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VOORWOORD

Beste geïnteresseerde,

In deze bundel presenteren wij met trots de posters van de meesterproeven 22-23 van de 
Master Health Care & Social Work. De meesterproef vormt het sluitstuk van de opleiding 
Master Health Care & Social Work en daarin staat het verrichten, schrijven en presenteren 
van praktijkgericht onderzoek centraal. In praktijkgericht onderzoek gaat het om het zoeken 
van oplossingen voor onderzoeksvragen uit de praktijk en het ontwikkelen van evidence-
based practice.

De studenten hebben allemaal stuk voor stuk zeer relevante praktijkgerichte onderzoeken 
uitgevoerd waarmee zij een bijdrage hebben geleverd aan de ontwikkeling van de eigen 
organisatie, maar ook zeker aan het bredere beroepsdomein. Hierbij wil ik mede namens alle 
betrokkenen bij de master de studenten nogmaals feliciteren met deze knappe prestatie. 

Veel leesplezier gewenst!

Imke Boonen 
Mede namens het masterteam
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Een eenduidige 
werkwijze voor 
professionele 
mentoren 
Kwalitatief onderzoek naar een meer eenduidige werkwijze 
voor professionele mentoren middels de methodiek: shared 
decision making.

Aniek Luisman01



Kwalitatief onderzoek naar een meer eenduidige 
werkwijze voor professionele mentoren middels 

de methodiek: shared decision making
Master Health Care & Social Work

1 Elwyn, G., Frosch, D., Thomson, R., Joseph-Williams, N., Lloyd, A., 
Kinnersley, P., Cording, E., Tomson, D., Dodd, C., Rollnick, S., Edwards, A., 
& Barry, M. (2012). Shared decision making: a model for clinical
practice. Journal of general internal medicine, 27(10), 1361–1367. 
https://doi.org/10.1007/s11606-012-2077-6

In de wet staat wat er verwacht wordt 
van professionele mentoren. Hoe dit tot 
uiting komt was onbekend. Bij CB 
Bewind/BB&F Salland is er geen 
eenduidige werkwijze. Dit kan negatieve 
gevolgen hebben voor de kwaliteit van 
zorg. 

Daarnaast was er nog geen onderzoek 
gedaan naar professionele mentoren en 
was er een gemis aan wetenschappelijke

literatuur over deze beroepsgroep. 

In hoeverre werken professionele 
mentoren reeds met de principes van 
shared decision making (SDM) en hoe 
kijken zij aan tegen gebruik van SDM 
als middel om te komen tot een meer 

eenduidige werkwijze?

Er is een kwalitatief onderzoek 
uitgevoerd. Het verkrijgen van 
resultaten heeft plaatsgevonden 
middels semigestructureerde 
interviews met professionele 
mentoren van zowel interne als 
externe organisaties.

Hierin stond 
Shared decision
making centraal.  

Veel respondenten werken al 
volgens SDM. Dit bleek een goed 
model voor een meer eenduidige 
werkwijze. Ook staan de meeste 
respondenten positief tegenover 
een meer eenduidige werkwijze. 
Enige uitdaging hierbij zijn het 
behoud van de vrijheden. 

Dat er geen wetenschappelijke literatuur is kan 
verklaard worden door het feit dat mentorschap 
een nieuw beroep is met een recente stijging. 

De werkwijze dient aangepast te worden op het 
individu. Om dit te doen dient de werkwijze 
duidelijk en volledig te zijn.

Er is een relatief kleine groep respondenten 
bevraagd (12=n). Er is geprobeerd deze 
representatiever te maken door zowel interne 
(n=6) als externe (n=6) te bevragen. 

Daarnaast is er alleen naar SDM gekeken
tijdens de interviews. 

Werkwijze opgesteld door en voor 
mentoren

Praktische werkafspraken
Interventies 
Cursussen

werkwijze op 
bredere schaal met aandacht voor de 
visie van de rechtbanken. 

Moeite met gebruikte methodes benoemen

SDM een passend model maar niet voor elke cliënt 

Onbewust werden delen van SDM al toegepast

Toegevoegde waarde van een meer eenduidige werkwijze 

Belang om vrijheden te behouden in een werkwijze

Rol van begeleiding werd gemist in SDM
Schematische weergave: Shared decision making 1

“Ik ben mijn vrijheid nodig. Ik kan 
niet volgens een strakke werkwijze 

functioneren als mentor.”
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Het verkennend 
gesprek in 
Deventer
Bianca Diks02 Een kwalitatief onderzoek naar de eerste ervaringen van 
het Verkennend Gesprek (VG) bij professionals werkzaam 
in de gemeente Deventer.



Het verkennend 
gesprek in 
Deventer

Dit onderzoek is tot stand gekomen vanuit de Master Health
Care & Social Work, in opdracht van Ecosysteem Mentale
Gezondheid (GEM), in samenwerking met het lectoraat
Sociaal Work, Saxion Enschede. 

ONDERZOEKSVRAAG

Bianca Diks
Master Health Care &
Social Work

Professionals geven aan dat het VG vooral
een positieve invloed heeft op de
samenwerking tussen professionals.

De professionals geven aan dat het VG veel
overeenkomsten heeft met hun reguliere
werkwijze.

Een belemmering is dat het onderzoek vroeg
in het proces plaatsvond waardoor
professionals nog niet duidelijk hebben
hoeveel meerwaarde het VG brengt ten
opzichte van hun reguliere werkwijze.

De professionals verwachten dat het VG
vooral een positieve invloed heeft wanneer
de doorverwijsopties na het VG gereed zijn. 

Er wordt geen format of methode tijdens het
VG gebruikt, wat maakt dat het (sociaal)
netwerk van de cliënt niet actief betrokken
wordt. 

RESULTATEN

De wachtlijsten voor de
geestelijke
gezondheidszorg (ggz)
worden steeds langer. Een
brede intake voor mentale
hulpverlening, zoals het
Verkennend Gesprek (VG)
is een mogelijke oplossing.

In de gemeente Deventer
is een pilot gestart voor
een VG. Dit is
georganiseerd vanuit het
landelijke initiatief GEM
(Ecosysteem Mentale
Gezondheid). 

 

AANLEIDING
Inzicht krijgen in de
manier waarop een
verkennend gesprek kan
bijdragen aan het
verbeteren van
hulpverlening in de
gemeente Deventer
rondom psychische
problemen en de
wachtlijsten hiervan.

GEM Deventer kan met
behulp van de
onderzoeksresultaten het
verkennend gesprek
optimaliseren ten gunste
van ondersteuning voor
mensen met psychische
problemen.

DOEL ONDERZOEK
Er is kwalitatief onderzoek
gedaan.

Er is een
semigestructureerde
vragenlijst naar zestien
professionals gestuurd.

Er is een focusgroep
georganiseerd met zes
genodigden.

METHODE

Het grootste voordeel van het
VG lijkt de samenwerking
tussen de professionals te zijn.

De professionals verwachten
dat als de doorverwijsopties
gereed zijn er meer voordelen
van het VG worden ervaren.

Het VG kan per professional
verschillen omdat er geen
gebruik wordt gemaakt van
een format of methode.

Tijdens het onderzoek waren
nog te weinig verkennende
gesprekken gevoerd om
harde conclusies te kunnen
trekken.

CONCLUSIE EN DISCUSSIE

Een kwalitatief onderzoek naar de eerste ervaringen van het Verkennend Gesprek (VG) bij
professionals werkzaam in de gemeente Deventer. 

HET VERKENNEND
GESPREK IN DEVENTER

Hövels, J. (2017). Netwerken in de ggz. GZ –
Psychologie, 9, 34–37 https://doi-
org.saxion.idm.oclc.org/10.1007/s41480-017-0068-2
UMC Utrecht. (z.d.). Netwerk intake. Geraadpleegd
op 28 augustus 2023, van
https://www.umcutrecht.nl/nl/netwerk-intake

LITERATUUR

RESPONS

In hoeverre heeft het verkennend gesprek een
positieve invloed op de kwaliteit van hulpverlening
voor mentale gezondheid en het terugdringen van
wachtlijsten volgens de professionals in de
gemeente Deventer?

De vragenlijst is door zes
professionals ingevuld. Dit
is een respons van 37,5%.

De focusgroep is
gehouden met vijf
professionals. 

PRAKTISCHE IMPLICATIES
Het VG uitvoeren met een
methode zoals de
Netwerkintake van Floortje
Scheepers (UMC Utrect, z.d.).

Het VG uitsluitend uitvoeren
wanneer de doorverwijsopties
als alternatief voor de ggz
gereed zijn.

Het VG (landelijk) monitoren en
evalueren.

Uit de theorie blijkt dat
behandeleffectiviteit vergroot

wordt door de samenhang
tussen psychische stoornissen

en relaties te zien (Hövels, 2017). 
De kwaliteit van het VG wordt

naar verwachting verhoogd
door een format of methode te

gebruiken waardoor het sociaal
netwerk betrokken wordt bij

het VG. 
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Een virtuele 
beleving van 
dementie
Ingrid van den Berg03



Een virtuele 
beleving van 
dementie

Tests of Within-Subjects Effects F-waarde

Empathie over tijd F(1.77, 146.64) = .62, p=.52

EC over tijd F(2, 166) = 1.68, p=.19

PT over tijd F(1.81, 150.50) = .17, p =.82

                     
                

scenario
boodschappen

                     

scenario koffiezetten
lunch

                     

scenario
verjaardagsfeest

Auteur
Ingrid van den Berg
studentnummer 516227
Meesterproef 
Master Health Care and 
Social Work, 
studieroute: 
Technology & Innovation
Saxion Hogeschool 
Enschede

Betrokkenen
Eerste begeleider: Richard Evering
Tweede begeleider: Astrid Altena
Associate Lector Preventie binnen Verpleegkundige Zorg: Cindy de Bot
Avans Hogeschool in Breda en Den Bosch en Thebe Lucia Breda

Methode
Mixed methods explanatory sequential design: de kwalitatieve data
zijn gebruikt om de kwantitatieve data over empathie te verdiepen
en te plaatsen in de context van de (opleiding tot de)
beroepsuitoefening in de zorg voor mensen met dementie (Bryman,
2016).
Flowchart van het onderzoek in Figuur 1.
gemakssteekproef onder eerste jaars studenten verpleegkunde in
Breda en Den Bosch, voor hun eerste stage, met een interventie- en
controlegroep, gebruikmakend van de Interpersonal Reactivity
Index, waarbij empathie is onderverdeeld in Empathic Concern (EC)
en Perspective Taking (PT) (Davis, 1983).
Interventie is weergegeven in Figuur 2.
Focusgroep met studenten uit beide onderzoeksgroepen.
Gemakssteekproef onder praktijkbegeleiders bij Thebe Lucia Breda..

Conclusie en discussie
Deelvraag 1: Immersion, flow en presence scoren bovengemiddeld, met andere woorden, de studenten zijn
goed betrokken geweest in de virtuele omgeving. De verwachting was dat een hoge engagement ook een
hogere empathie tot gevolg had. Door de keuze voor losse vragen uit een bestaande vragenlijst kon er in dit
onderzoek geen correlatietoets gedaan worden om de samenhang aan te tonen (Lombard et al., 2011;
Rheinberg et al., 2003).

Deelvraag 2: VR heeft geen invloed op de zelfgerapporteerde empathie voor mensen met dementie onder
studenten hbo-verpleegkunde. 
Een verklaring hiervoor kan zijn de eerste (soms overweldigende) kennismaking met de praktijk, wisselende
affiniteit met de doelgroep, de relatief korte periode van het onderzoek en de eenmalige interventie met VR in
een vrij volle les. Studenten hebben zichzelf hoge scores gegeven op empathie, EC en PT op T0, hierdoor zijn
er minder groeimogelijkheden, wat de uitkomst van het onderzoek beïnvloedt (Adriaansen, 2008).
VR heeft wel een bijdrage geleverd aan de tevredenheid van studenten over de voorbereiding op het werken
met mensen met dementie tijdens hun stage. Studenten hebben gemerkt dat VR het inzicht in de mens met
dementie vergroot en de handelingsmogelijkheden uitbreidt, bijvoorbeeld het besef van veranderende
prikkelverwerking.  De interventie heeft geleid tot de studentenprijs voor blended onderwijs bij Avans:
https://tools.avans.nl/articles/virtuele-empathie-blend-event-2023. 

Deelvraag 3: Praktijkbegeleiders hebben geen verschil gemerkt tussen studenten met of zonder VR. Er wordt
wel aangegeven welke empathie zichtbaar is of ontbreekt op de stageplaats. Praktijkbegeleiders hebben uit
hun herinnering geput tijdens het interview en niet gericht in de praktijk kunnen observeren.Figuur 4

Mindmap op basis van observatie van de empathie van studenten door de  praktijkbegeleiders

Implicatie voor praktijk

Vervolgonderzoek over een langere periode met meer VR-interventies in combinatie met psycho-educatie.

VR inzetten voor andere ziektebeelden.
Lesopbouw meer laten aansluiten op VR, waardoor meteen met inzichten wordt geoefend en het beter beklijft.
Aandacht voor de ontwikkeling van empathie ook integreren in de lessen over het persoonlijk moreel kader.
Faciliterende omstandigheden (UTAUT-model) op orde brengen: onafhankelijke VR-bibliotheek, belevingen op maat ontwikkelen,
kostenaspect beheersbaar houden.

Empathie blijven ontwikkelen door binnen het team VR-belevingen te bekijken en bespreken en door studenten te leren om
mantelzorgers met VR over dementie te begeleiden.

Aanbevelingen verder onderzoek: 

Aanbevelingen onderwijs:

Aanbevelingen zorgpraktijk: 

Resultaten
Deelvraag 1: Immersion, flow en prescence scoren bovengemiddeld,
met andere woorden, de studenten zijn goed betrokken geweest in
de virtuele omgeving.
Deelvraag 2: VR heeft geen invloed op de zelfgerapporteerde
empathie voor mensen met dementie onder studenten hbo-
verpleegkunde. Uitkomst mixed ANOVA within-subjects-effect
toont geen significant verschil (empathie p=.52, EC p=.19, PT p=.82).
Tests of Between-subjects factors toont ook geen significant
verschil (empathie p=.20, EC p=.32, PT p=.21), zie Figuur 3. 
Wel hebben studenten verwoord dat VR meer inzicht geeft in
mensen met dementie en dit heeft in hun beleving geleid tot
empathie en het handelen in de stage vergemakkelijkt.
Deelvraag 3: Praktijkbegeleiders hebben geen verschil gemerkt
tussen studenten met of zonder VR,. Ze hebben wel empathie, EC en
PT kunnen observeren, zie Figuur 4.

Doel

Vaststellen of VR invloed heeft op empathie bij
studenten hbo-verpleegkunde.
Beschrijven van de ervaring van studenten met VR in het
onderwijs.
Inzicht in de ervaring van praktijkbegeleiders met de
empathie onder studenten hbo-verpleegkunde tijdens
hun stage.

Aanbevelingen over de inzet van VR over dementie
binnen het onderwijs.

Interne doelstellingen van het onderzoek:

Externe doelstellingen van het onderzoek:

Aanleiding
Het aantal mensen met dementie stijgt met 114 procent naar 330.000 in 2040. Dementie staat op plaats drie voor aandoeningen die de meeste
ziektelast veroorzaken (VTV2018, z.d.). Dementie is een syndroom waarbij verschillende cognitieve domeinen zijn aangetast met impact op het
dagelijks functioneren. De persoonlijkheid en het gedrag van de persoon met dementie verandert (Droës et al., 2018). Het gedrag zorgt voor gevoel
van lijden bij de persoon zelf en voor onbegrip bij de omgeving (NIP & Verenso, 2018). De huidige studenten hbo-verpleegkunde zullen in
toenemende mate met mensen met dementie te maken krijgen na hun diplomering, wat het belang van deze studie benadrukt.
Gedurende de opleiding vergaren studenten kennis over de aandoening en de zorg voor mensen met dementie. Tijdens stages is er behoefte aan
tips voor de omgang en communicatie met mensen met dementie. Literatuuronderzoek en ervaring in de praktijk laat zien dat het verpleegkunde
onderwijs op dit punt verbeterd kan worden (Alushi et al, 2015; Ottoboni et al., 2021). Inleving in mensen met dementie leidt tot betere zorg, hiervoor
is empathie een voorwaarde (Droës et al., 2018).
Empathie is de mogelijkheid om de wereld te zien vanuit het perspectief van een andere persoon in combinatie met een emotionele reactie op dat
perspectief. Voor het aanleren van competenties wordt in toenemende mate simulatieonderwijs ingezet, waarvan VR een vorm is. Empathie
oproepen is een complex proces, waarbij engagement, immersion, presence en flow een rol spelen (Schutte & Stilinovic, 2017).

Een virtuele beleving van
dementie.
Onderzoeksvraag: 
In hoeverre heeft virtual reality (VR) invloed op de mate van empathie, 
die eerste jaars studenten hbo-verpleegkunde hebben voor mensen met dementie?
Deelvraag 1: Hoe ervaren studenten hbo-verpleegkunde engagement in VR, bestaande uit immersion, flow, presence? 
Deelvraag 2: Wat is de mate van empathie totaal, empathic concern en perspective taking van studenten voor de VR, na de VR en na afronding van de stage? 
Deelvraag 3: Hoe beoordeelt de praktijkbegeleider de mate van empathie van studenten hbo-verpleegkunde tijdens de stage, in hoeverre is een verschil
merkbaar tussen studenten met of zonder VR? 

Student tijdens de les met de
VR-bril. (bron: eigen afbeelding)

BRONNEN:
Adriaansen, M. (2008). Empathieontwikkeling bij studenten verpleegkunde. Vakblad voor opleiders in het gezondheidszorgonderwijs, 32(5), 3-7. https://doi.org/10.1007/BF03077316
Alushi, L., Hammond, J. A., & Wood, J. H. (2015). Evaluation of dementia education programs for pre-registration healthcare students; A review of the literature. Nurse Education Today, 35, 992-998. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2015.04.006
Bryman, A. (2016). Social Research Methods. Oxford University Press.
Davis, M. H. (1983). Measuring Individual differences in empathie: Evidence for a multidimensional approach. Journal of Personality and Social Psychology, 44(1), 113-126.
Droës, R.-M., Schols, J., & Scheltens, P. (2018). Meer kwaliteit van leven: Integratieve persoonsgerichte dementiezorg. (R.-M. Droës, J. Schols, & P. Scheltens, Red.) Bohn Stafleu van Loghem.
Lombard, M., Ditton, T., & Weinstein, L. (2011). Measuring Presence: The Temple Presence Inventory. Geraadpleegd op 11 december 2022, van http://matthewlomard.com/research/p2_ab.html
NIP & Verenso. (2018). Samenvatting richtlijn Probleemgedrag bij mensen met dementie. Geraadpleegd op 26 oktober 2022, van https://www.verenso.nl/_asset/_public/Richtlijnen_kwaliteit/richtlijnen/database/probleemgedrag-bij-mensen-met-dementie/Samenvatting-richtlijn-Probleemgedrag-bij-mensen-met-dementie.pdf
Ottoboni, G., Chirico, I., Povolna, P., Dostálová, V., Holmerovaá, I., Janssen, n., . . . Chattat, R. (2021). Psychosocial care in dementia in European higher education: Evidence from the SiDECar ("Skills in DEmentia Care") project. Nurse Education Today, 103, 104977. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2021.104977
Rheinberg, F., Vollmeyer, R., & Engeser, S. (2003). Die Erfassung des Flow Erlebnis. Diagnostik von Sellbstkonzept, Lernmotivation und Selbsregulation, 261-279. Geraadpleegd op 24 januari 2023, van https://www.psycharchives.org/en/item/1a64a80c-9914-42be-b276-907de99101ee
Schutte, N. S., & Stilinovic, E. J. (2017). Facilitating empathy through virtual reality. Motivation and Emotion, 41, 708-712. https://doi.org/10.1007/s11031-017-9641-7
VTV2018. (z.d.). Kwetsbare ouderen hebben een complexe zorgvraag. Geraadpleegd op 5 december 2021, van https://www.vtv2018.nl/kwetsbare-ouderen

Figuur 1 Flowchart van het onderzoek

“Bij VR is het wel leuk dat je zelf gedupeerd bent, je krijgt een situatie waar je eigenlijk niks snapt van de werkelijkheid en daar kan je dan,
per bewoner dingen uithalen en verschillende ervaringen en verschillende details die je gaat toepassen tijdens stage” (respondent 6). 

Figuur 3 Mixed ANOVA Within-Subjects Effects

Figuur 2 Interventie VR

“Maar de stof die je krijgt kan je wel beter toepassen. 
Hoe iemand dementie beleeft, het opende wel mijn ogen. 

Dit is het en daar kun je wel je gedrag op aanpassen, 
vond ik wel makkelijker daarna dan daarvoor.” (respondent 5). 

F=F-waarde met vrijheidsgraden tussen haakjes, p=statische waarschijnlijkheid, significant verschil (p=<.05) 
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Krachtenbundeling 
van sociale 
professionals
Een kwalitatief onderzoek in opdracht van de Gemeente 
Zwolle naar interprofessionele samenwerking van 
gemeentelijke sociaal professionals.

Irem Dogan-Likoglu04



Krachtenbundeling 
van sociale 
professionals
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Bufferdenken 
versterkt de  
ouder-kindrelatie
Een kwalitatief onderzoek naar het benutten van de 
ouderschapstheorie door professionals ter versterking 
van de ouder-kindrelatie.

Iris ten Have05



Bufferdenken 
versterkt de  
ouder-kindrelatie Vervolg onderzoek

Doel & onderzoeksvraag

Discussie
 

Methode

Resultaten

Cock, De., E.S.A. Liefde voor het eerste gezicht: de ouder-kind band van zwangerschap tot peutertijd.
Tijdschr Jeugdgezondheidsz 50, 70–71 (2018). https://doi.org/10.1007/s12452-018-0142-1Hoek, M & Mily, H.
(2015). Ouderschapsgroei en bufferprocessen. Spw, Uitgeverij B.V. 
Meijers, A. Bescherming van kinderen is een overheidstaak. Vakbl Soc Werk 23, 35–36 (2022). https://doi-
org.saxion.idm.oclc.org/10.1007/s12459-022-0943-9
Riva Crugnola, C. Ierardi, E., Petruta, V., Moioli, M., & Albizzati, A. (2021). Video-feedback attachment based
intervention aimed at adolescent and young mothers: Effectiveness on infacnt-mother interaction and
maternal mind-mindedness. Early Child Development and Care, 191(3), 475 – 489.
https://doi.org/10.1080/03004430.2019.1652172
Van der Pas, A. (2008). De interventiefase. Keuze en kansen. Handboek Methodische Ouderbegeleiding 6.
Uitgeverij SWP.
Zeegers M.A.J., Colonnesi C, Stams GJM, Meins E. (2017) Mind matters: A meta-analysis on parental
mentalization and sensitivity as predictors of infant-parent attachment. Psychol Bull. Dec;143(12):1245-1272.
doi: 10.1037/bul0000114. Epub 2017 Aug 14. PMID: 28805399.

Referenties

Aanleiding
Het Relatie Ouder Kind (ROK) Deventer project heeft als doel het
bevorderen van de ontwikkeling van een veilige relatie tussen
(kwetsbare) ouder(s) en kind tijdens de zwangerschap en bij
kinderen tot en met twee jaar. 

In dit deelonderzoek is gekeken naar hoe de ouderschapstheorie
van Van der Plas (2008), die bestaat uit vier buffers wordt
toegepast door professionals uit het medisch en sociale domein.
Elk gezin ervaart namelijk risicofactoren en beschermende
factoren gedurende de periode van het opvoeden van zijn of
haar kind(eren). Door de ouderschapstheorie kan ervoor gezorgd
worden dat deze risico- en beschermingsfactoren in balans
blijven binnen het gezinssysteem en kunnen ouders beschermen
en zorgen voor veerkracht (Hoek & Mily, 2018). Door een veilige
ouder-kindrelatie kan een kind interacties met anderen aangaan
en een gevoel van competentie en eigenwaarde ontwikkelen (De
Cock, 2018). 

Bufferdenken versterkt
de ouder-kindrelatie

Een kwalitatief onderzoek naar het benutten van de ouderschapstheorie 
door professionals ter versterking van de ouder-kindrelatie

Het doel is om inzicht te krijgen over hoe de ouderschapstheorie nu wordt
toegepast door de professional en hoe deze eventueel verbeterd kan worden

Onderzoeksvraag is: ‘Hoe kunnen de professionals uit het medisch en sociale
domein binnen het ROK Deventer de ouderschapstheorie toepassen in het
contact tussen (aanstaande) ouders met kinderen tussen de nul en twee jaar
om de ouder-kindrelatie te bevorderen?’.

Er is gekozen voor een kwalitatief onderzoek middels 12 online
interviews. Professionals zijn bevraagd die werkzaam zijn binnen
het sociale of medische domein en in contact komen met
aanstaande ouders of ouders met jonge kinderen tussen de 0-2
jaar

Toplijst is opgesteld aan de hand van de 4 buffers:

Per buffer is gevraagd of de professionals deze herkent, hoe hij/zij
aandacht hiervoor heeft en hoe hij/zij deze buffer stimuleert.
Daarna is er per buffer gevraagd op welke momenten het niet lukt
om deze buffer te stimmuleren en wat ervoor nodig is om dit wel
meer te kunnen doen.  

        -Buffer 1, de solidaire gemeenschap
        -Buffer 2, goede taakverdeling  
        -Buffer 3, de metapositie  
        -Buffer 4, ‘goede ouder’-ervaringen 

De theorie wordt op verschillende wijze toegepast en gestimuleerd. Dit
gebeurt één op één, op groepsniveau en wijkniveau
Er wordt gekeken naar welke talenten er zijn in de wijk en zo nodig ingezet en
gebundeld. Daarnaast worden de verschillende buffers gestimuleerd door het
inzetten van oudergroepen, centering pregnancy of bijeenkomsten in het
buurthuis. 
Op individueel niveau wordt dit gedaan door middel van ouderbegeleiding en
is er aandacht voor de zelfzorg, positieve feedback en de ontwikkeling van de
ouder(s) zelf
Verschillende methodes ondersteunen hierbij: mentaliserend bevorderend
kader, ABCD-methode of video-interactie
Verbeteringen in de eigen handelswijze zijn: meer richten op wat goed gaat,
meer vragen naar de taakverdeling en complimenteren. Barrières liggen ook op
het gebied van de cliënt gerelateerde problematiek. 
Wat is er nodig: de theorie meer analyseren aan de hand van de 4 buffers.
Trainingen en meer op de hoogte zijn van de sociale kaart. Meer ontmoetings-
plekken, inzetten van digitale middelen en supervisie via deze theorie. 

De ouderschapstheorie sluit aan bij elke ouder en zoals een
respondent het noemt bij het ‘gewone leven’. Deze
ouderschapstheorie wordt en kan dus preventief ingezet worden
en aansluiten bij de urgente ontwikkelingsfase van nul tot twee
jaar. De emotionele band en de ouder-kindrelatie kan zich
daardoor ook verbeteren doordat een ouder sensitief en
responsief kan reageren en kan metaliseren (Zeegers et al., 2019 ;
Riva Crugnola, 2021). 
Het kabinet wil in 2025 door middel van het Toekomstscenario
zorgen voor structurele bezuinigingen binnen de Jeugdzorg en 
 een effectievere en slimmere organisatie van de
jeugdbescherming (Meijers, 2022). Deze verandering zal invloed
hebben binnen de gehele jeugdhulp. Preventie, minder
specialistische hulp zullen daardoor belangrijker worden en de
ouderschapstheorie kan daarin een steeds belangrijkere rol
spelen. 

Implementaties
 

Inzoomen per buffer om beter inzichtelijk te krijgen welke buffer
bijvoorbeeld nog minder ontwikkeld is
Vergelijking doen met andere regio’s. Zodat de effectieve ervaringen
gebundeld kunnen worden en de toepasbaarheid wordt vergroot
De doelgroep zelf bevragen over hoe zij de balans ervaren binnen deze
buffers en waar hun behoefte ligt. 
Onderzoek doen middels een focusgroep met bijvoorbeeld ouders en
professionals, zodat de  samenwerking en zorgaanbod verbeterd kan
worden

Aanbevelingen buffer 1: meer samenwerking tussen maatschappelijk werk
en de jeugdconsulenten. Meer tijd en aandacht voor het collectieve
aanbod en de samenwerking daarin zoals het betrekken van professionals
in een buurthuis. Trainingen aanbieden zoals de Triple-P methode. 
Aanbevelingen buffer 2: de taakverdeling meer als thema bespreken
binnen het groepsaanbod. Trainingen aanbieden die zich richten op
cultuursensitief werken en zorgmijdende cliënten. Vaker delen van de
actuele sociale kaart. 
Aanbevelingen buffer 3: trainingen aanbieden die gaan over; video-home
training, mentaliserend bevorderend kader of de ontwikkelingsfasen van
een kind. Toepassen van video-interactie in groepsverband.
Aanbevelingen buffer 4: laagdrempelige ontmoetingsplekken in elke wijk.
Investeren en inzetten van digitale mogelijkheden; zoals een
opvoedpodcast. 

Algemene aanbevelingen: de ouderschapstheorie overzichtelijk analyseren
aan de hand van de verschillende buffers binnen het team van elke
organisatie. Inzetten van de ouderschapstheorie bij supervisie, om te
reflecteren op de eigen handelingswijze. Verwijzers die jeugdhulp kunnen
indiceren zouden de ouderschapstheorie ook mee kunnen nemen in hun
onderzoek, om te kijken voor welke hulpvraag het noodzakelijk is om
jeugdhulp toe te kennen. 

Master Health care & Social work 
Hogeschool Saxion Enschede

Auteur Iris ten have
rokdeventer@impluz.nl
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Positief 
partnerschap
Een kwalitatief onderzoek onder verpleegkundigen 
en verzorgenden naar positief partnerschap in de 
wijkverpleging binnen Zorgaccent.

Lisette Roelofs06
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Online-verbinding 
voor veerkracht?

Een kwalitatief onderzoek naar de invloed van online-
ondersteuning op de sociale veerkracht van ouders in 
Deventer ter versterking van de relatie ouder-kind.

Lonneke Siegers-Quast07



Online-verbinding 
voor veerkracht?

Geconcludeerd kan worden dat online-ondersteuning de sociale veerkracht van ouders
in Deventer kan bevorderen als minimaal de de elementen (1) lotgenotencontact, (2)
begeleide zelfhulp en een (a) chat beschikbaar zijn. Deze elementen verbinden ouders
met de omgeving en bevorderen relaties [5] . Een combinatie van verschillende digitale
functies sluit het beste aan bij keuzevrijheid en eigen regie wat overeenkomt met de
theorie. [10] Peers kunnen een rol spelen binnen alle elementen waar professionals de
kwaliteit borgen [11]. 
Een beperking van het onderzoek is de beperkte scope van twee interventies. Ook de
voortdurende innovatie van digitalisering beïnvloeden de resultaten. Niet alle
bestaande elementen zijn onderzoekt of beschikbaar voor hulpverlening.  
Desondanks geven de resultaten wel weer op welke wijze de solidaire gemeenschap
voor álle ouders [4] laagdrempelig en online vormgegeven kan worden. Dit is passend
bij de wensen van ouders uit Deventer en ROK [22] en in lijn met de
Hervormingsagenda [3]. Onlineondersteuning biedt kansen om de leefomgeving van
gezinnen preventief vanuit de bestaande relaties te versterken .     
 Dit onderzoek identificeert de elementen  die specifiek bijdragen sociale veerkracht
voor ouders in Deventer. 

Het zorgstelsel zoals we dat nu kennen is onhoudbaar[1]. Niet eerder maakten
zoveel jeugdigen gebruik van Jeugdhulp [2]. Zorg zou zich meer moeten richten
op preventie en digitalisering vanuit de eigen omgeving van gezinnen [3].
De gemeente Deventer wil de relatie ouder-kind preventief ondersteunen en
doet dit binnen het samenwerkingsverband ROK Devente r. In de relatie ouder-
kind heeft de  omgeving een belangrijke rol [4]. Relaties rondom gezinnen
kunnen bijdragen aan het behoud van welzijn en aan veerkracht na stressvolle
situaties [5]. Ouders ervaren steun, begrip, verbonden- en betrokkenheid wat
bijdraagt aan positief opvoedgedrag en een positieve relatie ouder-kind [6]. Dit
draagt bij aan mentale en fysieke gezondheid van het kind [ 7] . Ouders in
Deventer geven aan de behoefte te hebben aan het vergroten van hun netwerk
door een laagdrempelig wijk- en groepsgericht ondersteuningsaanbod [8]. ROK
wil deze sociale veerkracht van ouders bevorderen en ziet online-
ondersteuning als laagdrempelige interventie die hieraan bij kan dragen. 

 
Het doel van het onderzoek is de ervaringen van professionals van goed lopende onlineinterventies in kaart te brengen en een gericht advies aan
ROK te geven voor het opzetten van online-ondersteuning. De hoofdvraag is:"Welke elementen moeten volgens professionals worden opgenomen in

de onlineondersteuning ter bevordering van de sociale veerkracht van ouders in Deventer?"

 
 

     
 

Online-verbinding voor veerkracht?
Een kwalitatief onderzoek naar de invloed van online-ondersteuning op de sociale veerkracht van ouders in Deventer ter versterking van de relatie ouder-kind.

Resultaten
Uit de resultaten blijkt dat de elementen
gericht op verbinding, relatie en contact
essentieel zijn om sociale veerkracht te

ondersteunen. Het aanbod van
verschillende elementen, het faciliteren van
peercontacten binnen de ondersteuning én
het verbinden van de digitale met de fysieke

omgeving dragen bij aan een persoonlijk
proces om veerkracht te bevorderen. Hierin

is het helpend om een breder palet van
elementen aan te bieden zodat ouders

keuzevrijheid hebben en zelf regie voeren.

Het onderzoek biedt concrete criteria
waaraan een ontwerp voor online-

ondersteuning moet voldoen en benadrukt
de kansen die online-ondersteuning biedt

voor zowel ROK Deventer als andere
gemeenten in Nederland. Het onderzoek

benoemt verschillende criteria waaraan
online-ondersteuning moet voldoen: 

 
De beschikbaarheid over lotgenotencontact,

begeleide zelfhulp en een chatfunctie.

Het belang van het verbinden van de
gebruiker met zijn fysieke omgeving 

Het bieden van ruimte aan zowel peer- als
professionele ondersteuning. 

Lonneke Siegers- Quast  Master Health Care & Social Work 2023

Conclusie  & Discussie

Doel & vraagst elling

Referenties [1]  WRR,  2021 [2]  CBS,  2022 [3]  Hervormingsagenda Jeugd VNG, 2023 [4]  Bakker et  al . ,  1998;  Van der Pas,  2013 [5]  Amichai-Hamburger et  al . ,  2008;  Nieuwboer et
al . ,  2013b;  Smit ,  2022;  Stel ,  2022;  Zimmerman,  2022 [6]  Dunham et  al . ,  1998;  Erera & Baum, 2009 [7]  De Wolff  & Lanting,  2021;  Dijksterhuis  & van Baaren,  2020;  Steegers,

2017;  Bolt  2022;  [8]  Raemakers,  2022 [9]  Van Gemert-  Pi jnen et  al . ,  2013;  Marks et  al . ,  2004 [10]  NJi ,  2015 [11]  Coleman & Karraker,  2000;  Fletcher & St .  George,  2011;  Madge
& O’Connor,  2006;  Nieuwboer & Fukkink,  2016[12]  Bagget et  al . ,  2017;  Hudson et  al . ,  2003;  Taylor  et  al . ,  2008 [13]El-Dardiry et  al . ,  2019.

Implicaties voor de praktijk

 Online-ondersteuning is laagdrempelig, toegankelijk, 24 uur
beschikbaar, kan de kosten verlagen, is een antwoord op de

arbeidsmarktproblematiek én kan de kwaliteit van de zorg
verbeteren [9, 10] en sluit goed aan bij de behoefte van de

gebruiker [10,11]. Ouders vinden in een online-
gemeenschap verbondenheid [6]. Gevoelens van

eenzaamheid, stress en onzekerheid nemen af en
zelfvertrouwen groeit [6, 11]. Het gebruik van

onlineondersteuning stimuleert positief opvoedgedrag bij
ouders en draagt daarom bij aan een groter welbevinden van
het kind [12]. Internetgebruik kan een effectieve manier zijn
om preventieve middelen toegankelijk te maken en relaties
te bevorderen in een maatschappij waar fysieke netwerken

afnemen [10, 13].

 Aanleiding Theorie

Methode 
Een kwalitatief ontwerpgericht onderzoek.

De respondenten zijn geworven middels
een doelgerichte steekproef (snowball

sampling). Per focusgroep is één interventie
besproken in aanwezigheid van

professionals van ROK. 
In de twee focusgroepen stonden de

verschillende hulpvormen, functies en
randvoorwaarden centraal die bijdragen

aan veerkracht. Op basis van hun
ervaringen werden de respondenten

gevraagd welke elementen volgens hen
veerkracht het meest ondersteunen.
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Doordrinkers
op weg
De behoeften van chronisch alcohol-verslaafde 
55-plussers bij het Leger des Heils.

Tabbe te Brake08



Doordrinkers
op weg

Hoofdvraag 
 

Wat zijn de behoeften van 55-plussers met overmatig alcoholgebruik of  
‘doordrinkers’ ten aanzien van het eigen alcoholgebruik in het  
dagelijks leven binnen een begeleid wonen setting van het Leger des 
Heils? 

Deelvragen 
• Wat zijn de behoeften van (doelgroep) ten aazien van het  

alcoholgebruik? 
• Wat zijn de behoeften van (doelgroep) ten aanzien van de begeleiding? 
• Wat zijn de behoeften van (doelgroep) ten aanzien van zingeving?

Doordrinkers 
op weg

De behoeften van chronisch  
alcohol-verslaafde 55-plussers  

bij het Leger des Heils.

Tabbe te Brake 
350540

Hogeschool Saxion  
Enschede 

Master Health Care 
& Social Work 

Posterpresentatie 
2023

Aanleiding

Ladis (2023, maart). Tussenrapportage Kerncijfers versla-
vingszorg 2016-2021. Stichting Informatie Voorziening Zorg. 
Geraadpleegd op 18-6-2023, van https://www.ladis.eu/

Behandeling is in  
veel gevallen geen  

optie meer en  
motivatie ontbreekt bij veel  

cliënten. 

Toch blijft de  
problematiek en  
overlast bestaan. 

De vraag die hieruit  
ontstaat is:

Alcohol
“Ik voel me er lekker en vertrouwd door. Het is mijn beste kameraad.  

Iemand die naast je staat, die niets zegt en je gewoon lekker laat  
voelen.” 

“Alles gaat goed bij regelmaat. Mijn persoonlijk  
begeleider heeft een alcoholschema opgezet met mij. Om de twee uur 

kan ik een biertje ophalen maar daar is vandaag geen ene moer van ge-
lukt. Dus heb ik ze zelf gehaald [in de supermarkt] en morgen zien we 

Resultaten

Zingeving 
Dagbesteding en sociale contacten zijn belangrijk voor de  

respondenten voor een betekenisvol leven.

 Begeleiding
“Over het algemeen zijn ze erg professioneel; Ze kennen mij, ze  
komen de gemaakte afspraken na en ze begeleiden me goed.”

“Ik heb er een hekel aan als begeleiding iets zegt maar ik merk dat  
ze er niet achter staan. Een hekel aan nep.”

“Weinig mensen houden rekening met verandering voor mij.  
Wanneer het schema niet lukt, is dat voor mij een groot  
probleem, maar weinig medewerkers zien dat zo. Het  

maakt hen niet uit of ik mijn biertje later krijg.”

Conclusie
De behoeften van 55-plussers zijn niet eenduidig maar er kan worden  
geconcludeerd dat zij allereerst het drinkgedrag niet willen veranderen. Dit levert 
volgens de eigen beleving meer voordelen dan nadelen op. Daarnaast kan worden 
geconcludeerd dat deze groep 55-plussers behoefte hebben aan een structuur in het 
dagelijks leven die hen houvast geeft in het bestaan.  

Dit kan geaccommodeerd worden door dagbesteding, een bierplan of andere vaste 
momenten op de dag. Optimaal zou zijn wanneer deze dagstructuur gelijktijdig zin-
geving biedt aan de doelgroep doordat de groep moeite heeft met het ervaren van zin 
in het dagelijks leven. Er is een behoefte aan een meer zingevende en betekenisvolle 
daginvulling maar de doelgroep is veelal niet in staat om deze te combineren met het 
alcoholgebruik. Naast een daginvulling heeft de doelgroep een sterke behoefte aan 
sociale contacten.

Verder speelt de behoefte aan acceptatie en erkenning die de doelgroep zou willen 
krijgen van begeleiding en van het netwerk. De doelgroep zou meer betrokken  
willen worden bij de eigen begeleiding en hierbij als volwaardige en serieuze  
partner betrokken willen worden door middel van eerlijke en  
directe communicatie. 

Alcoholgebruik is een toenemend probleem onder ouderen.  
Zo is het aantal 65-plussers dat na overmatig alcoholgebruik wordt  

opgenomen in het ziekenhuis met 72,9% gestegen vanaf 2008  
(Standaard, 2018) 

• Het aanbrengen van een dagstructuur met passende  
werkzaamheden en aanvullend een (alcohol) drinkpauze. 
 

• De tweede aanbeveling voor de persoonlijke begeleiders van de 
deelnemers is om het bierplan voor de deelnemers in te zetten als 
contactmoment en niet als restrictie van de hoeveelheid bier die de 
deelnemers krijgen.  
 

• De derde aanbeveling is om meer samen met de deelnemers te 
kijken naar de begeleiding en hen te betrekken bij de manier  
waarop deze begeleiding vormgegeven wordt.  
 

• De vierde en laatste aanbeveling aan de begeleiders is dat  
deelnemers meer gestimuleerd en ondersteund kunnen worden bij 
het onderhouden, opbouwen en aanspreken van de sociale 
contacten. 

Aanbevelingen

Ik maak kennis met hem op 
zijn kamer.  Het is duidelijk dat 
hij daar graag alleen knutselt. 
In de ruimte zie ik snoertjes, 
elektra en soldeermateriaal. 
Hij is rechtdoorzee en veront-
schuldigt zich vervolgens voor 
zijn uitspraken. ‘niet  
beledigend bedoeld hoor...’

Ik leer hem kennen als een 
hardwerkende man. Hij is 
slechthorend en alcohol 
verzacht de stemmen in zijn 
hoofd. Hij is intelligent en 
heeft journalistiek  
gestudeerd. Nu werkt hij als 
hovenier. Hij is gediscipli-
neerd en zorgt in zijn  
gebruik dat hij geen  
problemen krijgt op werk.  
Ook met onze afspraak hield 
hij rekening. Dit is lastig, 
vertelt hij, maar alleen  
drinken is ook maar zozo. 

Ik leer hem kennen als een  
trotse, indrukwekkende man.  
Iemand die iets van de wereld 
heeft gezien. Hij vertelt uit- 
gebreid over zijn tijd in  
Amerika en zijn dienst in het 
leger. Toch noemt hij nu zijn 
leven kut en vraagt hij zich 
af waarom het allemaal nog 
moet. Wat is een reden om 
toch door te leven? Hij lijkt zo 
sterk. Is het een masker? Wat 
zijn zijn dromen en behoeften?

Hij is dezelfde film aan het 
kijken als de vorige keer. Weer 
een oorlogsfilm. Vandaag 
gaan we naar de Jumbo. Bij-
zonder dat hij er zo open over 
praat omdat we toch ingaan 
tegen de afspraken. Het is een 
gewoonte van hem om bier bij 
te halen en hiermee komt hij in 
contact met de mensen. Het 
lijkt alsof hij op zoek is naar 
iemand met wie hij kan praten, 
iemand die zijn militaire  
achtergrond begrijpt.

De data van dit onderzoek is 
verzameld via participerende 
observaties, een vorm van  
etnografisch onderzoek. De 
onderzoeker loopt mee met de 
respondent en ervaart zo  
diens 'leven'.

7 deelnemers van  
verschillende beschermd 
wonen afdelingen van het 
Leger des Heils zijn 
geselecteerd. De deelnemers 
zijn mannen en vrouwen  
tussen de 55 en 72 jaar oud. 

De observaties zijn  
vastgelegd in veldwerk- 
notities in een logboek. De 
objectieve observaties en 
interpretaties zijn los van 
elkaar genoteerd en  
verwerkt.
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Taal begint thuis

Een kwalitatief onderzoek naar het bevorderen van 
de ouderbetrokkenheid binnen het gezinsgerichte 
programma VVE Thuis in de kinderopvang van de 
gemeente Enschede.

Tanja Hielkema-Kapper09
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De zorg van 
morgen begint 
vandaag
Een gezonde balans tussen de ambitie 
en organisatorische inrichting van 
inkoopsamenwerkingsverbanden van ziekenhuizen.

Monique Gigengack10
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Positieve 
gezondheid 
begint waar 
jij bent

Een kwalitatief onderzoek naar de implementatie 
van het gedachtegoed Positieve Gezondheid in de 
werkzaamheden van vrijwilligers.

Dianne van Egmond11



Positieve 
gezondheid 
begint waar 
jij bent

Inleiding
   Sinds een aantal jaren neemt de belangstelling voor het werken vanuit (het 
   gedachtegoed) Positieve Gezondheid onder professionele zorg- en 
   welzijnsorganisaties toe aldus het Institute for Positive Health (IPH, 2021).

Doelstelling
   Dit onderzoek geeft inzicht in hoe vrijwilligers en professionals van De Welle 
   staan tegenover de implementatie van (het gedachtegoed) Positieve 
   Gezondheid in de werkzaamheden van vrijwilligers ter ondersteuning van 
   burgers (in kwetsbare situaties). 

Onderzoeksvraag
   Hoe staan vrijwilligers en professionals (van De Welle) tegenover de 
   implementatie van (het gedachtegoed) Positieve Gezondheid in de 
   werkzaamheden van vrijwilligers ter ondersteuning van burgers (in kwetsbare 
   situaties)?

Praktische implicaties
     De Welle wordt aanbevolen aandacht te hebben voor gedragsveranderingen 
     vanuit Positieve Gezondheid bij vrijwilligers van De Welle en het wegnemen 
     van praktische belemmeringen. Hierbij kan het toepassen van het 
     onderstaande (acht) stappenplan helpend zijn:

     -  Bewustwording
     -  Deskundigheidsbevordering (voor professionals)
     -  Inwinnen praktische informatie (bij vrijwilligers)
     -  Teambuilding
     -  Stimuleren persoonlijke groei en ontwikkeling (van vrijwilligers)
     -  Het geven van erkenning (aan vrijwilligers)
     -  Experimenteren met Positieve Gezondheid (in het vrijwilligerswerk)
     -  (Tussentijds) evalueren door De Welle van de genomen stappen

Aanbeveling vervolgonderzoek
     Om het onderzoek breder te kunnen trekken is het wenselijk vergelijkend 
     onderzoek bij (welzijns)organisaties in andere gemeenten in andere delen van 
     het land te bewerkstelligen. Het onderzoeken van ieders perspectief kan 
     positief bijdragen. 

Conclusie
   Alle respondenten staan met enige terughoudendheid optimistisch tegenover 
   de implementatie van Positieve Gezondheid in het dagelijks handelen van 
   vrijwilligers mits voldaan kan worden aan bepaalde (rand)voorwaarden: 

   -  Vrijwilligers willen intrinsiek gemotiveerd zijn. 
   -  Professionals willen een eenheid op het gebied van informatieoverdracht. 
   -  De (welzijns)organisatie wil dat het werken vanuit Positieve Gezondheid door
      vrijwilligers in balans is met het organisatie- en vrijwilligersbeleid om loyaal te 
      kunnen blijven aan de kernwaarden van de (welzijns)organisatie.

Discussie
   In het algemeen is duidelijk dat aandacht hebben vanuit de (welzijns)organisatie 
   voor binding tussen de (welzijns)-organisatie en de vrijwilligers en de sociale 
   binding tussen vrijwilligers onderling belangrijke factoren zijn om 
   implementaties tot een succes te kunnen maken.

   -  Autonomie en competentie zijn belangrijke factoren die hierbij aansluiten. 
   -  De Self Determination Theory (SDT) van Ryan & Deci (2020)onderschrijft deze 
      dictie.

Referenties
     -  De Welle. (2022). Over ons. https://www.stichtingdewelle.nl/
     -  Dierx, J., De Bot, C., Steuns, A., & Mars, M. (2022). Gedragsverandering vanuit  
        positieve gezondheid: samenspel tussen zorg en welzijn. Uitgeverij Coutinho.
     -  Frédérique, A. (2020). Self-Determination Theory (SDT): de 
         wetenschappelijke basis voor sturen vanuit vertrouwen – Frédérique Six. 
         Geraadpleegd op 18 juni 2023 van 
         https://frederiquesix.nl/self-determination-theory-sdt-de-
         wetenschappelijke-basis-voor-sturen-vanuit-vertrouwen/
     -  Institute for Positive Health. (2022). Wat is het?Geraadpleegd op 9 
         september 2022, van 
     -  https://www.iph.nl/positieve-gezondheid/wat-is-het/
     -  Tempelman, E. (z.d.). De praktische kant van innovatietheorie - I - Engineers 

 Dianne van Egmond, 415082
 Hogeschool Saxion 
 Enschede
 Master Health Care & Social Work
 Posterpresentatie 8 september 2023

Methode
   Het onderzoeksdesign is kwalitatief en heeft een explorerend karakter. 
   Onderzoekspopulatie: ‘professionals’, ‘seniorenvoorlichters’ en  
   ‘socioruimtevrijwilligers’ van De Welle. 
   Leidraad: ‘Hoe staan medewerkers van De Welle tegenover de implementatie 
   van Positieve Gezondheid in de werkzaamheden van vrijwilligers?’

Resultaten
   Resultaten zijn geïdentificeerd op basis van de zes factoren van de ‘DOI’ theorie 
   van Rogers (1962):

   -  Compatibiliteit 
   -  Relatief voordeel
   -  Complexiteit
   -  Experimenteren
   -  Waarneembaarheid
   -  Effectiviteit

Positieve Gezondheid begint waar jij bent

Een kwalitatief onderzoek dat inzicht geeft in hoe vrijwilligers en professionals van De Welle staan tegenover de
implementatie van het gedachtegoed Positieve Gezondheid in de werkzaamheden van vrijwilligers.

Dianne van Egmond

‘…want ik mis een beetje het antwoord op de vraag: moeten we vrijwilligers
met Positieve Gezondheid kennis laten maken? Zijn we daar nu aan toe?
Moeten we niet eerst als professionals nog een stap zetten voor we dat
kunnen doen? Als we dat doen, willen we dat dan?...’ (respondent 1,
professionals).
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Laat ouderen 
niet verzuipen

Een kwalitatief onderzoek naar factoren die bij 
kunnen dragen aan vroegtijdig signalering van 
alcoholproblematiek onder zelfstandig wonende 
ouderen.

Daniëlle Peer12



Laat ouderen 
niet verzuipen

Alcoholproblematiek wordt op zintuigelijk niveau goed gesignaleerd. Lege
flessen/blikken, onverzorgd uiterlijk/huis en een alcoholgeur.  
Een belemmerende factor voor het signaleren van alcoholproblematiek zijn
symptomen die lijken op normale ouderdomskwalen. Huisartsen signaleren
deze wel. 
Geen sprake van taboe. De meeste respondenten hebben niet de juiste
gespreksvaardigheden om alcoholproblematiek bespreekbaar te maken. Een
vertrouwensband hebben met de patiënt maakt het bespreken makkelijker. 
Bestaande instrumenten om alcohol uit te vragen worden niet gebruikt. 
Patiënten bagatelliseren hun alcoholgebruik.  
Respondenten ervaren een hoge werkdruk. 
Wijkverpleegkundigen en verzorgende hebben weinig kennis over de
verslavingszorg. Bij signalering van alcoholproblematiek gaan zij naar de
huisarts. 
Huisartsen en poh's ggz zetten educatie en interventies in bij
alcoholproblematiek ter ondersteuning en verwijzen naar Tactus bij complexe
casuïstiek. 
Huisartsen, poh ggz en wijkcoaches zijn van alle respondenten het beste op
de hoogte wat Tactus te bieden heeft en hoe zij kunnen doorverwijzen.
De meeste respondenten hebben behoefte aan deskundigheidsbevordering
ten aanzien van het signaleren en bespreken van alcoholproblematiek onder
ouderen, en het verwijzen naar passende zorg. Er wordt niet gewerkt met
protocollen of men heeft geen weet van bestaande protocollen.  

RESULTATEN

 

CONCLUSIE EN DISCUSSIE 
Op zintuigelijk niveau wordt alcoholproblematiek goed gesignaleerd. In dit
onderzoek vinden net als in de literatuur zorgprofessionals het moeilijk om
onderscheid te maken tussen de symptomen van alcoholproblematiek en
normale ouderdomskwalen. In tegenstelling tot de literatuur maken huisartsen
in dit onderzoek wél dit onderscheid en maken zij dit bespreekbaar door
patiënten te informeren dat het drinken van alcohol niet bevorderlijk is voor hun
klachten. Er worden geen bestaande instrumenten gebruikt om alcoholgebruik
uit te vragen. Wijkverpleegkundigen en verzorgenden pakken net als in de
literatuur een bescheiden rol door het ontbreken van kennis. Er wordt in dit
onderzoek niet gesproken over taboe. 
Net als in de literatuur geven huisartsen aan dat ondersteuning in de
huisartsenpraktijk helpend is bij beginnende alcoholproblematiek.
Er is behoefte aan deskundigheidbevordering ten aanzien van het signaleren
en bespreken van alcoholproblematiek onder ouderen en het verwijzen naar
passende zorg.  
Alle respondenten ervaren net als in de literatuur een hoge werkdruk en zijn
veel tijd kwijt aan administratie en documentatie.
De druk op de huisartsen is groot. Er zal kritisch gekeken moeten worden naar
de huidige indeling van het zorgsysteem. In het Integrale Zorgakkoord is
gesproken over minder regeldruk vanuit de overheid en meer tijd voor de
patiënt. 
Er moet een intensievere samenwerking komen tussen de verschillende
zorgpartijen. Digitalisering zou het werk efficiënter kunnen maken. Tactus zou
in samenwerking met professionals een vervolgonderzoek kunnen doen om een
tool te ontwikkelen die ondersteuning biedt bij alcoholproblematiek onder
ouderen.  
 

METHODE
Er is een kwalitatief verkennend onderzoek uitgevoerd. Het
verkrijgen van resultaten heeft plaatsgevonden middels 12 semi
gestructureerde interviews met huisartsen, wijkverpleegkundigen,
verzorgenden IG, poh ggz, poh ouderen en wijkcoaches.

DOEL EN VRAAGSTELLING
Beter inzicht krijgen in wat de huidige werkwijzen zijn van zorg- en
welzijnsprofessionals ten aanzien van het signaleren van alcoholproblematiek
onder zelfstandig wonende ouderen, het bespreekbaar maken en hoe zij
ouderen wel dan niet verwijzen naar passende zorg.

“Welke factoren kunnen bijdragen aan vroegtijdige signalering van
alcoholproblematiek bij zelfstandig wonende ouderen door zorg- en
welzijnsprofessionals, het bespreekbaar maken en verwijzen naar passende
(verslaving)zorg?”

Een kwalitatief onderzoek onder zorg- en welzijnsprofessionals in Enschede en omgeving naar factoren die bij kunnen dragen aan vroegtijdigeEen kwalitatief onderzoek onder zorg- en welzijnsprofessionals in Enschede en omgeving naar factoren die bij kunnen dragen aan vroegtijdigeEen kwalitatief onderzoek onder zorg- en welzijnsprofessionals in Enschede en omgeving naar factoren die bij kunnen dragen aan vroegtijdige
signalering van alcoholproblematiek onder zelfstandig wonende ouderen, het bespreekbaar maken en verwijzen naar passende zorgsignalering van alcoholproblematiek onder zelfstandig wonende ouderen, het bespreekbaar maken en verwijzen naar passende zorgsignalering van alcoholproblematiek onder zelfstandig wonende ouderen, het bespreekbaar maken en verwijzen naar passende zorg

LAAT OUDEREN NIET VERZUIPEN 
ALCOHOLPROBLEMATIEK ONDER OUDEREN (55-PLUSSERS) 

Toename alcoholproblematiek onder ouderen, ook In Enschede en
omgeving.
Weinig bewustzijn onder ouderen over de nadelige gevolgen van
alcoholgebruik.
Oorzaken zijn onder anderen psychische problemen, eenzaamheid, stress,
trauma’s, fysieke problemen.
Risico’s en gevolgen zoals incontinentie, vermoeidheid, maag- en
darmproblemen, seksuele problemen, valgevaar, slaapproblemen,
psychische problemen en groter risico op orgaanschade.
Alcoholgebruik wordt onvoldoende gesignaleerd door professionals en
wordt vaak verward met normale ouderdomskwalen.
Alcoholproblematiek wordt door professionals als een moeilijk onderwerp
ervaren om bespreekbaar te maken met de patiënt. Er heerst een taboe
over. Bestaande instrumenten om alcoholgebruik uit te vragen worden niet
tot zelden in de praktijk gebruikt. Wijkverpleegkundigen en verzorgenden
zijn onzeker hoe ze om moeten gaan met alcoholproblematiek bij ouderen.
Werkomstandigheden voor huisartsen steeds zwaarder en complexer.
Professionals zijn veel tijd kwijt aan administratie en documentatie.
Verslavingszorg is een onderdeel van de geestelijke gezondheidszorg (ggz).
De ggz richt zich op het stabiliseren en het herstel van mensen met
psychische aandoeningen. 
Voor Oost Nederland is Tactus de aangewezen instelling voor
verslavingszorg. Tactus werkt samen met Verslavingskunde Nederland (VKN). 
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BRONNEN

AANBEVELING VOOR DE PRAKTIJK
Voor Tactus is er een rol weggelegd om professionals te ondersteunen in het
signaleren en het bespreekbaar maken van alcoholproblematiek onder
ouderen en het verwijzen naar passende zorg.
Mogelijkheden hiervoor zijn bijvoorbeeld het organiseren van een referaat,
klinische les, workshops. Aansluiten bij bestaande structuren van organisaties
en het kunnen behalen van accreditatiepunten. 
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Inleiding

Op weg naar succesvolle implementatie: Het NASSS-instrument en Aveleijn
 

Een kwalitatief onderzoek naar de mogelijke bijdrage van het Nederlandstalige Nonadoption, Abandonment, Scaleup, Spread and Sustainability (NASSS)-instrument 
bij de implementatie van zorgtechnologie bij Aveleijn
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Geen alternatieven bekend
Multidisciplinair
Noodzaak

Weerstand inzet NASSS-instrument
Beschikbare alternatieven

Weten Wat Werkt
Ervaring instrument nodig

Oplossingsgericht taalgebruik
Specifieker voor gehandicaptenzorg
Aansluiting dagelijkse praktijk 

Training
Vindbaar
Aanmoediging gebruik
Multidisciplinaire samenwerking
coördineren

Mogelijkheden

Risico's

Benodigde aanpassingen

Interventies & voorwaarden

Aveleijn is een innovatieve organisatie
Verschillende faciliteiten voor de inzet
van zorgtechnologie

Innovators
Living Lab
Voucher

Mogelijke weerstand
Verandering 
Tijdsinvestering

Multidisciplinaire samenwerking soms
ingewikkeld
Alternatieve instrumenten

Design
Instructies
Efficiëntie

Duidelijk en overzichtelijk

Taalgebruik
Flexibiliteit
Efficiëntie

Complexiteit

Huidige situatie

Krachten

Zwaktes

Zorg bij de inzet voor een goede coördinatie tussen verschillende expertises en
afdelingen

Door medewerkers die regelmatig betrokken zijn bij (complexe)
implementatieprocessen

Pas het taalgebruik aan, zodat deze beter aansluit bij een oplossingsgerichte
werkwijze

Biedt praktische handvatten en adviezen voor de geconstateerde complexiteiten

Een centraal en goed vindbaar informatiepunt

Welke disciplines dienen betrokken te worden per domein?
Welke aanpassingen zijn noodzakelijk voor betere aansluiting bij de behoeften van
medewerkers in de gehandicaptenzorg?
Behoefte aan concreet advies en handvatten in beeld brengen

Inzet 

Toekomstige onderzoek

Negatief taalgebruik & focus op complexiteit demotiveert medewerkers
Zowel de inzet van zorgtechnologie als het NASSS-instrument

Oplossingsgerichte methodiek en taalgebruik heeft een positieve invloed op de
motivatie en verwachtingen van medewerkers en cliënten

Vernieuwende zorgtechnologie kan op weerstand stuiten
Vanuit verschillende factoren, zoals verwachte efficiëntie, gebruiksgemak, ervaring
en leeftijd van medewerkers

NASSS-instrument informeert medewerkers en biedt mogelijkheden om (op voorhand)
met medewerkers in gesprek te gaan

Dit verminderd weerstand

Semigestructureerd design gaf mogelijkheid tot doorvragen.
Weinig voorbereiding voor respondenten geeft inzicht in gebruik instrument ZONDER
ondersteuning vanuit de organisatie .

Dit geeft minder inzicht in gebruik instrument MET ondersteuning vanuit de
organisatie

Voldoende variatie respondenten, onvoldoende deelnemers voor representativiteit
Onderzoeker zelfstandig gewerkt, waardoor weinig controle en nauweljks
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid 

Krachten en beperkingen onderzoek

Kwalitatief onderzoek
Interviews
Open vragen

11 respondenten (16% van de onderzoekspopulatie)
6 begeleiders/innovators
3 managers
2 medewerkers afdeling Innovatie

Topiclijst op basis van bestaande en beproefde implementatie theorieën
Lazy User Theory (Tetard & Collan, 2009)
Unified Theory of Acceptance and use of Technology (Venkatesh et al., 2003)
Jakob’s Ten Usability Heuristics (Nielsen, 2020)

Interviewguide onderwerpen
Huidige situatie
Krachten, zwaktes, risico's en mogelijkheden (SWOT)
Benodigde aanpassingen en interventies

Ethisch verantwoord

Zorgtechnologie steeds meer ingezet binnen de gehandicaptenzorg
Zorgkwaliteit behouden
Bestaand personeel ontlasten
Kwaliteit van leven en zelfredzaamheid van cliënten verhogen

Implementatie van zorgtechnologie leidt niet altijd tot langdurig gebruik
Duidelijke visie essentieel voor succesvolle implementatie

NASSS-Framework identificeert complexiteiten tijdens implementatie in zeven domeinen
Bestaat uit 4 instrumenten

Nederlandstalig instrument sinds oktober 2022. 

Onderzoeksvragen

Hoofdvraag: Op welke manier kan het NASSS-instrument gebruikt worden om bij te dragen aan
technologie implementaties binnen Aveleijn?

Wat zijn volgens medewerkers van Aveleijn de sterke en zwakke punten van het NASSS-
instrument?
Aan welke voorwaarden moet Aveleijn volgens medewerkers voldoen om het NASSS-
instrument correct te gebruiken?
Welke domeinen van het NASSS-instrument zijn volgens medewerkers van Aveleijn
bruikbaar tijdens een technologie implementatieproces van Aveleijn?
Welke aanpassingen zijn volgens medewerkers van Aveleijn nodig in het NASSS-instrument
om deze passend te maken voor gebruik bij Aveleijn?



In de tweejarige master Health Care & Social Work word je opgeleid tot 
een ondernemende professional. Je leert de verbinding te leggen tussen 
innovatie, beleid en onderzoek. Dit doe je binnen de werkvelden zorg 
en welzijn. In deze dynamische werkvelden is er steeds meer behoefte 
aan master opgeleide professionals. Professionals met een brede en 
onderzoekende blik die buiten de gebaande paden kunnen en durven te 
denken en handelen.

Scan voor meer informatie over de 
deeltijd master

Health Care & Social Work


