dele beantwoord.

Gebruik
De subcategorieén die voor de beschrijving van dediruik van gezondheidsapparatuur
gevonden werden zijapparaat, mate van contact, eerste cons&autedenen voor contact.

29 van de 30 geinterviewden hebben aangegésaenzij gedurende hun leven gebruik
gemaakt hebben van medische technische apparatauindhet ziekenhuis of in de
dokterspraktijk gebruikt werd. De meest genoemdeegien met wie de ouderen gedurende
hun leven contact hadden wareRontgen(90%), echografie (57%), kernspintomografie
(33%), computertomografig€23%) enmammografie(23%). Hierbij hadden ouderen vaak
contact met meer dan één apparaat en hebben dichillende gebruikte apparaten genoemd.

Gemiddeld maakten de ouderen gedurende hun levenigeran 2.8 verschillende apparaten.
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Tabel 1

Overzicht van gebruik van apparaten die in zieké&dn of dokterspraktijken gebruikt

worden.
Aantal deelnemers Percentages
Apparaten (n=30) (n=30)

%
RoOntgenapparaat 27 90
Echografie 17 57
Kernspintomografie 10 33
Computertomografie 8 27
Mammografie 7 23
ECG 4 13
Botscan 2 I

30% hebben naar hun eigen mening aangegeven daetigontachebben gehad, rond 23%
haddengemiddeld veel conta@n rond 43% vinden dat zyeinig gebruikgemaakt hebben
van gezondheidstechnologieén in ziekenhuizen (doper (3%) hadieen contagt Het eerste
contact was bij de meeste ouderen (65%arader gelederfmeer dan 30 jaar) en was meestal
met een rontgenapparaat. Moderne apparaten zoalsnspketomografie  of
computertomografie werdemeestal later{rond 10 jaar geleden) voor het eerst gebruikt. In
het algemeen zijn ouderen pas later in hun levegorioeen om meer gebruik van alle
apparaten te maken. Dit hangt samen met een stesider wordende gezondheid. Ouderen
hebben dus in het algemeen meer over hun ervaringarde afgelopen jaren verteld.

Er werden in het algemeen vier redenen voorchetact met deze soort van medische
technische apparatuur aangegeven: (1) dexgnosestelling (2) ter controle (3) ter
behandelingof door (4)werk De meeste ouderen hebben meer dan één van dbezeene
aangegeven. Vooral de ouderen die al een ernsitiigezzoals kanker of een hartinfarct
hadden hebben meestal alle drie de redenen aamged@eze ouderen waren ook die met de
meeste contact. Slechts 6 van de 29 ouderen dtegebruik hebben gemaakt van deze

gezondheidstechnologieén gaven alleen rtaantrole’ als de enige reden voor gebruik aan.
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Beleving
De beleving van medische technologieén kan dooarddyse opgedeeld worden in twee

verschillende vormen. Ten eerste is ebdiving van het apparaat op zidbit houdt in hoe
de oudere de directe omgang en gebruik van eenagigzeleefd heeft. Ten tweede wordt de
algemene meningf beleving van medische technische apparaterhb®gn, dus welk beeld
ouderen in het algemeen van deze soort apparatdmeihe Beide vormen kunnen verder

opgedeeld worden ipositief negatief, neutraagntweestrijdig.

Tabel 2
Overzicht over de verschillende belevingen vangezidsapparatuur in de ziekenhuis
Aantal

Beleving deelnemers Percentages (%)
Positief 15 50%
Deels positief 6 20%
Totaal 21 70%
Negatief 2 7%
Deels negatief 8 27%
Totaal 10 34%
Neutraal 2 7%
Deelsneutraal 7 23%
Totaal 9 30%
Tweestrijdig (totaal) 10 33%
Geen 1 3%

70% van alle geinterviewden hebben aangegevenijdaetzgebruik van apparatgositief
beleefd hebben, waarbij 50% alleen maar positieslevingen hadden en 20% ook wel
negatieve of neutrale ervaringen met het gebruggedpan hebben. Er werden verschillende
redenen voor een positieve beleving gevondeneresse de zekerheid over de

gezondheidstoestand, egoed gevoeén eerleukeervaring.
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Tabel 3

Waargenomene redenen voor verschillende belevivgengezondheidsapparatuur in het

ziekenhuis

Mannen Vrouwen Totaal
Redenen voor
beleving percentages percentages percentages

(n=11) (n=19) (n=30)
Positieve redenen: 45% 63% 57%
Interessant, spannend 17% 21% 23%
Zekerheid 0% 21% 13%
Goed gevoel 0% 19% 10%
Mooi, leuk 18% 16% 17%
Neutrale redenen: 18% 26% 23%
Moet gewoon 18% 16% 17%
Geen probleem 9% 11% 10%
Negatieve redenen: 27% 37% 23%
Angst 0% 21% 13%
vreselijk,
onaangenaam 9% 26% 20%
apart 18% 0% 7%
te veel, overdreven 0% 11% 7%
Niet aangegeven 36% 21% 27%

Verder werd gevonden dat elke ouder verschillermsaten en diens beleving belangrijk

acht.

‘Ja, dat was ook een vooruitgang. Dan kun je zeamwnaan binnen bekijken. Dat weet

ik nog, dat ik dat zei." (Deelnemer 25)

‘Rontgenonderzoek. ... Dat begon toen ik nog ¢yaskzat, dat ik er naar toe moest. ...

Wij waren nog kinderen. Dat was natuurlijk fantsshi: ‘wij waren vandaag bij het

rontgenonderzoek’ Dat was iets leuks! Spannendjrafend, ja.” (Deelnemer 17)
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Zo beschreven bijvoorbeeld twee ouderen hun eerstiing met rontgenapparatuur. Voor
deze ouderen was het contact met nieuwe technélogieoralinteressantomdat het iets
nieuws was en zij benieuwd waren wat met deze tdobieén mogelijk was of hoe zij
werkten. Het gaat bij deze verhalen om de diredkeving van het apparaat en diens
werkwijze. In totaal hebben 23% van de ouderenpusitieve ervaringen aangegeven dat zij
het gebruik als interessant beleeft hebben.

Een oudere die deekerheid over de gezondheidstoestalslbelangrijkste reden voor een

positieve beleving noemde zei:

‘Ja dat het zekerheid bracht voor mijn gezondheagand. Dat men mijn

longcapaciteit kon meten en dan vastgesteld heg¢fikdecht beperkt ben, dat ik al bij
kleine dingen buiten adem raak. En dat dan mod®etcijn en alles, dat dan veel voor
mijn astma anders gedaan werd en dat zo mijn ostese niet nog erger werd. Dat was

voor mij echt zegenrijk.” (Deelnemer 5)

Andere ouderen (totaal 13%) vertelden soortgehjkehalen waar door de kennis van hun
gezondheidstoestand  eenzekerheid onstond. Daardoor konden de juiste
behandelingsmethoden gevonden worden die de outiezkpen. Bij deze ouderen staat de
uitkomst van het contact met medische techniscparapuur centraal. Eegoed gevoelverd
van 10% als een reden voor een positieve belevergpend. Dit kon samenhangen met
zekerheid maar ook met de procedure op zich.
Ouderen die apparaten in het ziekenhuis afakterspraktijken alseuk beleeft hebben

(17%), vonden zowel de apparaat op zich (of dequoe van behandeling of diagnose) als
de uitkomsten ervan positief. Een vrouw beschrgebdrbeeld haar eerste ervaring met een

echografie toen haar kind ermee onderzocht werd:

‘Dat was hartstikke leuk. Maar mijn zoon is van , #aar toen was het nog niet

gebruikelijk, dus toen heeft mijn vroedvrouw zo'eedhe gezegd van ik weet niet

precies hoe groot het kind is, dus daar hebbenemebeetje mee gesmokkeld. Dus in
'79 kreeg ik een echo, terwijl dat nu heel normaamaar toen was het echt alleen maar
voor vreemde gevallen of als er ergens vragen wakevond het bijzonder spannend,

dat scherm en dat bewegende ding van 5/6 maandewijBe van een uitzondering

kreeg ik toen een soort negatief mee waar al diedein van die baby dus op te zien
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waren. Dat heb ik nog bewaard als mooie foto vaor \de geboorte. Dat was heel

leuk.’(Deelnemer 8)

Het werd uitgezocht dat vooral apparaten die abdanbekend zijn en vaker gebruikt
werden(rontgen, echografie) als positief beleefdden terwijl moderne apparaten (kernspin,
computertomografie) die minder gebruikt werden valegatief beleeft werden.

30% van de geinterviewden hebben het gebreitraal beleefd waarbij slechts 2 ouderen
alleen maar neutrale belevingen hadden. Voor demieren waren er geen bijzondere
gevoelens toen zij contact hadden met de apparBtmeeste ouderen hebben het gebruik
met woorden zoalfiet moet gewoorof ‘dat was geen probleenomschreven:

‘Ik ben misschien een beetje in die ..kijk ik gd re gauw naar de tandarts als naar een
kapper. Kijk ..eeh.. ; Ik ga dus naar het ziekeahuheb daar een afspraak door de
huisarts gepland, en ik moet door de scan. Datldgewoon, ik heb er niks bij. Ik heb

er geen gevoelens bij van ; oee jee wat gebeurtaue.of wat dan ook.’

Deze oudere heeft veel contact gehad met mediggberaten, maar heeft geen bijzondere
ervaring meegemaakt en ook nog positieve nog regabelevingen wat het gebruik betreft.
Hetzelfde werd bij andere ouderen gevonden die sgemapparaten als neutraal beleven of
beleefd hebben.

33% van de ouderen hebben aangegeven al eagativaringen met het gebruik van
apparaten in het ziekenhuis gemaakt te hebben iyabthts één van de 30 ouderen alleen
maar negatieve ervaringen gemaakt had. Er werdngevo dat vooral het gebruik van
moderner apparaten zoals kerspintomografie of coenfmmografie door deze ouderen
negatief beleefd. De redenering voor een negati®ieving bevat minder verschillende
aspecten dan die voor een positieve beleving. @udegebruiken wel verschillende
omschrijvingen voor hun negatieve ervaringé®ang’ (13%), ‘vreselijk’ (20%), ‘te luid’
(10%) of ‘onangenaan(10%). Maar de negatieve ervaringen resulterenskgthts twee
verschillende redenen: (1) Hebntact met nieuwe en onbekende apparatemr(2) de

onaangenaam of pijnvolle procedures
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‘Rontgen ken ik al heel lang. Ja en mammografie ikeook al heel lang. Maar deze
behandelingen in het ziekenhuis, dat was vier gadeden iets nieuws voor mij. Ik was

er erg bang voor. Ik was bang voor deze apparéim€lnemer 1)

zei een oudere over haar ervaring met lang bekapgaraten in vergelijking met nieuwe
apparaten in het ziekenhuis. Haar negatieve bajekimam door het contact met nieuwe
bekende apparaten terwijl al langer bekende apmpanaiet negatief beleefd werden. Een
andere persoon zei over haar beleving van eernd&tibil onderzoek dat de procedure van het

diagnoseproces erg onangenaam was:

‘Ja met mijn schildklier dat was wel redelijk on@angam omdat men erg stijf in een
bepaalde houding voor dit apparaat moet zitten @&nddurde ook heel lang. Maar

anders... Echografie is niet erg.’ (Deelnemer 3)

In totaal werd gevonden dat eenderde van de oudeoevel positieve als negatieve
belevingen (tweestrijdig) hadden wat betreft hdirgid van medisch technische apparaten.
Bij deze ouderen waren meestal apparaten zoalgawmf echografie de reden voor positieve
of neutrale Dbelevingen en moderne apparaten zoakrnsgintomografie of
computertomografie de redenen voor een negatidegibg.

Er blijkt geen samenhang te bestaan tussebetbving en de mate van gebruik of de
gezondheidstoestand maar wel een tussen beleviggstacht. Ofschoon zowel vrouwen als
mannen enig negatieve ervaringen met het gebruik agparaten hebben opgedaan werd
alleen maar van de vrouwen Gegst’ voor de apparaten als de reden voor de negatieve
ervaring aangegeven. Bij mannen was alleen maandagenaame of vreselijke procedure
van het onderzoek of de behandeling de reden vwaoedatieve beleving.

Er werd gevonden dat, wat betreft de algenmeering, alle ouderen de uitkomsten (bijv.
diagnose van ziekte, behandeling, genezing) nagéletuik van apparaten beschouwen en
deze positief of negatief waarderen. Dat leidt ttareen positieve of een negatieve mening

tegenover medische technologieén.
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Tabel 4

Overzicht over de algemene mening tegenover medischnologieén uit ziekenhuizen

Algemene

mening Totaal in %
Positief 73%
Negatief 13%
Neutraal 10%
N.a. 10%

De algemene mening wat betreft medische technaogie ziekenhuizen of dokterpraktijken
is meestal positief (73%). Voor ieder oudere zigmsehillende kanten van de technologische
ontwikkelingen positief of zelfs belangrijk ofschodeze allemaal te maken hebben met de

tegenwoordige mogelijkheden om de gezondheid teeteren.

‘Dat is natuurlijk mijn redding geweest. Dus dandak wel uitstekend. Nu ook met de
ontwikkeling van kunstgewrichten en wat ze allemaatn met weefsel kweken zelf.
Dat staat ook nog in de kinderschoenen. Al dattsdorgen heeft nog mijn volle

aandacht’ (Deelnemer 8)

Zo beschreef een oudere zijn mening over apparchéenijn ziekte gediagnosticeerd hebben
zodat er een behandeling mogelijk was. Andere @ndkeebben soortgelijke verhalen verteld.
Bij de meeste ouderen die al een zware ziekte eserlhebben werd gevonden dat medische
technologieén vooral als levensreddend beschouwtlemo In totaal werd de uitdrukking
‘levensreddendvan 36% als de meest belangrijke reden voor estigpee mening genoemd.
Bij andere ouderen resulteerd een positieve merdogr de ervaringen zoals dat
tegenwoordig alleveel beter is dan vroegdn5%) of dat het eemooie ontwikkelings

(41%). Dit wordt ook duidelijk uit een verhaal vaen oudere:
‘Ja. Zo mooi, dat dat kan tegenwoordig. En ook vaakder pijn he. Die apparaten zijn

zo fijngevoelig, en knap hoor. Een verstopping @f as ze via de lies er ingaan of zo,

als je dat ziet op televisie... Dat dotteren noemerdat hé. Dat vind ik knap. 1k heb
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laatst een buurman gesproken, en die zei: je wee#io gelukkig, en ontspannen weer,

en je hebt weer lucht, en je wordt niet moe.’(Deaier 25)

Verder zeggen ouderen dat hetel mogelijkheden biedsnel hulp kan oplevereen
belangrijkis.

Sommige ouderen (13%yijfelen eraan dat alle nieuwe ontwikkelingen op het gebead
gezondheid positief zijn. Deze ouderen zien meestalel positieve als negatieve kanten.

Deze negatieve of twijfelende kanten worden dodgermde verhalen duidelijk:

‘Nou, dat je op een gegeven moment toch wel kijibet alles wat kan? Je kunt nu met
allerlei apparaten alles zien, alles weten, all®sng alles maken. Noem nou maar eens
eitjes invriezen, al dat soort dingen meer. Je kiustaan kunstmatige inseminatie doen.
De vraag is of je daarmee moet doorgaan. Je kusiedn heleboel, niertransplantatie,
een hart buiten het lichaam kloppende houden, & een kunsthart gebruiken. In
sommige gevallen vraag je je dan ook af: mag eensno@k gewoon een keer dood

gaan’(Deelnemer 17).

‘Dus als je bijvoorbeeld heel vaak onderzoeken rmiatgen hebt, dan verhoog je de
kans op kanker. Ze stellen bijvoorbeeld bepaalddisg die je mag hebben per jaar of
weet ik veel wat. Hebben ze leuke cijfertjes vodiaar wie zegt dat dat waar is.’

(Deelnemer 20)
‘Het is wel goed als men het weet. Als het nietrdv@ven wordt zoals het tegenwoordig

soms gebeurd. Er wordt wegens elk klein kwaaltje gedaan. Maar nee, anders is het

wel oke.” (Deelnemerl8)
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Invioed op het leven

Tabel 5
Waargenomen invioed op het leven door gebruik \eoigdheidsapparatuur in ziekenhuisen

of dokterspraktijken

Gezondheidstoestand
Invioed Goed Gemiddeld Slecht Goed na zwaar ziekte Totaal
(n=16) (n=7) (n=4) (n=3) (n=30)
% % % % %
Ja 25% 57% 25% 67% 37%
Nee 31% 14% 0% 33% 23%
N.a. 44% 29% 75% 0% 40%

Er werd uitgezocht dat medisch technische apparatdie in ziekenhuizen of
dokterspraktijken gebruikt wordt enig invioed hegdt had) op het leven van 37% van de

ouderen:

‘Het is mijn redding geweest, als ik er geen cantaee gehad heeft zou ik hier niet
zitten’ (Deelnemer 1)

‘Ja heel groot. Vooral de laatste tien jaar. Voojzelf. En ik heb het ook altijd heel
positief ondervonden, ook de behandelingen, dewtebgheid van het personeel, dat is
een tak waar ik zeer tevreden over ben.’(Deelnéher

Ten eerste werd edavensreddende invioegevonden zoals bij deze ouderen die door het
gebruik van medische apparaten een zware ziektdeeftehebben. Acht andere ouderen
hebben ook expliciet aangegeven dat de apparaten hwan levenreddend waren en zij
dankbaar zijn dat deze tegenwoordig bestaan.

Ten tweede werd deerhoogde kennisver de gezondheidstoestand als invioedrijk voor
het leven beschreven. Dit is aan de ene kant omdigren zich door diagnostische apparaten
en diens uitkomsten zekerder voelden en een mhgddghandeling kregen.
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‘Dat was een gevoel van zekerheid. Dan was men tegezden als men wist dat alles

goed was’(Deelnemer 6)

Aan de andere kant wilden ouderen graag zo veekhjo@ver gezondheid weten en deze
kennis had dan invloed op hun leven.
‘D: Zeker. Zeker weten. Er kan namelijk niet genagg. Wat je eigenlijk door de
apparaten weet, dat kun je nooit door de ogen zien.
I: Welke invloed had deze ervaring op uw leven?
D: Heel veel. Ik ben met een fysiotherapeut getigeweest. Het heeft mijn leven
behoorlijk beinvloed, we hadden een praktijk emelische kant leer je dan veel meer

kennen.’

De invloed op het leven wordt dus van elke ouderschillend waargenomen en beschreven.
37% hebben een groot invloed waargenomen met@déshem dat medische technologie in het
ziekenhuis levensreddend is en de kennis vergardr ®e rest had dit soort technologie geen
invioed (23%) of werd er niet over de invioed gepr@0%). Het werd verder gevonden dat
de invloed deels samenhangt met de gezondheidsbtoesDuderen met een gemiddeld of
slechter gezondheid blijken een groter invloedi¢d dlan andere ouderen. Maar moet hierbij
geconstateerd worden dat niet ieder ouderen deadwp het leven heeft aangegeven.
Samenvattend blijkt verder dat ouderen hetrigkbvan gezondheidsapparaten in het
algemeen positief beleven maar verschillende redeneor aangeven. Voor 70% werd een
positieve beleving geconstateerd, 33% beleven bbtuik negatief en 30% neutraal. De
redenen voor de verschillende belevingen loperenit@n‘interessant’ tot ‘zekerheid over de
gezondheidstoestand’ voor een positieve belevingyan ‘angst’ tot ‘vreselijk’ voor een
negatieve beleving. Moderne technologieén wordekewvanegatief beleefd terwijl lang

bekende technologieén meestal positief of neubr@alefd worden.

3.2. Medische technische apparatuur voor persoonkjgebruik thuis

Voor de beantantwoording van de onderzoeksvraagobverre maken ouderen gebruik van
apparaten voor het persoonlijk gebruik thuis, hagdivdit gebruik beleefd en in hoeverre
worden deze apparaten belangrik geacht om gezahdbe bevorderen?’ worden
verschillende drie verschillende algemene categorieastgelegdgebruik om te kijken in

hoeverre ouderen uUberhaupt gebruik maken van deae technologieénbelevingom te
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laten zien of dezepositief, negatiefof neutraal is en invloed op het levenVan deze
categorieén wordt verwacht dat zij ook met het waaomen belang van apparaten
samenhangt. Hieronder volgt een beschrijving van vedeschillende codes met diens

subcategorieén.

Gebruik
Bij de categoriegebruik blijken codes zoalsnate aan contact, apparaat, redenen voor

gebruikenbelangbelangrijk te zijn om gebruik en later belang teklaren.

Tabel 6

Overzicht over de gebruikte apparaten voor het gentijk gebruikt thuis en belangstelling

ervoor
Percentages Belangrijk
Apparaten (n=30) (n =30)

% %
Koortsthermometer 33 0
Bloeddrukmeter 30 10
Infraroodstraler 17 0
Hometrainer 23 7
Massageapparaat 10 0
Gehoortoestel 10 10
Geen/weinig 50 0

In vergelijking met de gebruikte apparatuur in eEehkuizen valt op dat ouderen blijkbaar
minder gebruik maken van apparaten die ter gezadslhevordering thuis bedoeld zijn.
Slechts de helft van de ouderen heeft aangegevwes gebruik te maken van medische
apparaten. De mate van contact is dus redelijknkiBle apparaten die van de ouderen
voornamelijk gebruikt worden zijn deortsthermometef33%), eerbloeddrukmeetapparaat
(30%), eerhometrainer(23%) of eennfraroodstraler(17%). Verder noemden ouderen ook
apparaten die ter welbevinden dienen zoatnnenbank elektrische tandenborstel
massageapparaaif verwarmingskussemet als bij gezondheidsapparatuur in het ziekenhu
hebben ouderen pas later in het leven meer gepamaakt van gezondheidsapparaten thuis

en dus meer over hun ervaring en beleving uit delapen jaren verteld.
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Negen van de 30 ouderen (30%) zeggen datug een apparaat gebruiken die voor hun
belangrijk is. Deze apparaten zijn de bloeddrukmeetappardat, hometrainer, een
gehoortoestel, een inhaleertoestel en een eldotritandenborstel. Alle andere genoemde
apparaten worden als niet erg belangrijk geachtarMgen van de geinterviewden had een
dergelijke apparaat nodig om zijn leven te redd&:redenen voor gebruik waré&ontrole
en zekerheid'voor apparaten zoals bloeddrukmeetapparaat oftd¢tbermometer erfit
blijven en goed voelen' voor apparaten zoals hometrainer, infraroodstratsr
massageapparaten. Slechts die drie mensen die geboortoestel gebruiken hebben
aangegeven dat het hlaven verrijkt Het blijkt dat ouderen pas de afgelopen jarerobegn
zijn om soortgelijke apparaten te gebruiken enwleisiig over diens verandering van gebruik
uitgezocht kan worden.

Verder werd uitgezocht dat veel ouderen bgrkeur niet technische dingen gebruiken om
voor hun eigen gezondheid te zorgehismiddeltjeszoals thee of kompressdnisse lucht

gezonde voedingf veel bewegingnaar ookmedicijnenwerden vaak belangrijker geacht.

Beleving
Voor de algemene categobelevingwerden drie subcategorieén toegekeositief, negatief

enneutraal.
Er werd uitgezocht dat meningen en belevirgterk verschillen tussen de ouderen. Ook

per apparaat werden verschillen in de beleving geen.

Tabel 7

Belevingen van apparaten voor het persoonlijk bidathwis verschillend per geslacht

Beleving

Mannen
(n=11)

Vrouwen
(n=19)

Totaal

Positief
Negatief
Neutraal

N.a.

27%

18%

64%

18%

47%

16%

21%

11%

40%

17%

37%

13%

De bloeddrukmeetapparaat werd bijvoorbeeld vanalrieren als erg positief beleefd terwijl

drie andere ouderen het neutraal beleven en hetdé@ooudere negatief is.
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‘Ik gebruik het heel vaak. Men moet het weten.n degoet men wel meten om iets te

kunnen doen (als de bloeddruk te hoog is).” (Daakrel)

Dit zei een oudere die hdtelangrijk vindt om haar bloeddruk altijd te kennen om bij

afwijkingen te kunnen reageren, terwijl een andeie

‘Ik vind er niets van. Als ik dat (de bloeddruk)lwieten dan ga ik naar de apotheek of

naar de dokter. Anders wordt je toch gek’. (Deeleefr6)

Ook voor de hometrainer en de infraroodstraler eesbortgelijke verschillen gevonden.
Apparaten voor het welbevinden (massageapparaatebank, verwarmingskussen) worden
alle alsaangenaanbeleefd maar niet als belangrijk geacht.

In het algemeen hebben 40% een positieve metegenover medisch technische
apparaten die thuis gebruikt kunnen worden. Dezeingen hebben meer betrekking op de
algemene mogelijkheden omdat weinig ouderen eruglelvan maken maar het toch positief
vinden dat sommige apparaten bestaan voor die melsdet echt nodig hebben. Vooral die
ouderen die een gehoortoestel gebruiken belevers diebruik heel positief.

Een oudere zei:

‘Ik heb ook een bloeddrukmeter, niet dat ik die zoweel gebruik, maar het kan wel.
Maar dat moet je ook niet te vaak doen. Dergelgkeddrukmeters en al die apparaten
dat verbeterd je gezondheid niet. Het enige watwedbeterd zijn deze kleine dingen in
mijn oor: En die zijn wel belangrijk. Dat is voorijnecht superbelangrijk ... Nu kan ik
tenminste normaal wat horen en ik hoor nu de vageftuiten en dat zijn leuke dingen.’
(Deelnemer 10)

Een andere beschreef diens relevantie voor haar al
‘Is prettig, kun je met andere mensen contact &tijiiouden.’ (Deelnemer 30)

Een negatieve beleving van gebruik werd bij 17% darouderen gevonden. De redenen die
hievoor gegeven werden zigngst niet weten of het allemaal goeddn dat te veel gebruik
onnodigis en men ervagek wordt.

37% van de ouderen blijken er weinig belarlyste voor te hebben en het gebruik

neutraal te beleven. De redenen ervoor zijn datraeen behoeftaan hebben, ¢e weinig
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gebruikvan maken en er dgeen of weinig belangstellingpor hebben. Hierbij valt op dat
meer mannen (64%) het gebruik neutraal belevervaarwen (21%).

Andere niet-technische middelen ter gezondheidsievimg zoals de juiste voeding, het
gebruik van medicijn of huismiddeltjes, frisse ludh beweging werden door veel ouderen

belangrijker geacht:

‘Frisse lucht, raam open, veel buiten zitten. Den zaorgt voor mijn
gezondheid.’(Deelnemer 8)

‘Ik heb passende medicijn die ik bij een noodgesatd,ik ademnood krijg, twee of drie
keer kan innemen. En dat ik voor de botten passerabicijn krijg. Er zijn dan voor

mij de medicijnen belangrijker dan de apparatere§lDemer 5)

Samenvattend blijkt dat belevingen verschillen ¢8f6 positief, 37% neutraal, 17% negatief
en 13% helemaal geen beleving. De redenen ervpanlaiteen varbelangrijk tot prettig
voor een positieve beleving, vageen behoeftéot te weinig gebruikvoor een neutrale
beleving en varangsttot onnodigvoor een negatieve beleving. Voor 30% is de gebruik
belangrijk maar niet van levensbelang en 30% virajgraraten voor het persoonlijk gebruik

thuis om gezondheid te bevorderen helemaal nianigeik.

3.3. Communicatietechnologieén ter gezondheidsbearing

Om de vraag ‘In hoeverre maken ouderen gebruikceammunicatiemiddelen als het gaat om
gezondheid en hoe beleven zij diens gebruik?’ werdopnieuw gebruik gemaakt van de
codes gebruik en beleving wat betreft communicatietechnologieén. De gevonden
subcategorieén die belangrijk geacht worden, worbgnelk code in de tekst apart

weergegeven.

Gebruik

De codega of neewerden gebruikt om uittevinden wie van de oudereiiberhaupt gebruikt
maakt van communicatiemiddelersoort communicatiemiddeiverd gebruikt om de
verschillende soorten die ouderen gebruiken winden enredenen voor gebrui@m achter

te komen waarom ouderen deze gebruiken.
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Tabel 8

Overzicht over de soort van communicatiemiddelergdbruikt worden

Gebruik
Apparaat _ (0=80)
%
Televisie 43
Computer/Internet 23
Telefoon 20
Geen/weinig 43

Meer dan de helft van de geinterviewden maakt twgerdig gebruik van
communicatiemiddelen in samenhang met hun gezoadBebruik = Ja).Er werden drie
veschillende communicatietechnologieén gevonden wliet ouderen contact hebben:
Televisie, interneten telefoon De redenenvoor gebruik zijn: informatie verkrijgen,
zelfdiagnose stellen, kennis verhogen, best gddehikogelijkheid vinden, erover kunnen
praten, afspraken makemmedicijnen bestellen.

43% van de ouderen maakt gebruik van de televisiedoor documentaires informatie
over ziektes, behandelingsmethoden of ziekenhuieewerkrijgen. 23% gebruiken voor
dezelfde redenen het internet. Maar verder gebmuikeze ouderen het internet ook om
zelfdiagnoses te stellen, het best geschikte ziekernvoor een behandeling op te zoeken en
een oudere heeft aangegeven het internet voordelloeg van medicijnen te gebruiken. 20%
hebben aangegeven dat zij de telefoon gebruikerafgspraken met de doktor te maken of
naar de resultaten van tests te vragen. Een oudedat zij de telefoon ook gebruikt om met
vrienden over gezondheid te praten.

De mate van gebruik kan opgedeeld worden Jngéen gebruik30%), (2)nauwelijks
gebruik(23%) (3)regelmatig gebruik33%) en (4yaak gebruik10%).

Ouderen die geen gebruik maken van commueioadelen gaven aan dat zij er geen
verstand van hebben (bijvoorbeel computer/interae®r geen belangstelling voor hebben.
Bij andere ouderen leidde een negatieve mening edéving tot een verwerping van

communicatiemiddelen ter gezondheidsbevordering.
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Beleving
Ook bij de beleving werd er gebruik gemaakt vancddespositief, negatieen neutraal.

Voor iedere soort van beleving werden er ooketkenernvoor deze beleving aangegeven.

Bij de beleving van gebruik hebben sommigeened (20%) aangegeven zowel positieve
als negatieve belevingen of ervaringen te hebbeaelvorden hieronder zowel bij positieve
als negatieve beleving meegetelld.

Tabel 9
Overzicht over de belevingen van communicatietdogre®n ter gezondheidsbevordering,
verschillend per geslacht

Mannen Vrouwen Totaal
Beleving (n=11) (n=19) (n=30)

% % %
Positief 46 63 57
Negatief 18 32 27
Neutraal 9 11 10
Geen 37 16 23

De meeste ouderen (57%) vinden de mogelijkheid ommneunicatiemiddelen met
gezondheidsonderwerpen te verbinden positief. Twagk genoemde redenen voor een
positieve beleving zijn dat door het gebruik vamomunicatietechnologieén dennisover
verschillende gezondheidsaspecten verhoogd kanemard dat hahteressanis om nieuwe
informatie over gezondheid te bekijken. Daarbij htashet geen verschil welk

communicatiemiddel gebruikt wordt.
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Tabel 10
Belangrijkste redenen voor belevingen van commueiceddelen ter

gezondheidsbevordering

Deelnemers
redenen voor beleving (n=30)
%
positief 43
kennis verhogen 23
interessant 27
negatief 37
mentaal
aangeslagen 17
overdreven 13
onnodig 17

‘Dat kun je zien en dan kun je een kleine inbeg/dimaken en zien hoe het ongeveer
moet.” en ‘Daar word je niet zo onrustig van. Kdmekend voor. Het is niet zo ver van
het bed af. Het is dichterbij hé.” (Deelnemer 25)

Deze oudere gebruikt de televisie bijvoorbeeld door verschillende uitzendingen eeseld
van ziekenhuizen en de hele procedures erkmnijgen. Daardoor voelt zij ziclgerust gesteld
als zij zelf naar het ziekenhuis moet en al weet &lées eruit ziet en wat zij kan verwachten.
Een reden om communicatiemiddelen te gebruikenus @m de angst voor nieuwe en
onbekende apparaten of behandelingen te verminddemer hebben sommige ouderen
aangegeven dat zij graag over de verkregen infeemagt hun vrienden of de dokter praten

om de beste behandeling te krijgen of om vrienddmetpen.

‘Als je iemand wilt helpen, dat dan terug kunt geip op iets wat je gezien of gelezen
hebt en dan bijvoorbeeld te zeggen dat ze dat inlddegoed kunnen behandelen.’

(Deelnemer 7)

In het algemeen vinden ouderen het positief dat nconicatietechnologieénveel
mogelijkheden biedeen dat ze eegoed informatiebrorzijn. Er werd verder uitgezocht dat
als ouderen veel of regelmatig gebruik van comnatr@technologieén maken en diens

gebruik positief beleven communicatietechnologiaksmbelangrijk geacht worden.
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20% van de geinterviewden nemen zowel positievenadmtieve kanten bij het gebruik van
communicatietechnologieén waar. Als deze ouderedenal van communicatiemiddelen in

hun leven gevraagd werd antwoordden zij bijvoortbeel

‘Wel als het nieuwe dingen betreft in een documesitanaar niet dat je als sommige
mensen ieder kwaaltje en ieder pijntje wat ze hebdygzoeken. Ja, dat vind ik echt
overdreven. Je maakt de mensen daarmee ziek. i @miahzelf wat aan.’

of
‘Ik heb er een hekel aan. Ik word er ook mentaalgaalagen van en dat doe ik mezelf
niet aan ... En wat betreft televisie, dan kijk #leen heel kort wat voor

behandelmethodes er zijn’. (Deelnemer 7)

Ofschoon deelnemer 7 zegt dat zij naar sommigeedirgp televisie kijkt omanderen te
helpendoor op dat wat gezien of gelezen werd terug i§pegr heeft zij ter gelijker tijd een
hekelaan het kijken van televisie omdat zijreentaal aangeslagevan word. Het blijkt dus
dat ouderen aan de ene kant de mogelijkheden dieadonmunicatietechnologieén geboden
werden positief beleven maar aan de andere kasdres slecht mentaal tegen kunnen of zij
hetoverdrevervinden als men alle ziektes opzoekt of te veel gezondheid wil weten. Ook
de andere ouderen die zowel positieve als negatl@amen zien hebben soortgelijk

geantwoord.

Ook de 27% van de ouderen die het gebruik van camuatemiddelen negatief beleven
hebben boven genoemde redenen voor diens negdiedeeing aangegeven. Zij hebben
aangegeven ementaal aangeslagervan te raken of vinden eenvermatig gebruik

overdrevenVerder hebben oudere geantwoord:

‘Als ik die verhalen allemaal hoor, ik ben al zsbordat ik de computer aan heb.’
‘Oh, daar word ik helemaal doodziek van. Dat is a@jpniet besteed. Daar word ik
helemaal onrustig van.’
of
‘Ik kijk nooit naar programma’s over ziektes en gidijke. Of naar operaties. Vind ik

afschuwelijk.’
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Andere redenen om communicatiemiddelen dus nigéleuiken of diens gebruik negatief te
beleven zijn dus dat ouderen enrustig van worden omdat zij te veel over hun
gezondheidstoestand nadenken of dat zij het gevatsmhuwelijkvinden. Verder wordt het
gebruik vaakonnodig of irritant beleefd en dedokter belangrijkerof betrouwbaarder

gevonden.

‘Nee alleen de huisarts, die is betrouwbaarder:Maar daar staat zoveel op, dan zie je

door de bomen het bos niet meer. Je kan betedeadwkter gaan.’.

De rest van de ouderen beleven het gebruik neuft®) of hebben geen beleving
aangegeven (23%). Dit was meestal omdat deze cudesemaal geen gebruik van
communicatiemiddelen in verbinding met gezondheadken.

Samenvattend kan geconstateerd worden twesdgebruik maakt van verschillende
soorten communicatietechnologieén terwijl de restiets mee te maken heeft. 57% beleven
diens gebruikt positief, 27% negatief en 10% neliti@edenen lopen uiteen vareressant
tot biedt veel mogelijkhederoor een positieve beleving en vaverdreven tot afschuwelijk
voor een negatieve beleving. Als ouderen aangeweegelmatig gebruik van te maken blijkt
de beleving redelijk positief te zijn en wordt ddort technologie belangrijk geacht. Ouderen

die het gebruik negatief beleven maken er om vétsotle reden ook minder gebruik van.

3.4. Vergelijking tussen heden en verleden

Ter beantwoording van de vraag ‘Wat verschillem z@deren tussen de situatie vroeger in
vergelijking tot tegenwoordig en hoe worden dezescfllen beleefd?’” werd gebruik
gemaakt van de codesvaargenomen situatie verleden, beleving situatieleden,
waargenomen verschillean beleving van verschillerElk van deze categorieén heeft een
aantal subcategorieén die voor elk onderdeel agaden beschreven.

Uit de analyse blijkt dat de meeste ouderéi¥qPeen groot verschil zien tussen verleden
en heden. Dit waargenomen verschil wordt duidetjkdat ouderen meestal negatieve
ervaringen uit hun leven (of die van hun oudergrobtouders) vertellen als het gaat om hun
verleden en positieve ervaringen noemen als hetveranderingen of de tegenwoordige
situatie gaat. Maar dit geldt alleen maar voor devikkeling en het gebruik van medische
technologieén. Bij andere onderwerpen zoals dokfotelismiddeltjes of patientenzorg

werden meer verschillen tussen de ouderen gevonden.
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Waargenomen situtatie in het verleden

Om de waargenomen situatie verder te kunnen opdededen de codetechnische kanén
niet technische kargebruikt. Daaronder volgt een aantal verschilleasigecten die ouderen
vroeger waargenomen hebben.

De meest genoemde dingen die ouderen in hietded waargenomen hebben wat betreft
de technische kant waren, wanneer hun ouders obtagrders betrokken waren bij
gezondheidsproblemen, dat ggen of te weinig medische apparaten beschikiaaen en

dat er in het algemeemeinig mogelijkhedewaren als iemand ziek was.

‘Vroeger konden ze niks doen. Dan kreeg je eendmro Tia. Dan had je pech
gehad.’(Deelnemer 8)

‘En hoeveel mensen gingen niet dood bij de gebodéiertus werd ook niet gepleegd,
dat deden ze met breinaalden. Het zijn onvergeaiglsituaties, het is onvoorstelbaar.

Het is hemel en hel. De middelen waren er ook’r{ieeelnemer 7)

Maar er werden meer verhalen over gezondheidspravieserteld die niets te maken hadden
met technologieén, dus van de niet technischezipmtOuderen herinneren zich bijvoorbeeld
dat vroeger delokter bij de patient thuis kwandat menalleen maar een afspraak met de
dokter maakte als het echt nodig was datziekenhuizen in het algemeen nog onbekend
waren. Verder was bijvoorbeelkanker nog niet bekener bestond geen echt onderzask
voor de behandeling van ziektes werden aakmiddeltjegebruikt.

9 van de 30 oudereren (30%) hebben aangegkatezen of meer van hun grootouders of
ouders vroeg (voor 60 jaar leeftijd) aan een ziekierleden. 6 andere ouderen (20%) hebben
verteld dat hun ouders vroeger een ziekte haddadezadat er een mogelijke behandeling
was.

Een positief punt die door een oudere genoemd was dat de mensemoeger meer

weerstanchadden en dus niet zo vaak en niet zo snel zieteme
‘Vroeger hadden mensen meer weerstand. Echt wadenk dat vroeger de weerstand

tegen de ziektes groter was. Waarom, nou omdatedergdie geen weerstand hadden,

die stierven al jong, en de sterkeren bleven léyBeelnemer 20)
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Beleving
Bij de beleving werden door de codalechten primitief negatieve belevingen aangetoond,

terwijl door ‘men moest gewoon ermee leven*het was gewoon z@&en neutraale beleving
aangetoond wordt. Met codes zoaiget slecht’ of ‘konden zich prima reddenvordt een
positieve beleving beschreven.

30% van de respondeten beschreven de vroegeréiesitvat betreft de gezondheidszorg als

‘slecht’ of ‘primitief’ .

‘Ja, ze hebben hem wel onderzocht en een nier \hegipe En later is hij bestraald,
maar dat was heel anders dan nu, want het gingnhelekapot. Hij had daar zo'n plek.
En eerst was het zwart, en daarna ging het helekapalt. Verschrikkelijk.’(Deelnemer
29)

17% zeiderihet was gewoon za@f ‘men moest gewoon ermee levarwijl 10% vinden dat
het vroegerniet slecht’was of dat zifzich prima redden kondenDe rest (57%) heeft geen

expliciete beleving aangegeven.

Waargenomen veranderingen

In de volgende tekst worden de waargenomen vergngger van de verschillende ouderen
beschreven die meestabsitiefzijn maar ook bij een gevalegatief is. De codes voor dit
stukje worden allemaal in het tekst cursief gemakee

De meest waargenomen veranderingen die oudigdens het interview genoemd hebben
zijn dat het onderzoek en de behandeling van zeaktedelijk beter is dan vroege{33%) en
dat er tegenwoordig in het algemearel meer mogelijkheddrestaan (27%). Verder denken
ouderen dat denensen in het algemeen ouder word@m vroeger (17%), dat men b@n
alles geholpenwordt (3 ouderen) en dat tegenwoordig akeeller gaat (10%). 5 van de
ouderen (17%) die tijdens het interview een verhaateld hebben waar iemand door een
foute behandeling of door helemaal geen behandelegleed denken dat diegenwoordig
niet meer zal gebeuren

De enige negatieve veranderingen die telkeams één oudere genoemd werden zijn dat
alles tegenwoordigoms te sneajaat en er tegenwoordigeer bacteriépestaan.

Er werden meer veranderingen genoemd die endinblogische ontwikkelingen samen

hangen dan bij de verhalen over de waargenomestisituroeger.
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Beleving
80% van de ouderen hebben een positieve meningdegede verandering van vroeger tot

tegenwoordig. 54% van hun beoordeelerindeoie vooruitgang’positief en 29% vinden dat
‘alles beter’is dan vroeger. Verder zeggen zij dat de ontwikielnlevenreddenaijn en dat

het goedis dat de technologieén nu besta& ouderen hebben de veranderingen met het
woord ‘onvoorstelbaar’ beschreven. Maar ook veranderingen die niets teembaebben met
technologieen werden genoemd. De dokter-patierdkatia is in zoverre positief veranderd
dat patienten meer recht van insprahkbben emiet alles wat de dokter zegt wordteteen

geloofd.

‘Dan zit ik liever in deze tijd. De hiérarchie vamoeger was dat een dokter die stond
ergens boven aan de toren, ja en dan kwam jijreikeer binnen en dan moest je geen
grote mond gaan hebben of je moest geen verhakemazhangen, want wat hij zei dat
was.. dat was de waarheid.’(Deelmener 23)

17% beleven de veranderingen zowel positief alsathefg De redenen voor een deels
negatieve beleving zijn daommige dingen toch slechijn en de ontwikkelingen soms
overgewaardeerdvorden. Zij zeggen dat eninder contact tussen de mensenen alles
sneller en onpersoonlijkerwordt. Ook dat ouderen sormseggewerkt'worden omdat zij in

verpleeghuizen terecht komen wordt negatief gevonde

‘Ja ik denk dat er toch wel heel veel verbeteringgn gekomen qua technieken en
dergelijke. Kijk maar naar de tandartsen bijvooltbe®e apparatuur die ze vroeger
hadden en die ze nu hebben. Ik hoor zo af en toenemnsen dat ze nu met plezier naar
de tandarts toe gaan. Omdat het zo leuk is, deatemmdvlaar vroeger was het een ramp.

Voor mij tenminste wel.’(Deelnemer 20)

Aan de ene kant vindt deze oudere de ontwikkelig medisch technische apparatuur heel
positief omdat hekeukeris om naar de dokter te gaan en dus een beterender pijnvolle
behandeling te krijgen. Maar aan de andere kamtdeeelfde oudere ook negatieve punten
wat betreft de ontwikkeling van technologieen. Teabgieén die gebruikt worden om

mensen in leven houden vindt hij bijvoorbeeld hesgdatief.
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‘...toen er nog geen euthanasie bestond. Wantd rhijn vader graag eigenhandig
geeuthanatiseerd. Want hoe die man heeft geledens danvoorstelbaar. Dus toen
hadden ze wel iets meer techniek mogen toepasddaar ik zou niet graag als een 70
jarige of 75-80 jarige ergens aan een apparaaevenl gehouden worden.Absoluut

niet.Nee hoor’ (Deelnemer 20)

Een oudere kon weinig verschil tussen vroeger ganwoordig zien en dus geen positieve of
negatieve beleving van de verandering aangeven:
‘...de artsen hebben natuurlijk ook een brederavitikeling gekregen, met medicijnen
en alles, en die apparaten die er gekomen zijnzdusunnen iets meer voor de mens
betekenen. lk denk dan even aan mijn moeder toeo zéek was in het ziekenhuis: dat
is niks veranderd. Als nu iemand die ernstig ziekin het ziekenhuis ligt. Die
verandering in het ziekenhuis vroeger en nu, kagigknlijk niet zeggen van nee, mijn

moeder is toen netjes behandeld.” (Deelnemer 30)

3.5. Visie van de toekomst

Op basis van de antwoorden op de vraag wat oudkreken dat zich in hun toekomst zal
veranderen werden vooral twee belangrijke versahitjevonden om de vraag ‘Welke visies
hebben ouderen ten opzichte van hun toekomst wakfbegebruik en mening van
gezondheidsapparatuur?’ te beantworden. Deze viescivorden door codes in het tekst
cursief aangegeven.

Ten eerste werd gevonden dat ouderen eemdatistimaken tussen deekomst in het
algemeenen hunpersoonlijke toekomsfTen tweede werd gevonden dat een deel van de
ouderen veel over de persoonlijke toekomst mijrrewijl een ander deel helemaal niet over
een toekomst met medische technologieén nadenkt.

19 van de 30 ouderen (63%) hebben tijdensnketview over hurmeninggesproken wat
betreft hun eigen toekomst. 8 van deze ouderen Y4#8bben aangegeven dat zij in de
toekomst alle medische technologieén zouden accepteaksn deze nodig zijn en hulp
opleveren ofschoon zij er op dit moment geen beban hebben. Het werd gevonden dat
deze ouderenpenstaan voor nieuwe technische ontwikkelingen em gegatieve gevoelens
ermee verbinden. Maar toch willen zij het liefst @mon mogelijk gebruik van medische
technische apparatuur maken. 10 ouderen (53%) medggezijweinig of geen aandaclatan

een toekomst met medische technologieén bestedduseniets over het toekomstig gebruik
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er van kunnen zeggen. Dit is omdat zij er op dihmantgeen behoeftaan hebben en er
vervolgens ook niet over nadenken.

Verder werd gevonden dat bij de instellingetegver de toekomst ook aspecten belangrijk
gevonden worden die niet direct te maken hebbentewtinologieén maar diens aanschaf
beinvioeden. Bijvoorbeeld 5 ouderen (17%) vindenzdegverzekeraaren diens houding
belangrijk. Er werd gevonden dat de aanschaf egéfatiik van medische technologieén ook
samenhangt met de mogelijkheden die een zorgvaaaakieiedt. Een factor die als belangrijk
geacht wordt is dat enoge kostervoor verschillende apparaten kunnen onstaan die de
ouderen niet zelf willen of kunnen betalen en angewezen zijn op de zorgverzekeraar.

12 ouderen (49%) hebben ook over hun visiedeatoekomst in het algemeen gesproken
wat betreft de medische technologieén. 11 van dexkeren (92%) denken dat er in de
toekomstnog meer vooruitgangal komen wat alpositiefgezien wordt. Dit houdt volgens
deze ouderen in dat alleziektes gediagnosticeerd kunnen wordedat betere
onderzoeksmethodemn behandelingen ontwikkeld worden en dat dezevikkeling relatief
snelplaats vindt.

Er werd uitgevonden dat de meningen tegenmagterne apparaten, zoals de intelligente
spiegel die in het interview uitgelegd werd, veibeh. 23 ouderen (77%) hebben tijdens het
interview over een mogelijk gebruik en de redeneor\het al dan niet gebruiken gesproken.
9 deelnemers (30%) kunnen zich voorstellen eenetigrgapparaat in de toekomst te
gebruiken. De gevonden redenen daarvoor zijn dae dmideren denken dat dergelijke
aparaten hulp opleveren en dat het daardoor mkdeln zijn om langer zelfstandig thuis te
blijven wonen in plaats van in een verpleeghuiwdaen. 11 ouderen (37%) willen dergelijke
apparaten niet gebruiken omdat zij niet denkenhddthelpt, zij er op dit moment geen
behoefte aan hebben of omdat zij een onbehageernvadt zij eraan denken dat moderne
apparaten hun hele leven regelen. Er blijken duschélen te bestaan wat betreft de
opvattingen van hulp opleveren en zelfstandig zijn.

Bij de visie van de toekomst, zowel voor dgeeivisie als voor de algemene visie werden
geen verschillen tussen mannen en vrouwen gevonteEder werden er geen samenhang
tussen de gezondheidstoestand en een mogelijkaikefan medisch technische apparaten of
de visie van de toekomst gevonden.

Het kan samengevat worden dat 42% van de endgren staan tegenover het gebruik van
apparaten in hun toekomst als deze hulp oplevar&n. vinden dat andere factoren zoals de
zorgverzekeraar en de kosten van apparaten inviodén hebben op het gebruk van

technische apparaten ter gezondheidsbevorderingh B8steden geen aandacht aan hun
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toekomst omdat zij er op dit moment nog geen beéban hebben en zich geen toekomst

met medische apparaten kunnen voorstellen.
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4. Conclusie en Discussie

In dit kwalitiatief onderzoek wordt door een nademalyse van levensverhaalinterviews
getracht om antwoorden op één onderzoeksvraagahwagen te verkrijgen.

Hieronder volgt nu eerst een kort beantwogduan de onderzoeksvraag en de 6
subvragen en de getrokken conclusies. Het wordt kierbij beperkt tot de belangrijkste
uitkomsten. Vervolgens komen enige interpretatess laod die ook mogelijke redenen voor
de gevonden uitkomsten kunnen geven. Verder wosldt eergelijking met bestaand
onderzoek gedaan dat inzicht zal geven in zowebwn@ersteunende waarde als ook de
toegevoegde waarde van dit onderzoek. Daarna waddebeperkingen van deze studie

beschreven en en kort overzicht over aanbeveliog vervolgonderzoek gegeven.

4.1 Beantwoording van de onderzoeksvragen

Hieronder volgt een korte antwoort op elke ondekgumag met de belangrijkste resultaten

en getrokken conclusies.

Hoe beleven ouderen het gebruik van medisetienblogieén en wat is de waargenomen

invloed door het leven heen?

Om deze vraag te beantwoorden worden de adsuldie voor de beantwording van de
verschillende subvragen gebruikt worden mee irokkén.

Dit onderzoek laat zien dat alle ouderen dbon leven heen gebruik maakten van
medische technische apparaten maar de mate vamlgetiens beleving en de waargenomen
invloed verschillde per apparaat en per persoos. rAtlenen voor gebruik die voor alle
verschillende soorten van technologieén gevondedeme werden belangstelling en behoefte
voor de apparaten genoemd. Ook blijken het vemmijgvan zekerheid over de
gezondheidstoestand en diens controle redenerhebgebruik te zijn.

Er werd gevonden dat ouderen vooral de afgelef20 jaar van hun leven vaker gebruik
maakten van gezondheidsapparaten. Dit komt na voradat ouderen veelal over hun
ervaringen met medische technologieén uit dezegervan hun leven vertellden. Dit komt
vermoedelijk omdat de gezondheid in het leven vaglecen vanaf 65 een steeds grotere rol
speelt aangezien er meer gezondheidsproblemenCuijgeren hebben dus een groter belang
voor het diagnosticeren van hun ziektes en dietarmeling dan vroeger. De resultaten

hebben dus meer betrekking tot de afgelopene 20 jaan het leven van ouderen. Eerde
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opgedaane ervaringen kwamen of door individuelensgebeurtenissen zoals een zwaren
ziekte in de kinderjaren of door verhalen van gefemissen die hun ouders of grootouders
betroffen hebben. Door de meegemaakte veranderimgée loop van hun leven waarderen
en beleven ouderen de tegenwoordige situatie losgigf terwijl de vroegere situatie meestal
juist negatief beleefd werd.

Ofschoon de beleving van apparaten verschijpgenpersoon en per apparaat was de
algemene mening positief. Enkele noemden alleefti@as ervaringen, terwijl andere zowel
positieve als negatieve ervaringen vaststeldenapgaraten die in het ziekenhuis gebruikt
worden blijkt het gebruik het hoogst en ook de ‘ielg het meest positief te zijn. Ook de
invioed op het leven is bij deze soort technoldggt grootst. Over het algemeen werden
gezondheidsapparaten vooral positief gekenmerkt koo levensreddende mogelijkheden en
door het vergaren van de kennis. Ouderen belevensdgebruik interessant, leuk of
belangrijk.

Om die reden kan geconcludeerd worden datreadeen positieve mening over medische
technologieén hebben omdat door deze een, meemdem gezond en lang leven mogelijk
gemaakt kan worden en omdat er door kennis en lzekeover ziektes mogelijk gemaakt
wordt. Maar als gezondheidstechnologieén niet lgeiggngeacht worden, worden zij ook
meestal niet door de ouderen gebruikt behalve dedgn hulp groter is.

Om een meer gedetailleerd beeld van de vdiesthussen de soorten technologieén en

diens verschillende belevingen worden nu de sulevragover beantwoord.

Hoe ervaren en beleven ouderen het gebruik van raigma die in ziekenhuizen of

doktorspraktijken gebruikt worden en welk invioeabden en hebben deze apparaten op hun

leven?

Bijna alle ouderen hebben tijdens hun levdirgikt gemaakt van dit soort technologieén.
Redenen voor gebruik waren om een diagnose vanzihakte te kunnen stellen of hun
gezondheidstoestand te controleren bijvoorbeeldr degelmatig een echografie te laten
maken. Verder werden de behandeling van ziektdsetnontact vanwegens de werk van de
oudere of diens echtgenoot als redenen voor gelaskgesteld. Om deze redenen maken
ouderen vermoedelijk meer gebruik van deze apparaan van de andere soorten.

De algemene ervaring en beleving van medisebknologieén die in ziekenhuizen of
doktorspraktijken ter diagnosestelling en behamndelgebruikt wordt is voor de meeste
ouderen positief. Enkele noemden alleen positievarmgen, terwijl andere zowel positieve

als negatieve ervaringen vaststelden. De meeshdpglke kenmerken voor een positieve
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beleving zijn de belangstelling ervoor, de verkregekerheid over de gezondheidstoestand
en het krijgen van een goed gevoel, terwijl andstreselijke procedures redenen voor een
negatieve beleving zijn. Vooral moderne apparaterden negatief beleefd omdat zij nieuw

en niet bekend zijn. Ouderen die dezelfde modepparaat vaker gebruiken beleven diens
gebruik vervolgens meestal minder negatief of jonestitraal. Dit is omdat de apparaat en de
procedure dan al bekend is.

Gezondheidsapparatuur heeft vooral een ledderale invioed voor die ouderen die dank
zZij de apparaten een ziekte overleefd hebben. Malaiandere ouderen die deze ervaring niet
deelen zien de levenreddende invioed die altijdtigbggeacht wordt. Verder ontstaat een
gevoel van zekerheid of tevredenheid als ouderdnettand van hun gezondheid kennen wat
als invloedrijk beschreven werd. Door de kennis fian gezondheidstoestand is het ook in
het geval van een ziekte moeglijk om deze te disfiteren en adequate
behandelingsstrategieén te vinden. De uitkomstenhed gebruik zijn dus belangrijk om te
invloed op het leven vast te stellen.

In hoeverre maken ouderen gebruik van apparaten Weppersoonlijk gebruik thuis, hoe

wordt dit gebruik beleefd en in hoeverre worden edepparaten belangrijk geacht om

gezondheid te bevorderen?

Slechts de helft van de ouderen maakt tegenwoaelguik van dit soort apparaten. De
andere helft heeft er geen belangstelling voorrajeen behoefte aan en maakt er dus geen
gebruik van. Om die reden werd er een hoog mateaatnale beleving gevonden.

Er zijn voornamelijk twee redenen voor gebruitontrole en verhogen van het
welbevinden. Dit is vermoedelijk de reden warom ered diens gebruik vooral positief of
neutraal beleven. Apparaten ter welbevinding wordienvan alle ouderen die deze gebruiken
positief beleefd. Verder worden apparaten meer ujebren positief beleefd als deze
belangrijk geacht worden. Dit is voornamelijk hedvgl bij ondersteunende technologieén
zoals een gehoortoestel. Maar meestal worden amgp@raten ter gezondheidsbevordering
thuis als minder belangrijk geacht. Een reden arvkan zijn dat ouderen dit soort

technologie niet als levensreddend beleven eropif taun niet van levensbelang zijn.

In hoeverre maken ouderen gebruik van communicamgien als het gaat om gezondheid

en hoe beleven zij diens gebruik?

De uitkomsten laten zien dat rond tweederda de ouderen gebruik maakt van

communicatietechnologieén in samenhang met hunngkmsid. Zowel televisie, telefoon als
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internet worden in die kader gebruikt. Ouderenatieegelmatig gebruik van maken ervaren
een positieve beleving terwijl de anderen oudeskereen negatieve beleving aangeven.

Er werden bijna evenveel positieve als negatikanten van beleving gevonden. De
redenen ervoor zijn ook vergelijkbaar met die vapamaten in ziekenhuizen en apparaten
voor het persoonlijk gebruik thuis: kennis vergaoémteresse voor een positieve beleving en
overdreven of onnodig ervaren gebruik voor een tiegabeleving.

Eerder opgedaane ervaringen zoals het overleae een zware ziekte hebben een invioed
op het al dan niet gebruiken van communicatiemetdein diens beleving. Sommige ouderen
die dergelijke ervaringen meegemaakt hebben, kuanen mentaal niet tegen aan als zij het
leed van andere mensen op televisie zien of infoens&er hun ziekte horen. Andere ouderen
vinden het echter interessant en belangrijk om nméermatie te verkrijgen.

Eerder opgedaan ervaringen in samenhang matdildduele persoonlijkheid van een
oudere resulteren dus in verschillende belevingéoevoegende waarde heeft bij de
communicatiemiddelen het feit dat mobiele telefoammputer en internet redelijk nieuwe
technologieén zijn die niet ieder oudere bezit erepteerd. Dat kan dus ook een reden zijn
voor het niet gebruiken van deze soort technologieén verband met

gezondheidsonderwerpen.

Wat verschillen zien ouderen tussen de situatiegao in vergelijking tot teqgenwoordig en

hoe worden deze verschillen beleefd?

De resultaten laaten zien dat ouderen eenfisigni verschil zien tussen vroeger en heden.
Dit verschil kwam naar voren door verhalen die sadeover de gezondheidsproblemen van
hun ouders of grootouders van vroeger vertelderr mala door herinneringen aan verhalen
die hun ouders of grootouders aan hun verteld helbeor een vergelijking van de vroegere
met de tegenwoordige situatie werden de verschijeavalueerd en resulteerden in een
meestal positieve beleving van de tegenwoordigeatsé terwijl de vroegere situatie vaker
negatief beoordeeld werd. Maar omdat ouderen vroeglden direct contact met medische
technologieén hadden zou het waarschijnlijk zijh efaenige invloed van indirecte ervaring
en beleving komt. Tegenwoordig kunnen ouderen hgenesituatie met die van hun ouders
of grootouders vergeliken en op grond daarvan deloed en het belang van
gezondheidsapparatuur het best bepalen. Verdeveraloedelijk de ervaring van vroeger
ertoe leiden dat ouderen deze apparaten echter h@gederen dan jongere mensen die al

ermee opgegroeid zijn en voor wie de beschikbadne apparaten ‘normaal’ is.
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Welke visies hebben ouderen ten opzichte van hekotast wat betreft gebruik en mening

van gezondheidsapparatuur?

Er is een verschil gevonden tussen de visie vapeisoonlijke toekomst en de algemene
toekomst. Wat betreft de persoonlijke toemkomsttduksn de meeste ouderen er geen
aandacht aan. Dit is omdat zij op dit moment gdewesnig gezondheidsproblemen hebben
en dus geen behoefte aan medische apparaten h&tdvdar willen zij er niet over nadenken
als het niet moet. Andere ouderen denken er welma@fschoon sommige van hun een goed
gezondheidstoestand hebben. Er wordt dus wel owvegelijke veranderingen in de toekomst
nagedacht. De meeste van deze ouderen staan apamover tegnologieén omdat zij de
mening huldigen dat alles wat hulp opleverd ookrgigb zal moeten worden. Ouderen lopen
dus uiteen wat betreft mening en gedachtes ovéoal®mst. Verder spelen de houding van
de zorgverzekeraar en de kosten van apparatenl &ij heet gebruiken van apparaten in de
toekomst. Als de zorgverzekeraar een apparaatlbefade kosten ervoor laag zijn zal een
apparaat aangeschaft en gebruikt worden. Andelesnzolideren van het gebruik afstappen.
De viesie van de algemene toekomst is dabgrmeer vooruitgang zal komen zodat het
mogelijk word om alle ziektes te kunnen diagnostineen te behandelen. Het wordt verwacht
dat ontwikkeling steeds sneller gaat en alles mjggesl Dit is vermoedelijk omdat ouderen
door hun leven heen met de veranderingen op h&djgan gezondheid te maken hadden en
deze zelf meegemaakt hebben. Zij kunnen dus teljugnkop groot vooruitgang en veel

verandering tijdens deze periode.

Welke rol speelt het geslacht en de gezondheidstodsyan de ouderen bij de beleving en de

invloed van de verschillende sorten van gezondhpgsratuur?

Dit onderzoek laat zien dat er weinig samenhandabedussen gebruik, beleving en
invloed en geslacht of gezondheidstoestand. Erevewekl verschillen gevonden maar omdat
ouderen vaak geen beleving of waargenomen inviaedegeven hebben is het moeilijk om
feitelijke conclusies te trekken.

Het enige wat uitgezocht werd is dat vrouwaker angst als een reden voor een negatieve
beleving aangeven terwijl mannen een vreselijk gdoce ervoor aangeven. Verder werd
gevonden dat ouderen met een slechter gezondhestistol meer gebruik maken van
medische technologieén. Dat is tenminste het gbeyabpparaten die in het ziekenhuis
gebruikt worden. De reden ervoor is vermoedelijkdatrdeze ouderen door hun ziektes meer

contact moeten hebben om deze te diagnosticeranlehandelen. Maar wat betreft beleving
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werd er geen verschil tussen ouderen met een slgelzbndheidstoestand en diegene met een
goed gezondheidstoestand gevonden.

De invloed op het leven wordt door de eerstogende ouderen vaker als levensreddend
beschreven. Maar ook ouderen met een goed gezaistibestand hebben deze invioed
beschreven.

Het kan dus geconcludeerd worden dat andexterém de verschillen tussen ouderen

moeten verklaren. Sommige mogelijke factoren wolidate volgende paragraaf beschreven.

4.2. Discussie

Hieronder volgt ten eerste een interpretatie vanitkomsten met verschillende aspecten die
de resultaten moeglijk kunnen verklaren en wat medetot verschillende belevingen en
verschillende waargenomene invioeden kunnen lei@k wordt er geprobeerd om een
verklaring te vinden voor de verschillen tussenevad wat betreft gebruik. Ten tweede volgt
erna een terugkoppeling naar de in de inleidingpgerde literatuur.

Er zijn verschillende aspecten met die meremelg moet houden als men de resultaten
wil interpreteren. Hieronder volgt een beschrijvingn deze aspecten of factoren die
betrekking hebben op de antwoorden van de boveegat® onderzoeksvragen.

Ten eerste werd geconstateerd dat de beleviet), gebruik en de invloed van
technologieen afhankelijk zijn van het soort tedbgm®. Bijvoorbeeld is medische
technologieén die in het ziekenhuis of de doktexsigk gebruikt worden de mate van contact
hoger en zij worden belangrijker geacht dan apparabor het persoonlijk gebruik thuis en
communicatietechnologieén die ter gezondheidsbevimgl kunnen dienen. Ook worden zij

door meer ouderen positief beleefd. Dit kan vetkaide redenen hebben:

1. Externe versus interne controle.
Als ouderen gezondheidsproblemen hebben makeezigispraak met hun dokter of
gaan direct naar het ziekenhuis. De dokters beprmwelke diagnostische apparaten
gebruikt worden om de soort van ziekte vast telestelen vinden adequaate
behandelingsstrategieén (of apparaten voor eennbehiag). Dat betekend dat
ouderen minder keuzemogelijkheden hebben en dderrexfactoren (beslissing van
de dokter) geleid worden om contact met medisclagen te hebben. Bij apparaten
die thuis gebruikt worden heeft de dokter minderidad op de aanschaf en het

gebruik. Het ligt dus vaak aan de oudere zelf oslig®ng te nemen. Hij kan bepalen
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wat voor apparaten hij denkt nodig te hebben erkavelj wil kopen. Ook bij het
gebruik van communicatietechnologieén nemen oudeedinde beslissing om deze
wel of niet te gebruiken. Het zou dus mogelijk zgjat ouderen veel contact met
apparaten hebben als zij ‘gedwongen’ worden en eniats het hun eigen beslissing
is. Dit zal natuurlijk ook afhankelijk zijn van dgezondheidstoestand van de oudere.
Als dokters hun patienten aanraden om bepaalderappavoor het persoonlijk
gebruik aan te schaffen omdat deze hulp oplevererhet leven verrijken zoals
bijvoorbeeld een zuurstofapparaat of een gehoddbezal het gebruik ervan
vermoedelijk hoger zijn. Waarom de apparaten inzngtenhuis belangrijker geacht
worden wordt door dit aspect echter niet verklaard.

2. Acceptatie van technologieen.

Zoals al in de inleiding beschreven kan bijvoortddett TAM model gebruikt worden
om informatie over de acceptatie van technologteérerkrijgen (Holden et al.,2010).
De ‘Perceived Usefulness (PU) en de ‘PerceiveceEdd)se (PEOU)’ die invloed op
de ‘Attitude’ hebben, welke dan de ‘Behavioral hitien to Use (BI)’ bepaald kan ook
in deze context gebruikt worden. Als ouderen dysobrbeeld geen nut in het
gebruiken van medische technologieén zien of deadieanng van apparaten als
negatief beleven is het dus waarschijnlijk datdaj apparaat niet gebruiken. In dit
onderzoek bleek het inderdaad zo te zijn dat oundeies nut aan apparaten toekennen
deze ook gebruiken terwijl diegene die een appawaajecitief gezien als niet zinvol
achten er geen gebruik van maken. Bij het gebraik @ommunicatietechnologieén
kan niet alleen maar de gezien nut een rol spelaarnook de waargenomen
handhaving. Ouderen die bijvoorbeeld vinden dat teemoelijk is om met een
computer om te gaan zullen deze ook niet in vednnghet gezondheidsbevordering
gebruiken. Dit kan ook een verklaring opleverennioet vaker of meer gebruiken van
apparaten in het ziekenhuis dan van apparaten giutsemmunicatietechnologieén.
Ouderen hebben vastgesteld dat apparaten zoatgen@mparaat, kernspintomografie
of ECG zinvol zijn om ziektes te diagnosticerengetruiken deze dus zowel als zij
gezondheidsproblemen hebben als voor redenen Janmbdeling. Ook de positieve
attitude die voornamelijk voor apparaten in hekeréuis gevonden werd (maar ook
wel voor communicatiemiddelen en sommige apparaben het persoonlijk gebruik)

kan tot meer gebruik leiden. Dit is tenminste hetvaj als ouderen er ook enige
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behoefte aan hebben. De acceptatie van technofogee dus zowel een verklaring
voor een hoger mate van gebruik als een grotengelign.

Maar in dit onderzoek kwam ook na voren dahmsige ouderen gebruik maken
van technologieén ofschoon zij deze negatief bel@reook hun attitude negatief is.
Vooral bij apparaten in het ziekenhuis hebben cerd@angegeven dat zij bang waren
voor de apparaten of diens gebruik afschuwelijleékel hebben. Een reden voor het
toch gebruiken kan zijn dat het niet hun eigenibgisig was maar die van hun doktor
om er gebruik van te maken (zoals bij punt 1 besam). Een andere reden kan zijn
dat ouderen weten dat de gebruikte apparaat bglargom hun leven te redden of
gezondheid te bevorderen. Deze aspecten wordenveanoedelijk belangrijker
geacht dan een positieve attitude en leiden veevadgot gebruik.

De uitkomsten van een studie van Steele et al.9Ra& met behulp van TAM
verklaard werden kunnen ook deels in dit onderzgeikvonden werden. Ter
herinnering: De onderzoekers hebben een onderzaaek ae acceptatie van WSN
gedaan en gevonden dat ouderen het syteem vanwegeklein level van
‘technologisch zelfvertrouwen’, de kosten van hgtt@sem en hun onvermogen om
ermee om te gaan niet wilden gebruikten. (Steelal.2009). In deze onderzoek
worden vooral bij het gebruik van communicatiemidde soortgelijke aspecten
gevonden. Ook in het onderdeel over de visie vam toekomst hebben sommige
ouderen aangegeven om alleen maar apparaten talkgabdie van hun zorgvezekerer
betaald worden. Dus zijn ook hier de kosten eefoedrijk factor om technologieén
te accepteren of te verwerpen. Het niet kunnen amgaet technologieen werd voor
sommige ouderen bij het al dan niet gebruiken vammunicatiemiddelen
geconstateerd. Zij verworpen het gebruik van coeguof beleefden diens gebruik
negatief omdat zij geen verstand van deze sodrht#ogie hebben.

Dat een belangstelling voor technologie enimacht dat technologieén hulp
kunnen opleveren tot acceptatie, gebruik en entipwsi beleving leidt werd in een
studie over telezorg van Brattat al. (2001) gevonden. De uitkomsten van deze
studie laten vergelijkbare conclusies zien. Alseyed belangstelling voor het gebruik
van technologieén hebben, zoals bij het gebruik agparaten voor het persoonlijk
gebruik thuis leid dit ook meestal tot gebruik. Het stukje over de visie van de
toekomst kwam ook na voren dat sommige ouderemtdafieénin hun toekomst
zullen gebruiken als zij vinden dat deze hulp zulb@leveren. Maar deze studie kan

echter nog andere factoren die tot een acceptat@dn leiden aan dit onderzoek
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toevoegen. Het werd uitgezocht dat ouderen bijveeid gebruik van
ziekenhuisapparaten maken omdat zij zekerheid lowergezondheidstoestand willen
hebben. Dit heeft dus weinig te maken met belatiggeof hulp. Door controle
onderzoek voelen ouderen zich gerust gesteld eredem wat een goed gevoel
oplevert. De emotionele kant blijkt dus ook beladkgte zijn. Verder gebruiken
ouderen apparaten ter welbevinding wat voor hunnuétig is of enig hulp oplevert
maar meer een goed gevoel geeft. Bij dit soort i@dea zijn dus ook de gevoelens
een belangrijke factor.

Ofschoon deze studie niet direct vergelijkb@amet de twee bovengenoemde
studies omdat zij zich op heel moderne technologreghten wordt er een samenhang
gevonden aangezien dezelfde factoren voor een tatisepn een positieve beleving
geconstateerd werd. Verder waren technologieéméalgen of computertomografie
vroeger vergelijkbaar onbekend voor de oudereneatsfactor belangrijk blijkt te zijn
voor een soorgelijke technologie, zijn er geen nedete vinden om te onderstellen dat
deze factor niet ook voor technologieén zoals W&télezorg geldig zal zijn.

De beschreven studies laten verder allemaal zi¢énodderen in het algemeen
positief tegenover nieuwe medische technologie&anst Deze studie kan deze
uitkomsten alleen maar ten dele verificerém deze studie werd duidelijk dat als
ouderen geen behoefte voor een apparaat hebbeezeijook niet gebruiken en slechts
een neutrale mening er tegenover hebben. Zij hebleém het algemeen een positieve
mening tegenover die apparaten die zij kennen dmugeen maar meer negatieve
belevingen werden gevonden voor nog onbekende eafwa apparaten. Dit wordt
vooral duidelijk door de uitkomsten van de belewag gezondheidsapparatuur in het
ziekenhuis te beschouwen en de uitkomsten oversie van de toekomst. Moderne
apparaten worden blijkbaar vaker negatief bele¢fdt voorbeeld van de ‘intelligente
spiegel’ dat tijdens het interview aan de ouderegegen werd, werd ook van veel
ouderen als niet realistisch en negatief beschouwd.

Het blijkt dus dat dit onderzoek sommige uitkomstesin andere studies kan
verificeren maar ook toevoegende waarde aan dedestheetft.

3. Grootte van invioed.
Gezondheidsapparatuur in ziekenhuizen heeft eetergranvioed op het leven dan
apparaten voor het persoonlijk gebruik thuis. Gt kerklaard worden door het feit
dat de eerste meer bijdrage aan de redding vam lexeert. Door de gevonden

belevingen van ouderen die het zelf mee gemaalbdmeldat apparaten hun leven
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gered hebben wordt een positieve instelling dyidelAls een apparaat als
levensreddend beschreven wordt zal meteen eenigvesibeleving en een grote
invloed verondersteld worden. Hetzelfde geldt alagegeven wordt dat apparaten
veel mogelijkheden bieden. Beide werden gevondezidkenhuisapparaten maar niet
bij de voor thuis bedoelde apparatuur. Als oudevesl een levensreddend of
levensverrijkend aspect aan de laatste soort ajgpai@ekennen neemt ook de invlioed
op het leven toe. Dit werd bijvoorbeeld bij ouderaat een gehoortoestel gevonden
diens inviloed als groot geacht wordt. Er kan dusogeludeerd worden dat door de
algemeen grotere invloed van ziekenhuisapparatea gegelijk belangrijker zullen

geacht worden.

Ten tweede moet rekening gehouden worden maudjectiviteit van de beleving en de
individuele ervaringen die vermoedelijk tot verdlgmde visies ten opzichte van
gezondheidsapparatuur leiden. Ook de individuetsqmmlijkheden van de ouderen kunnen
verschillende zienswijzen verklaren. Atkinson (1p28gt dat door het proces van reflecteren
op de verschillende gebeurtenissen, ervaringenegoedens in ons leven onze kennis ervan
verhoogd wordt. Dat leidt volgens hem tot versenidle belevingen en meningen. De
uitkomsten van deze studie laten inderdaad ziervelachillende subjectieve ervaringen tot
verschillende belevingen leid en persoonlijkheid d¥ersiteiten in identieteitsvorming
verschillen tussen ouderen kunnen verklaren. Dit gaconcludeerd worden omdat in dit
onderzoek weinig of geen samenhang tussen veesuthdl factoren gevonden werd: Er is
bijvoorbeeld geen samenhang tussen de belevingeegedondheidstoestand, geen tussen
beleving en geslacht en geen tussen gebruik ervibglgevonden. Verder was het niet
mogelijk om ouderen qua hun beleving, gebruik @ggngen in groepen te plaatsen omdat
alle ouderen op de een of andere manier van ell@achilden en geen gemeenschapelijke
patronen voor alle domeinen gevonden werd. Er modis blijkbaar één of meerdere andere
factoren de verschillende redeneringen verklarahwrdt ook duidelijk door het feit dat
sommige ouderen negatieve kanten van het contacapparatuur beschreven terwijl andere
hetzelfde contact juist als positief of neutraadieeven.

Omdat van iedere oudere subjectief waargenemeamvaringen en belevingen werden
opgedaan die verschillende aspecten als belanigegichouwen zal geconcludeerd kunnen
worden dat alle voorafgaande ervaringen in samenheat de persoonlijkheid van de oudere
de overeenkomsten maar vooral de verschillen venklait is precies dat wat ook Atkinson

veronderstelde.
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Ten derde is het voor de beantwoording van de andksvraag van belang welke fasen van
het leven belangrijk waren in samenhang met devimgleen het gebruik van medische
technische apparatuur.

In de eerste 50 jaar van hun leven hebben omdeveinig contact gehad met
gezondheidsapparatuur omdat zij meestal een goedendheid hadden en dus weinig
belangstelling en behoefte voor de technische dékilingen hadden. De ervaringen die tot
deze leeftijd opgedaan werden kwamen dus meestaldeaervaringen die hun ouders of
grootouders opgedaan hebben. Zij hebben dus mdeecte dan directe belevingen van
technologieén in deze periode van hun leven. Oadsverden bijvoorbeeld verhalen van hun
ouders of grootouders die ervaringen met gezondhpmhratuur hadden of zij maakten
verschillende gebeurtenissen direct mee. Daardelobdn zij ervaren of beleefd hoe met de
gezondheidsachteruitgang in verschillende tijdeipgbijv. 1930 in vergelijking to 1950)
werd omgegaan: Of de beschikbare technologieénkurigen opleveren en op welke manier
dat gebeurde. Het blijkt dat deze opgedane emyaniinvioed op het leven van ouderen had.

Pas later in het leven begonnen ouderen meectdiontact met gezondheidsapparatuur te
hebben wat in andere vormen van beleving resukeddd waargenomen verschillen tussen
ouderen en van de beleving tijdens het leven kukiismiet alleen maar door actief beleefde
ervaringen verklaard worden maar ook door de pae$imdirecte ervarene gebeurtenissen

van ouders of grootouders.

4.2.3. Beperkingen van deze studie

Er zijn een aantal beperkingen bij dit onderzoekvieden. Ten eerste moet rekening
gehouden worden met de gezondheidstoestand vaeetigedhers. Deze was in dit onderzoek
bij veel deelnemers goed tot goed met een paaneklkwaaltjes. Dit betekend dat deze
ouderen minder behoefte aan gezondheidsapparatebeh dan ouderen met een chronische
of zware ziekte. Het zal dus mogelijk zijn dat sésdmet deelnemers die een slechtere
gezondheidstoestand hebben ook andere uitkomsteveog. Vooral wat betreft de beleving
van apparaten kunnen verschillen verwacht worden.

Ten tweede was er bij dit onderzoek een kleireekgiroefgrootte waardoor er geen
generalisaties gemaakt kunnen worden. Alleen meagschillende inhoudelijke aspecten die

bij beleving, gebruik en invioed op het leven hokennen aangetoond worden.
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Ten derde speelt de grote subjectieve benadexémg rol bij de interpretaties van de
resultaten. Ouderen zullen vermoedelijk niet a#ebingen en ervaringen verteld hebben die
met hun leven wat betreft gezondheid te maken haddet kan dus zijn dat meer ouderen
dezelfde ervaringen gemaakt hebben maar iedergemmredere kant van dezelfde ervaring
noemt. Dat is natuurlijk ook belangrijk om verstdmnl te kunnen zien en alle mogelijke
factoren die tot een positieve of negatieve belpWenden te weten te komen maar daardoor
wordt het moeilijk om algemeen geldige interpretsitie formuleren. Dat geldt zowel voor de
verschillen van geslacht, persoonlijkheid of indogan ervaring als voor alle andere
mogelijke groepen.

Ten vierde is het mogelijk dat ouderen die nu im lderde levensfase zitten en vaker
betrokken zijn bij gezondheidsproblemen meer owrracente verleden vertellen dan over
oudere herinneringen. Dit zal mogelijk kunnen zjmdat ouderen op dit moment veel met
gezondheidsapparatuur te maken hebben en de hammpaan recente gebeurtenissen daarom
presenter is en belangrijker geacht wordt.

Tot slot moet ook een verandering van persoonlikhef meningen tegenover
gezondheidstechnologieén beschouwd worden. Hek Ibigeoorbeeld dat ouderen niet bang
waren als het rontgenapparaat geintroduceerd wesd mel als zij voor het eerst met een
kernspin te maken kregen. Dat geldt ten minste voonmige ouderen. Als een reden werd
aangegeven dat zij bang waren omdat het iets niemsnbekends was maar er kon geen
verklaring gevonden worden waarom ouderen tegerdigdsang voor nieuwe apparaten zijn
terwijl zij dit vroeger niet waren. Deze verschill&kunnen door dit onderzoek dus niet

verklaard worden.

4.2.3. Aanbeveling voor vervolgen onderzoek

De zojuist beschreven beperkingen kunnen eefeiging zijn voor vervolg studies om
verschillende aspecten verder te onderzoeken. &lebigoorbeeld interessant zijn om de
persoonlijkheid van ouderen te onderzoeken en glegamenhang te brengen met beleving
en integratie van gezondheidapparatuur.

Verder zal het mogelijk zijn om verschillers$en andere leeftijdsgroepen te onderzoeken
en uit te zoeken of in andere groepen ook versridlk redenen voor de beleving of het
gebruik gevonden kunnen worden en dus of deze hestvan de gevonden uitkomsten in

deze onderzoek.
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Ook zal het goed zijn om een vervolgonderzaogke stellen met een groter steekproef om
niet alleen maar verschillende aspecten van bajesmninvioed te verkrijgen maar ook om de
resultaten te kunnen generaliseren. Hierbij zaldoét mogelijk of juist interessant zijn om
ouderen met een slechter gezondheidstoestandatgi@vwen en uit te vinden in hoeverre de
resultaten verschillen van de uitkomsten uit demeazoek.

Men kan zich in vervolgstudies ook richten épn soort van de hier besproken
technologieén om nog dieper in te gaan op verscid# aspecten die bij elk soort van

technologie gevonden werden.
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Bijlagen

Bijlage | Informed consent

TOESTEMMINGSVERKLARING VOOR DEELNAME AAN HET
WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK: VERHALEN OVER TECHNOLOE

Waar gaat het onderzoek over? Het doel van dit onderzoek is het verzamelen vésrnmatie
over de beleving van technologische veranderiniggegns het leven van ouderen. We zijn
geinteresseerd in hoe verschillende technologigetenderingen het leven van mensen
veranderd en beinvloed hebben.

Binnen het kader van dit onderzoek wil ik graag ie¢erview bij u afnemen. Het gaat bij dit
interview om u eigen levensverhaal in verband metnologische veranderingen en welke
rol deze in uw leven hebben gespeeld en spelemoBazal ik u straks een aantal vragen over
verschillende technologische domeinen stellen.gdat hierbij om (1) huishoudelijke
apparaten, (2) vervoermiddelen, (3) computer ennconicatietechnologie, (4) zorg- en
gezondheidsapparatuur en tot slot (5) uw algemeragirgen met technologie. Het is de
bedoeling dat u vertelt over uw eigen mening, géus, ervaringen en belevingen met
technologieén. Er zijn geen goede of foute antwewortiet gaat echt om uw eigen ervaringen

en meningen.

Wat betekent dit voor u? Het interview zal ongeveer anderhalf uur duren. \N&®n latere
analyse wordt dit interview opgenomen maar uw gegs\lijven anoniem. In de
verslaglegging is het mogelijk dat wij voorbeeldendit interview gaan gebruiken om
dingen uitteleggen of te verduidelijken, maar dezerbeelden zullen niet aan uw gegevens

gekoppeld worden. Alle informatie zal dus anoniesnwerkt worden.

Geeft u toestemming? Ik ben naar tevredenheid over het onderzoek gefrderd. Ik heb de
schriftelijke informatie over het onderzoek goetkgen. Ik ben in de gelegenheid gesteld om
vragen over het onderzoek te stellen. Mijn vraggnrmaar tevredenheid beantwoord. Ik heb
goed over deelname aan het onderzoek kunnen naddkkeeb het recht mijn toestemming
op ieder moment weer in te trekken zonder dat @én\dzor een reden behoef op te geven. Ik

heb het recht om altijd verdere vragen over heearakk of het interview te stellen. Ik stem
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ermee in dat het interview wordt opgenomen en dahgnimiseerde voorbeelden uit het
interview gebruikt worden in de verslaglegging.

Ik stem toe met deelname aan het onderzoek.

Naam

Plaats, Datum, Handtekening
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Bijlage Interviewschema

Interview ‘Verhalen over technologie’

Introductie

- Kort voorstellen (naam, studie, etc.)

- Doel van het onderzoek uitleggen: informatie verziem over de beleving van
technologische veranderingen in het leven van dierau

- Het gaat om welke invloed technologische verandenmop het leven van de oudere
hebben gehad.

- We zijn geinteresseerd in uw eigen verhaal ovémelogie. Het gaat daarbij niet om
de apparaten zelf, maar om de rol die ze al darspeelt in uw dagelijkse leven.

- Uw eigen mening, gevoelens, uw ervaringen en Uevbeen met technologieen zijn
dus belangrijk voor ons.

- U bent zé&If de expert. Het gaat om Gw eigen betgeimmening, of u nu een
voorstander of een tegenstander bent voor bepsadtiaologie. Er zijn dus geen
goede of foute antwoorden.

- Sommige vragen kunnen wat lastig zijn: geen prablea verduidelijking te vragen,
en neem gerust de tijd om een goed antwoord tengeve

- Verkregen informatie zal anoniem verwerkt wordeums geen naam, adres, etc.

- Interview zal ongeveer anderhalf uur duren, karnekasf langer uitvallen, voelt u zich
niet gehaast.

- Er zullen vijf verschillende onderwerpen behandeddden: (1) Huishoudelijke
apparaten, (2) Vervoermiddelen, (3) Computer enrsanmcatietechnologie, (4) zorg-
en gezondheidsapparatuur en (5) tot slot uw algereararingen met technologie.

- Heeft u nog vragen?
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Inleiding interview

Om u wat beter te leren kennen, begin ik het intemew met enkele vragen over uw

huidige en vroegere leefsituatie.

- Wat is uw leeftijd?

- Wat is uw huidige woonsituatie?

- Wat zijn momenteel uw belangrijkste bezigheden?

- Wat zijn momenteel uw belangrijkste sociale coraa@t

- Hoe is het vandaag de dag met uw gezondheid?

- Welke opleiding heeft u gevolgd?

- Wat voor werk deed u vroeger(indien werkeloos: )t

- Hoe waren over het algemeen uw financiéle mogedgldm om nieuwe technologieen
aanteschaffen als u uw eigen situatie vergelijkt die2van de mensen in
Nederland/Duitsland?
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IV. Zorg- en gezondheidsapparatuur
Nu wil ik u graag een aantal vragen stellen over tdnische apparaten uit het domein
van gezondheid en zorg en hoe deze uw leven beimdeen veranderd hebben.

1. Na de tweede Wereldoorlog begon de invoering vienlail technische apparaten in
ziekenhuizen en dokterspraktijken. Deze maken laddkelijker om ziektes vast te
stellen en te behandelen. Voorbeelden hiervarr@ngenapparatuur,
kernspintomografie, echografie, dialyse, ECGs géimikkelde operatietechnieken.

o Heeft u gedurende uw leven te maken gehad met aplgaraten of
behandelingsmethoden?

o (indien ja)Wanneer bent u voor het eerst in aanraking gekonetrdeze
apparaten/behandelingen en waarom?

o Kunt u me vertellen hoe u dat heeft beleefd (alsar het eerst in aanraking
bent gekomen met deze apparaten)?

o Welke invloed had deze ervaring op uw leven?

o (indien neeXent u mensen uit uw directe omgeving die daarmes te
maken hebben gehad?

o Wat vond u daarvan?

o (alle) Hoe beleefd u de gebruik van deze apparaten vartiadgg?

2. Er zijn ook allerlei technische apparaten op dekingekomen die voor persoonlijk
gebruik thuis bedoeld zijn. Het gaat dan om appardte u kunt gebruiken om in het
dagelijkse leven voor uw gezondheid te zorgen.

(zoals hometrainer, koortsthermometer, zuurstofagga inhaleertoestel,
insulinepomp, bloeddrukmeter, hoorapparaat, kurgdoen, pacemaker, etc. )

o Kunt u me vertellen welke van deze alledaagse teche apparaten voor u in
de loop van uw leven (verleden en heden) het nieangrijk waren als het
ging om uw gezondheid? of 2 benoemen)

(de volgende vragen flexibel inzetten, zodat dijidebrdt wat het belang en

betekenis voor de deelnemer is)

o Waarom was ... (gezondheidsapparaat) voor u bejlehgr

o Wat waren de redenen om ... (gezondheidsappaaatgachaffen?

0 Hoe heeft u uw gebruik van ... (gezondheidsapppbedtefd?
(positief/negatief)

o Wat heeft ... (gezondheidsapparaat) voor u betékend

o Heeft dat uw leven verander@ifidien ja)Hoe?

3. Tegenwoordig gebruiken mensen allerlei communicatdelen om informatie te
krijgen over hun gezondheid. Ze kijken bijvoorbegtitumentaires over patiénten,
Ziektes of ziekenhuizen op TV. Of ze zoeken infdienaver gezondheid en ziekte op
het internet. Ook worden communicatiemiddelen zteé&foon, internet of alarmering
gebruikt om met professionals, zoals de huisartpetialist in contact te blijven.

o Welke rol spelen communicatiemiddelen zoals teieyrsdio, telefoon of
internet in uw leven als het gaat om uw gezondheid?
o Wat vindt u daarvan?

4. Je ziet de invloed va nallerlei gezondheidsteclgielmisschien nog het beste door te
vergelijken met vroeger. Ik zou het daarom gradgbka over uw ouders en
grootouders die in een tijd geleefd hebben wadruidige medisch technische
apparaten veel minder of nog helemaal niet besahiktyvaren.

65



o
o

Kunt u me vertellen wat u zich herinnert als u dexdn
gezondheidsproblemen van uw ouders of grootouderajd/roeger hadden?
Hoe was de situatie vroeger in vergelijking meetegoordig?

Als u de veranderingen van vroeger tot heden beky&t vindt u daarvan?

5. Tot slot wil ik met u ook over dit onderwerp noganaw toekomst kijken.
Tegenwoordig worden veel apparaten ontwikkelt @eomdheid zullen bevorderen.
Een voorbeeld is een spiegel in de badkamer diedigitale plaatjes aangeeft wat de
persoon moet doen: bijv. wanneer hij moet douchld¢ammen poetsen of welke
medicijnen hij moet innemen en wanneer. Deze app@&aoornamelijk bedoeld voor
demente mensen of mensen die problemen hebberumegeheugen en zul het
mogelijk maken om thuis verzorgd te worden zodatiet naar een verpleeghuis
moeten.

o0 Kunt u zich voorstellen zo’n apparaat in de toekioimgaan gebruiken?

Afsluiting

o

o O O o

Waarom of waarom niet?

Wat denkt u verder dat er voor u in de toekomsveehnderen als het gaat om
het gebruik van nieuwe medisch technische appatatdrevordering van
gezondheid behandeling van ziekte?

Wilt u in de toekomst meer of minder gebruik vaaelapparaten maken?
Waarom?

Bedanken voor medewerking
Hoe vond u het om aan dit interview mee te doen?
Heeft u nog vragen?

Herhalen dat gegevens anoniem verwerkt zullen worde
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Bijlage Il Achtergrondinformatie deelnemers
Dee | m/ | Le | Opleiding/ werk/ financielef Gezondheid | Bezigheden| Woon-
Ine |v |eft | mogeliikheden situatie
mer ijd
1 v | 78 | Lagere school/ Eigenlijk Fietsen, Weduwe,
Verkoopster/ goed, trekken, alleen in
goed problemen vrienden wooning
met knien
2 v | 75 | Lagere school/ opleiding | Goed, naar | Vakantie, Weduwe,
als kokking/ gemiddeld lange kanker- | fietsen, alleen in
behandeling | trekken, wooning
vrienden
3 m | 74 | Middelbare school/ Bevredigend | Computer, | Samen met
commercieel- fietsen, echtgenote in
administrative medewerker tuinwerk een huis met
in de industrie/ Wel goed tuin
4 v | 73 | Middelbare school/ Goed Bewegen, | Samen met
commercieel medewerker kerkkoor, echtgenoot in
binnendienst groothandel/ tuinwerk, een huis met
Wel goed kaarten, tuin
vrienden
5 v | 72 | Lagere school/ Opleiding | Niet goed. Zorg voor de | Aanleunflat
in huishoudkunde/ niet zo man samen met
goed (dement), echtgenoot
kegelen
6 v | 71 | VWO (Abitur)/ Osteoporose, | Koken, lezen,| Weduwe in
Arts/ astma, slechte wandelen, | aanleunflat
Heel goed ogen, slaap- | Kruis-
problemen woorspuzzels
7 v | 70 | Textielschool/ Goed Honden, Alleenstaand
Kledingwinkel/ kookles,
Goed shoppen,
tuinieren
8 m | 79 | Chemisch analist, Wisselvallig, | Krant lezen,| Getrouwd en
radiotelegrafie/ hartklachten | kruidentuin, | samenwoneng
Marine, technisch bedrijf, kookclub,
sportmasseur, mailtjes
inkoop/douane/ Goed sturen.
9 v | 68 | Kunstgeschiedenis/ Goed, maar | Contacten | Getrouwd en
Kunstgeschiedenisdocenteklijtage aan | onder- samenwonen(
Goed heup, wordt | houden,
vervangen tuinieren,

]
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tennissen

]

]

]

]

10 76 | HBO Rechten/ Voelt zich Genieten Alleenstaand,
GAK, Gemeentelijk goed, van weduwenaar
Administratie Kantoor, herseninfarct | pension-
uitkeringen in kader van | gehad, 90% | ering,
wetgeving schikken/ rechtszijdig | huishouden,
Goed verlamd een keer in
geweest, maal de week
kan nu weer | sporten/
aardig zwemclubje
11 73 | Verpleging, secretaresse, Slecht op het | Beide Alleenstaand,
kraamzorg, moment, huizen weduwe.
huwelijksbureau/ stofallergie, | onder-
Gemiddeld bijholteontste | houden
king
12 67 | Lagere Technische SchoolGoed Huis/ tuin | Getrouwd,
Voortgezet Uitgebreid onder- samenwoneng
Technisch Onderwijs,/ houden,
Verschillende bedrijven/ vakantie,
Gemiddeld oppassen
klein-
kinderen
13 64 | Lagere school/ Goed Bijbaan Getrouwd,
Commercieel- (deeltijd samenwoneng
administratief medewerker medische | Huis met
in de industrie/ technologie)| tuin.
Gemiddeld uitrusten
14 69 | Lagere school/ Goed Zorg van Getrouwd,
Helpen in huishoudingen/ Zus en man,| samenwoneng
Niet zo goed klein- Klein huis en
kinderen, tuin
huishouden
15 80 | Lagere school, kapper/ | Heel slecht, | Gras maaien Getrouwd,
Kapper, in een lager, veel pijn, samenwonen(
werknemer in regionaal | kniegn en Huis en tuin
Arbeidsbureau als bode dabewegingsapp
als telefonist/ araat zijn niet
Niet zo goed in orde
16 76 | Lagerer school/ Fabriek alsGoed vrijwilligers | Getrouwd,
spinster/ werk, huis | woont samen
Niet zo goed en tuin
17 71 | Lagere school, opleiding inHeel goed Nieuws Getrouwd,
autobranche/ Plaatwerker, kijken en woont samen,
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)

)

]

]

)

Duitse defensie, krant lezen, | woning ter
transporteur van bloed vereiniging | huur
(bijpaan)/ van Duitse
Goed defensie,
tennissen
18 73 | Lagere school/ Goed vrijwilligers | Weduwe,
In textielbedrijf/ werk, ver- | partner. Huis
Niet zo goed enigingen, | (beneden) en
tennissen | tuin
19 66 | ULO/vergelijkbaar met Goed Huis- Weduwe,
Vmbo tegenwoordig/ houding, alleenstaand
Loonadministratie op een klein-
bedrijf/f Gemiddeld kinderen
20 68 | Lagere school, huishouden’reumatoide | Huishouden,| Gescheiden,
school, boekhouding/ artritis”, heeft | computer, | samenwoneng
naaiwerk, boekhoudkundig er mee leren | dochter, zus| met dochter
medewerkster, typiste/ leven
Moeizaam
21 72 | lagere school, Goed Golfen, Getrouwd,
beveiligingsschool/ tuineren samenwonen(
textielfabriek, bewaker var
een openbare
gevangenis/huis van
bewaring/ Gemiddeld
22 67 | Lagere onderwijs/ horeca, Redelijk goed, Druk met Getrouwd,
uitvoerder bij beetje last var| oprichten samenwonen(
schoonmaakbedrijf/ Goed, de knieén van
Gemiddeld bowlingclub
Ivereniging
23 70 | MULO en verschillende | Matig. Lezen, veel | Getrouwd,
beroepsopleidingen/ Regelmatig | op pad samenwonen(
Verkoopleider in last van de rug
textielbedrijf/ Goed en benen
24 76 | MULO/ Vergelijkbaar met| Redelijk goed; Momenteel | Alleenstaand,
mavo of mbo/ rugproblemen] weinig; weduwe
Administratief medewerker net vrijwilligers
op kantoor/ Gemiddeld geopereerd | werk,
aan knie notuleren
25 75 | Lagere schooaol, Redelijk goed| Tuinieren, | Getrouwd,
landbouwschool/ kanaries, samenwonen(
Broedmeester op een fietsen
pluimveeboerderij/
Niet goed
26 65 | MULO, daarna KLOS voor Redelijk goed| Oppassen | Getrouwd,
kleuterleidster, en op samenwonen(

)
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]

opleiding voor algemeen kleinkind,
onderwijzer/ vrijwilligers
Kleuterleidster/ werk op
Redelijk goed school

27 68 | MMS (havo), pabo/ Erg goed salsadansenWeduwe
Kleuterjuf/ vrijwilligers
Kan zich goed redden werk,

koken, tuin

28 69 | Middelbare school (HBS),| Heel goed Huishouden,Getrouwd,
journalistenopleiding/ vrijwilligers | samenwonenc
Journaliste/ werk,
Niet heel goed sporten

29 78 | Lagere school, MULO, handwerken| Weduwe
huishoudschool/ Goed visite, zang,
Huisvrouw, werken op sjoelen,
boerderij / Gemiddeld fietsen, etc.

30 82 | Huishoudschool/ Matig, kleine | handwerken| Weduwe
Huisvrouw een beetje kwaaltjes: tuinieren,
boerin/ diabetes, lezen, visite
Matig (hadden het niet hartproblemern
breed) reuma, etc.
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