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Voorwoord 

 

Voor u ligt de uitwerking van het kwalitatieve onderzoek ‘Dagopvang voor ouderen met een 

psychiatrische aandoening’. Dit onderzoek is geschreven in het kader van mijn afstudeeronderzoek 

van de opleiding verpleegkunde aan de Noordelijke Hogeschool Leeuwarden-Stenden. Dit onderzoek 

is tot stand gekomen vanuit het gezamenlijke programma ‘Vitale Regio Fryslân’ van de 

Zorgverzekeraar De Friesland, GGD Fryslân en de Friese gemeenten. In dit programma worden er acht 

onderzoeken uitgevoerd gericht op preventie. De dagopvang is opgezet met het doel isolement te 

voorkomen door de deelnemers te activeren en participeren in de maatschappij, terugval tijdig te 

signaleren en te kunnen interveniëren voordat er sprake is van escalatie van de psychiatrische ziekte. 

Er wordt door cliënten zelf ingevuld welke activiteiten door hen wordt ondernomen. Er is een 

laagdrempelige dag inloop, dit moet ervoor zorgen dat deze personen ongedwongen de stap nemen 

om naar de dagopvang te komen (M. Teeuw, persoonlijke communicatie 27 augustus 2019). Na een 

jaar actieve inzet van medewerkers en vrijwilligers op de dagopvang wordt er door middel van dit 

onderzoek gekeken of de dagopvang de deelnemers ondersteunt in het herstelproces. 

 

 

Door onderzoek te plegen en kennis op te doen van de dagopvang is mijn doel inzicht te krijgen in de   

relatie tussen zorg, deelnemers van de dagopvang en effecten op hun herstel. Door gericht onderzoek 

te doen naar de ervaring van betrokken zorg verleners heb ik met plezier gewerkt aan dit rapport.  

 

Als eerste wil ik de medewerkers en deelnemers van de dagopvang in Bilgaard bedanken voor de fijne 

samenwerking. Graag wil ik mijn medestudent/criticial friend, Gitte de Kroon, bedanken voor de 

feedback en ondersteuning de afgelopen periode. Ook wil ik mijn afstudeerbegeleider Sonja Kuipers 

bedanken voor de begeleiding tijdens dit proces.   

 

Ik wens u veel leesplezier! 

 

Wirdum, Januari 2020 

Romy van der Meer 
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Samenvatting  

Dit rapport bevat de uitwerking van het kwalitatieve onderzoek naar de ervaring van de betrokken 

hulp-/zorgverleners met de invloed van de dagopvang in Bilgaard op het herstel van de deelnemers. 

Deze deelnemers behoren tot de groep met een ernstig psychiatrische aandoening (EPA), deze groep 

wordt in Nederland ieder jaar groter. De aanleiding voor dit onderzoek is het gebrek aan dagbesteding 

voor deze doelgroep dat terwijl deze doelgroep het moeilijk vindt om sociale contacten aan te gaan. 

De oorsprong ligt in de vraag om meer dagopvang voor deze doelgroep en om zo mogelijk meer voor 

deze doelgroep te betekenen. Het doel van dit onderzoek is het in kaart brengen wat de dagopvang 

betekent in het herstel van de EPA-cliënt. Kernbegrippen zijn ervaring en herstel. Daarbij is het mijn 

doel bij te dragen aan verbetering van de zorg. 

 

Binnen dit onderzoek is er antwoord gegeven op de hoofdvraag: ‘Wat is de ervaring van de betrokken 

hulp-/zorgverleners met de invloed van de dagopvang in Bilgaard op het herstel van de deelnemers 

die behoren tot de EPA doelgroep?’ 

 

Dit wordt gedaan door semigestructureerde interviews af te nemen met de hulpverleners die 

betrokken zijn bij de deelnemers van de dagopvang. De semigestructureerde interviews hebben 

informatie opgeleverd, goed aansluitend bij de onderzoeksvraag. Kwaliteitscriteria worden 

beschreven door middel van trustworthiness en authenticity (Bryman, 2012). De data is geanalyseerd 

aan de hand van het analyse model van Colaizzi (Polit & Beck, 2012). 

 

Vanuit de interviews kan geconcludeerd worden dat de betrokken hulp-/zorgverlener de dagopvang 

ervaart als een toevoeging op het herstelproces. Er heerst eenzaamheid onder de ouderen met 

psychiatrische aandoeningen, hierbij zorgt de dagopvang voor de nodige sociale contacten die het 

herstel bevorderen. Er wordt duidelijk dat de dagopvang vaak een opstapje is tot de volgende fase van 

herstel en het maatschappelijk participeren. De dagopvang zorgt niet voor genezing maar biedt 

ondersteuning in het herstelproces, dit vooral op gebied van maatschappelijk herstel. Door de 

laagdrempelige inloop van de dagopvang is het belangrijk dat de deelnemer zelf inziet wat de 

dagopvang voor hen betekent omdat het geen verplicht karakter heeft. Eigen wil tot herstel is dus van 

belang.  

 

Het is daarom een aanbeveling de dagopvang breder in te zetten binnen en buiten het 

behandelingstraject. Met als doel om nog meer personen met een ernstige psychiatrische aandoening 

te kunnen ondersteunen in het maatschappelijk en persoonlijk herstel. Een advies is om meer 

bekendheid over deze dagopvang en zo ook meer samenwerkingen met andere hulpverleners te 

realiseren. En zo uiteindelijk meer personen met een ernstige psychiatrische aandoening te bereiken.  

 

Vanuit de resultaten kan geconcludeerd worden dat er eenzaamheid heerst onder deze doelgroep. 

Maar is deze eenzaamheid ook een probleem voor de cliënt zelf? Een goed vervolg is om onderzoek  

te doen naar ‘loneliness’ en ‘aloneness’  bij de deelnemers van de dagopvang (Anderson et al.,2014). 

Door verder onderzoek te doen naar de ervaringen vanuit andere zorggebeiden met de dagopvang zal 

dit meer inzichten geven over de ervaringen met de dagopvang in Bilgaard. 
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Inleiding 

In dit hoofdstuk wordt de aanleiding van het onderzoek ‘dagopvang voor ouderen met een 

psychiatrische aandoening’ beschreven. Deze dagopvang vindt plaats in wijkcentrum Bilgaard te 

Leeuwarden en valt binnen de organisatie Van Andel in samenwerking met MindUp. Van Andel is een 

organisatie die zich bezighoudt met ouderenpsychiatrie. MindUp biedt begeleiding aan mensen met 

een psychiatrische beperking. Door de samenwerking van LABNoord, wijkvereniging Bilgaard en de 

gemeente Leeuwarden kan deze dagopvang gerealiseerd worden. LABNoord is een sociaal wijkbedrijf 

waar ouderen, mensen met psychiatrische problematiek, verstandelijke beperking of uit de 

reclassering werkzaamheden uitvoeren voor de wijk en wijkbewoners (Aedes-Actis Kenniscentrum 

Wonen-Zorg, 2017). Dit onderzoek valt onder het programma Vitale Regio Fryslân van de GGD Fryslân 

en de Friesland Zorgverzekeraar. De Vitale Regio Fryslân richt zich op preventie, zodat de bevolking op 

termijn vitaler en gezonder wordt (De Friesland Zorgverzekeraar, 2015). Het onderzoek ‘Dagopvang 

voor ouderen met psychiatrische aandoening’ is één van de onderzoeken die gericht zijn op preventie 

binnen het onderzoek van de Vitale Regio Fryslân. Dit onderzoek is gericht op de hulpverleners van de 

deelnemers aan de dagopvang in Bilgaard.  
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Probleemschets 

In Nederland waren er in het jaar 2016 tweeëntwintigduizend patiënten met ernstige psychiatrische 

aandoeningen (EPA) van achttien jaar en ouder. Het aantal personen die gediagnosticeerd wordt met 

EPA is elk jaar hoger. Naast het psychische probleem is er gelijktijdig deels sprake van problemen op 

sociaal/maatschappelijk gebied. Men heeft in de meeste gevallen geen (vrijwilligers-)werk waardoor 

sociale contacten en dag structuur vaak uitblijven. Dit verergert het psychische probleem (Phrenos 

kenniscentrum, z.d.). 

 

Deze groep mensen heeft vaak geen of weinig sociale contacten. Personen met een ernstige 

psychiatrische aandoening vallen na het afronden van de behandeling in een gat. Er is geen plek waar 

men elkaar kan ontmoeten of verhalen kan delen. Vaak wordt er pas te laat weer eerstelijns zorg 

ingeschakeld, dit wanneer het al is geëscaleerd (M. Teeuw, persoonlijke communicatie 27 augustus 

2019). 

 

Het doel van de dagopvang is het herstelproces te ondersteunen en de zorgvraag te beïnvloeden. Het 

herstel vanuit de cliënt zelf gezien zit hem in het zelf stappen zetten tot vergroten van het sociaal 

netwerk, eenvoudiger contact maken en ontplooiing van zelfinitiatief (Van der Stel, 2015).  

Het is niet duidelijk wat de dagbesteding bijdraagt in het herstel. De kennis van de betrokken 

hulpverleners, betreft de ervaringen met de invloed van dagopvang op het herstel, kan helpen de zorg 

in die fase te verbeteren.  

Doelgroep 

Dit onderzoek is gericht op de doelgroep die deelneemt aan de dagopvang in Bilgaard. Dit zijn mannen 

en vrouwen ouder dan vijftig jaar die vallen binnen de EPA-groep. Er is sprake van een ernstige 

psychiatrische aandoening wanneer er door een psychiatrische aandoening al langer dan twee jaar 

sprake is van een beperking in sociaal/maatschappelijk functioneren (Delespaul, 2013).  

Probleemstelling  

Het is onbekend wat voor invloed de dagopvang in Bilgaard heeft op het herstel van de deelnemers 

die behoren tot de EPA doelgroep. 

Doelstelling        

In januari 2020 is in kaart gebracht wat voor invloed de dagopvang in Bilgaard heeft op het herstel van 

deelnemers die behoren tot de EPA-groep. Hierin ligt binnen dit onderzoek de focus op de ervaring 

van de hulp-/zorgverleners die betrokken zijn in de zorg rondom psychisch kwetsbare ouderen.  

 

De resultaten moeten inzichten bieden over de ervaringen met de invloed van dagopvang op het 

herstel van de EPA doelgroep.  Daaruit voortvloeiend is verdere ontwikkeling van een dagopvang voor 

psychisch kwetsbare ouderen mogelijk of zullen er in de toekomst wellicht vergelijkbare dagopvang 

gerealiseerd worden.  
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Onderzoeksvraag 

Wat is de ervaring van de betrokken hulp-/zorgverleners met de invloed van de dagopvang in Bilgaard 

op het herstel van de deelnemers die behoren tot de EPA doelgroep?  

Verpleegkundige relevantie 

De verpleegkundige is constant bezig met het verbeteren van de kwaliteit van zorg. Door onderzoek 

te doen ontdekt men wat de deze doelgroep nodig heeft voor herstel. De CanMeds rol 4 EBP-

professional en CanMeds rol 7 Professional en kwaliteitsbevorderaar als verpleegkundige spelen een 

grote rol in onderzoek doen.  Door constant actuele nieuwe kennis van de wetenschap op te doen en 

deze toe te passen in de praktijk draagt de verpleegkundige bij tot het verbeteren van de kwaliteit van 

zorg. Door dit onderzoek kunnen er nieuwe bevindingen gedaan worden, en in de praktijk toegepast, 

welke zorgen voor een verbeterde kwaliteit van zorg. De verbetering van kwaliteit vraagt in dit 

onderzoek het bredere denken dan de eigen rol en de ervaringen te zien als input voor verbetering. 

Vanuit de resultaten daarvan komen de conclusies en aanbevelingen welke van invloed zijn op het 

aanpassen of beïnvloeden van de zorgvraag. In deze zorgvraag kan de verpleegkundige zijn taak 

vervullen. 
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Hoofdstuk 1 Theoretisch kader 

Om antwoord te krijgen op de praktijkvraag is er literatuuronderzoek gedaan. Dit is gedaan om onder 

andere meer inzicht te krijgen over wat al bekend is over de doelgroep met ernstige psychiatrische 

aandoeningen en of er al eerder onderzoek is gedaan naar de effecten van een dagopvang. Bij de 

deelvraag over de betekenis van herstel wordt de Individual Recovery Outcome Counter (i-ROC) 

vragenlijst benoemd, deze vragenlijst kan herstel meten. Vanuit de GGD is deze vragenlijst 

geadviseerd. Mede student Gitte de Kroon heeft onderzoek verricht naar de ervaringen en behoeftes 

van de deelnemers van de dagopvang met behulp van deze vragenlijst. Wellicht kan deze vragenlijst 

ook inzichten bieden voor de aanpak van dit onderzoek. Door antwoord te geven op de volgende 

deelvragen van literatuuronderzoek is er een onderbouwing gedaan voor het praktijkonderzoek; 

1.1 Deelvragen literatuuronderzoek 

 

1. Wat zijn de kenmerken van de EPA-groep en wat is het effect van gebrek aan sociale contacten 

voor deze groep? Waar loopt deze groep tegenaan in het dagelijkse leven? 

2. Welke disciplines zijn er betrokken bij psychisch kwetsbare ouderen en hoe werken deze 

samen? Welke rol speelt de verpleegkundige hierin?   

3. Wat wordt er verstaan onder herstel, gekeken naar de domeinen van de i-ROC? Welke 

aspecten van herstel hebben effect op sociale participatie en activatie? 

4. Wat is het gewenste effect van een dagopvang in het algemeen? En wat betekent dit voor de 

EPA-doelgroep wanneer zij deelnemen aan een dagopvang? 

1.1.1 Begripsdefiniëring 

Om ervoor te zorgen dat de onderzoeksvraag juist geïnterpreteerd wordt zijn de volgende woorden 

gedefinieerd; hulp-/zorgverleners, herstel en EPA-groep.  

 

In tabel 1 zijn de begrippen hulp-/zorgverleners, herstel en de EPA-groep gedefinieerd.  
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Tabel 1 

Begrip definiëring   

 

Begrip    Definitie 

__________________________________________________________________________________ 

 

Hulp-/Zorgverlener Iemand die hulp en zorg verleent aan een hulpbehoevende. 

   Iemand die medische zorg verleent voor zijn beroep. Bijvoorbeeld 

   arts, verpleegkundige of therapeut (Ensie, 2017). 

Herstel   Actieve acceptatie van problemen en beperkingen en een geleidelijke  

   identiteit overgang van patiënt naar een deelnemer van de maatschappij 

   (GGZ Nederland, 2009). 

EPA-groep  Personen waarbij sprake is van een psychiatrische stoornis, die   

   zorg/behandeling noodzakelijk maakt (niet in symptomatische remissie), die 

   met ernstige beperkingen in het sociaal en/of maatschappelijk functioneren 

   gepaard gaat. En waarbij de beperking oorzaak en gevolg is van   

   psychiatrische stoornis en niet van voorbijgaande aard is (structureel c.q. 

   langdurig, ten minste enkele jaren) (Delespaul & de consensusgroep EPA 

   e.a., 2013). 

    

__________________________________________________________________________________ 

 

1.1.2 Zoekstrategie 

 

De artikelen die zijn gebruikt voor het theoretisch kader zijn gevonden via Pubmed en Springerlink. De 

meeste artikelen zijn vervolgens gevonden door middel van het sneeuwbaleffect. Via Google Scholar 

zijn relevante artikelen gevonden, deze zoekmachine werd gebruikt om artikelen te vinden uit 

verschillende vakgebieden. Ook is er hulp ingeschakeld van de mediatheek van de NHL Stenden 

Hogeschool. Via deze weg zijn ook artikelen gevonden die relevant zijn voor dit onderzoek. 

In tabel 2 zijn de zoektermen weergegeven, deze verfijnt door de zoektermen te scheiden met de 

Booleaanse operators OR en AND.  

 

Tabel 2 

Zoektermen zoekstrategie 

Zoekterm NL     Zoekterm ENG 

__________________________________________________________________________________ 

Ouderen     Elderly 
Psychische problemen    Mental Disorder 
Ernstige psychiatrische aandoening  Serious mental Illness 
Dagopvang     Mental illness 
Dagbesteding     Daycare activities 

__________________________________________________________________________________ 

 

Tabel 3 
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In- en exclusiecriteria  

Inclusiecriteria      Exclusiecriteria 

__________________________________________________________________________________ 

Personen boven de 50 jaar met psychische problemen  Literatuur ouder dan 10 jaar  

Nederlands of Engelstalige literatuur  

In tabel 3 zijn de in- en exclusiecriteria van de artikelen opgenomen, de artikelen die gevonden zijn 

voldoen aan deze criteria. In tabel 3 zijn de zoektermen die gebruikt zijn om artikelen te vinden te 

zien. 

Aan de hand van de samenvatting werd gekeken of het gevonden artikel relevant was voor dit 

onderzoek. Om antwoord te krijgen op de vragen van het literatuuronderzoek zijn er 12 artikelen 

geïncludeerd. De zoekstrategie van de gevonden artikelen is te vinden in bijlage 1. De artikelen zijn 

beoordeeld op level op evidence (Verhoeven, 2011). Het niveau van bewijslast is bepaald, de 

uitwerking is te vinden in bijlage 2. 

1.2 Resultaten literatuuronderzoek  

Wat zijn de kenmerken van de EPA-groep en wat is het effect van gebrek aan sociale contacten voor 

deze groep? Waar loopt deze groep tegen aan in het dagelijkse leven? 

Onder ‘de EPA-doelgroep’ worden personen verstaan met een Ernstige Psychiatrische Aandoening. 
(Delespaul, 2013, p. 429) stelt dat er gesproken wordt van de EPA doelgroep wanneer: 

‘’ – er sprake is van een psychiatrische stoornis, die zorg/behandeling noodzakelijk maakt (niet 
in symptomatische remissie) 

– en die met ernstige beperkingen in het sociaal en/of maatschappelijk functioneren gepaard 
gaat (niet in functionele remissie) 

– en waarbij de beperking oorzaak en gevolg is van psychiatrische stoornis 

– en niet van voorbijgaande aard is (structureel c.q. langdurig, ten minste enkele jaren) 

– en waarbij gecoördineerde zorg van professionele hulpverleners in zorgnetwerken 

geïndiceerd is om het behandelplan te realiseren’’ 

 

De levensverwachting van de EPA-doelgroep ligt 15 tot 20 jaar lager dan de gemiddelde 

levensverwachting in Nederland. De oorzaak hiervan ligt in verschillende factoren. Personen met een 

ernstige psychiatrische aandoening hebben vaak een ongezonde levensstijl. Dit kan te maken 

hebben met de ernst van de psychische aandoening. Men is zich vaak niet bewust van de 

psychiatrische ziekte en kan heeft ook geen besef van zelfzorg. De EPA-doelgroep heeft een hogere 

kans op cardiovasculaire mortaliteit. Therapie ontrouw speelt ook een grote rol in de relatief lagere 

levensverwachting (Cohen, 2015).  

 

Deze groep vindt het moeilijk de stap te zetten tot het aangaan van sociale contacten. In het 

onderzoek van Schön, Denhov en Topor (2009) wordt gekeken wat de invloed van sociale contacten 
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is op de psychiatrische cliënt. Er wordt geconcludeerd dat sociale contacten zorgen voor het 

beheersen en verminderen van de symptomen. Er wordt zowel bij contact met lotgenoten als met 

familie over een positief effect gesproken. De stap om uit de veilige omgeving te stappen en contacten 

aan te gaan is moeilijk. In de maatschappij wordt een psychiatrische ziekte gezien als niet in staat tot 

vormen en behouden van sociale relaties. Dit onderzoek laat zien dat de cliënt in staat is de 

symptomen te beheersen en destigmatisering in gang te zetten (Schön et al., 2009). 

 

Welke disciplines zijn er betrokken bij psychisch kwetsbare ouderen en hoe werken deze samen? 

Welke rol speelt de verpleegkundige hierin?   

 

Over disciplines die betrokken zijn bij psychisch kwetsbare ouderen is niet veel bekend in de literatuur. 

Er komt naar voren dat de verpleegkundige in de psychiatrie een centrale rol speelt. De 

verpleegkundige heeft contact met alle disciplines die betrokken zijn bij de cliënt met psychiatrische 

problemen. De verpleegkundige kan een rol spelen in de fysieke gezondheid in de psychiatrische 

patiënt. Preventie, screening, ondersteuning en begeleiding zijn hoofdzakelijk taken waar de 

verpleegkundige zich mee bezig houdt (De Greef, 2018).  

 

De psychiater heeft een adviserende rol binnen de GGZ. De psychiater bepaald het inzetten van 

consultatieve psycholoog, klinisch psycholoog of psychiater voor ondersteuning bij de diagnostiek. De 

psychiater geeft advies over behandelplan bij patiënten via de huisarts. De taken van een psychiater 

zijn dan hoofdzakelijk, adviseren, consultatie, diagnosticeren en een voorstel van behandeling doen. 

 

Een taak van de psycholoog is het uitvoeren van observaties, onderzoek gesprekken en psychologische 

tests. De psycholoog formuleert een hypothese over de klachten, het ontstaan en de factoren die dit 

in stand houden. De psycholoog doet de indicatiestelling voor de interventie of behandelaar. 

Behandeling wordt gedaan door de psycholoog. Hier kan je denken aan psycho-educatie en 

begeleiding vanuit meerdere psychotherapeutische referentiekaders. Behandeling vanuit cognitief, 

systeem therapeutisch of oplossingsgerichte invalshoek. (Het Huisartsenteam, 2014) 

 

De visie van het bestuur van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport is als volgt (Van 

Bergen, A. 2013); 

  

“Mensen met psychische aandoeningen willen bij voorkeur in hun eigen omgeving of 

poliklinisch behandeld worden, daarnaast willen zij een baan of een andere zinvolle 

dagbesteding en vrienden en sociale contacten. Daarom moet er niet alleen worden gestreefd 

naar herstel van de gezondheid, maar ook naar herstel van burgerschap. Dat laatste houdt in 

dat cliënten zoveel mogelijk in staat moeten worden gesteld de regie over hun leven te 

hervinden en te participeren in de maatschappij.”  

 

Het uitgangspunt vanuit het Ministerie van VWS is dat personen met deze aandoening niet per 

definitie tweede lijn zorg ontvangen. Zo zijn er FACT5-teams ontstaan, deze teams leggen vroegtijdig 

en op een proactieve manier contact met mensen met ernstige psychische klachten. Zij moeten een 

bijdrage leveren aan het maatschappelijk participeren van de EPA doelgroep. De dagopvang zou een 

vergelijkbaar effect kunnen hebben als de inzet van een FACT5-team. 
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Wat wordt er verstaan onder herstel, gekeken naar de domeinen van de i-ROC? Welke aspecten van 

herstel hebben effect op sociale participatie en activatie?  

 

In 1993 schreef Anthony (1993) over herstel: 

 …a deeply personal, unique process of changing one’s attitudes, values, feelings, goals, skills 

 and/or roles. It is a way of living a satisfying, hopeful, and contributing life even with 

 limitations caused by the illness. Recovery involves the development of new meaning and 

 purpose in one’s life as one grows beyond the catastrophic effects of mental illness. 

 Recovery from mental illness involves much more than recovery from the illness itself. 

  

Echter is de afgelopen jaren, vooral in de psychiatrie, het begrip herstel veel ruimer geworden. Van 

der Stel (2015) spreekt over vier aspecten van herstel: klinisch herstel, functioneel herstel, 

maatschappelijk herstel en persoonlijk herstel. Hierbij hangen al de aspecten samen tot de focus op 

het persoonlijke herstel. Klinisch herstel betreft het op de remissie van symptomen en zo mogelijk op 

genezing met behulp van hulpverleners en behandelaren. Onder functioneel herstel wordt het herstel 

van de psychische functies gezien, hierbij gaat het om de functies die door de ziekte zijn verminderd 

aangetast of niet volledig zijn ontwikkeld. Maatschappelijk herstel betreft de verbetering van de 

positie van het individu op het vlak van wonen, werk, inkomen en sociale relaties. Deze aspecten 

samen hebben invloed op het persoonlijk herstel. En verbetering hiervan zorgt ervoor dat de cliënt 

zelf betekenis kan geven aan wat in het verleden is gebeurd. Door stap voor stap meer grip te krijgen 

op het eigen leven, in verleden, heden en toekomst. Het gaat om het besef en de eigen wil tot herstel, 

hierbij kan de cliënt zelf de doelen stellen en deze nastreven.  

 

Bij het meetinstrument i-ROC wordt er gekeken naar verschillende indicatoren die herstel kunnen 

meten. Dit zijn; mentale gezondheid, psychische gezondheid, persoonlijk netwerk, participatie en 

controle, doelen voor de toekomst, sporten en activiteiten, sociaal netwerk, zelfmanagement, 

veiligheid, comfort, ontplooiing, zelfontwikkeling en hoop voor de toekomst. Door deze indicatoren 

te bespreken kan de deelnemer een cijfer geven op een schaal van één tot zes, hierbij is één de laagste 

en zes de hoogste score. De deelnemer kiest het cijfer wat bij zijn/haar gevoel/leven past (Ion et al., 

2013). Wanneer er wordt gekeken naar herstel bij personen met een ernstige psychiatrische 

aandoening wordt dit gedaan vanuit het cliëntperspectief, hierbij gaat het erom dat de persoon de 

eigen regie van zijn/haar leven weer oppakt. Herstel betekent vanuit het cliëntperspectief een actieve 

acceptatie van problemen en beperkingen en een geleidelijke identiteitsovergang van patiënt naar 

een deelnemer van de maatschappij (GGZ Nederland, 2009). Het meten van herstel is niet alleen 

efficiënt voor de inzichten van de zorgverlener op het herstelproces van de cliënt, het kan er ook voor 

zorgen dat de cliënt gaat nadenken over eigen herstel (Drake & Whitley, 2014; Burgess et al., 2011).  

 

Uit het onderzoek van Yarborough, Yarborough, Janoff en Green (2016) blijkt dat er vaak wordt 

gemeten op symptomen. De uitkomst van dit onderzoek vertelt dat er moet worden gekeken naar de 

manier waarop de symptomen nog een hindernis zijn in het leven. Er wordt gekeken in welke fase van 

herstel de cliënt zich bevindt. Er wordt dan ook gesproken over drie fases van herstel: ‘Getting by’ is 

het kunnen omgaan en kunnen uitvoeren van de basisbehoeften. ‘Getting back’ is het leren leven met 

de mentale aandoening. De fase ‘Getting on’ betekent; een leven lijden waarin de ziekte geen 

prominente rol meer speelt. (Yarborough, Yarborough, Janoff & Green, 2016) Dit komt overeen met 
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de metingen van de I-ROC. Dit meetinstrument meet ook niet de symptomen maar juist wat er wel 

mogelijk is (Ion et al., 2013). 

 

Wanneer een persoon weinig vertrouwen heeft in het herstel van de ziekte is de kans op sociale 

contacten kleiner. Het opleidingsniveau speelt een rol bij de stap om een behandeling aan te gaan 

voor de psychiatrische ziekte. Wanneer het opleidingsniveau lager is dan gemiddeld is de kans op het 

aangaan van een behandeling kleiner. Deze groep stapt minder snel naar een eerstelijnszorgaanbieder 

en komt hierdoor niet of later in beeld bij specialistische zorgverleners. Dit blijkt uit een onderzoek 

van Schön, Denhov en Topor (2009).  

 

Het doel van het afnemen van de i-ROC vragenlijst is het meten van herstel. Het wordt duidelijk in 

welke fase van herstel de cliënt zich bevindt. Ook zien de cliënten het nut ervan in om vaker een 

herstelmeting te doen, dit zodat ze mogelijk vooruitgang zullen zien in hun herstelproces (Alkema, 

Kleinleugenmors, 2018).  

 

Wat is het gewenste effect van een dagopvang in het algemeen? En wat betekent dit voor de EPA-

doelgroep wanneer zij deelnemen aan een dagopvang?  

 

In een onderzoek van Andersson, Denhov, Bülow en Topor (2014) wordt er geconcludeerd dat er bij 

personen met SMI (Several mental illness) regelmatig sprake van loneliness en aloneness is. Dit zijn 

twee verschillende soorten van eenzaamheid. Bij loneliness is er sprake van een gebrek aan sociale 

contacten waardoor de persoon zich eenzaam voelt. Echter is er wordt erbij aloneness gesproken over 

eenzaamheid waarbij de persoon geen problemen ervaart: er zijn dus weinig tot geen sociale 

contacten maar de persoon ervaart hierin geen gemis. Wanneer personen met een psychiatrische 

aandoening in een moeilijke periode belanden is het voor hen lastig om sociale contacten te 

behouden, vaak is het eenvoudig om in deze situatie je terug te trekken uit de maatschappij.   

 

Bij herstel van een psychische ziekte zijn contacten met anderen onmisbaar, dagelijkse activiteiten 

helpen om verder te kijken dan de ziekte zelf. Een dag activiteit, zoals een dagopvang kan hier een 

goede rol in spelen. Een geplande activiteit op een dag zorgt voor een doel in het leven. Een dag 

structuur zorgt ervoor dat de drempel om andere dingen in het leven op te pakken lager wordt. Dit 

draagt bij in het persoonlijk herstel (Brakel, 2015). 
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1.3 Conclusie literatuuronderzoek 

 

Uit het literatuuronderzoek is gebleken dat de term EPA-doelgroep breed is. Wanneer iemand binnen 

deze groep valt heeft hij/zij een psychiatrische stoornis waarbij behandeling noodzakelijk is. Deze 

psychiatrische stoornis vormt een beperking in het sociaal en/of maatschappelijk functioneren. De 

EPA-doelgroep heeft andere leeftijdsverwachting dan de gemiddelde leeftijdsverwachting in 

Nederland, namelijk 15 tot 20 jaar minder. Deze groep heeft moeite met de sociale contacten aangaan 

en behouden in het dagelijkse leven.  

 

Preventie, screening, ondersteuning en begeleiding zijn hoofdzakelijk taken waar de verpleegkundige 

zich mee bezig houdt wanneer hij of zij betrokken is bij de zorg voor een patiënt met psychiatrische 

problemen. De rol van de psychiater is het adviseren, consultatie, diagnosticeren en voorstel van 

behandeling of voorstel instroom behandeling. De psycholoog heeft de taak om te observeren, 

onderzoek gesprekken te voeren, psychologische tests te doen, hypotheses te stellen en te 

behandelen. Het uitgangspunt vanuit het Ministerie van VWS is dat personen met EPA niet per 

definitie tweede lijn zorg ontvangen. Er zijn FACT5-teams opgezet, zij moeten een bijdrage leveren 

aan het maatschappelijk participeren van de EPA doelgroep.  

 

In het kort betekent herstel; een actieve acceptatie van problemen en beperkingen en een geleidelijke 

identiteitsovergang van patiënt naar een deelnemer van de maatschappij. Ook blijkt, dat door het 

meten van herstel niet alleen in kaart wordt gebracht in welke fase van herstel de cliënt zich bevindt 

maar ook dat dit een effect heeft op de cliënt zelf. De cliënt gaat namelijk nadenken over zijn eigen 

herstelproces. Voorwaarde is wel dat de meetwaarden van herstel ook deelt met de patiënt. 

 

Uit het literatuuronderzoek blijkt dat personen met een psychiatrische aandoening vaak eenzaam of 

alleen zijn. Echter ervaart de persoon zelf hier soms geen hinder van. Wel wordt er geconcludeerd dat 

sociale contacten in het herstelproces zorgen dat de cliënt verder kijkt dan het ziektebeeld. 

1.3.1 Implicaties literatuuronderzoek 

Het literatuuronderzoek heeft inzicht gegeven waaruit de EPA-doelgroep bestaat en waar deze groep 

tegen aan loopt in het dagelijks leven. Er is in beeld gebracht hoe het herstel verloopt bij de 

psychiatrische ziekte en welke onderdelen hierin en rol spelen. Er is in kaart gebracht wat de taken 

zijn van de hulpverleners die betrokken zijn bij deze doelgroep. Er is duidelijk geworden dat sociale 

contacten helpen bij het herstel. De i-ROC vragenlijst wordt niet verder meegenomen in dit onderzoek 

omdat de domeinen gericht zijn op de deelnemer en dit onderzoek betrekking heeft op de 

hulpverlener. 

 

Het uitgangspunt vanuit het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport is dat personen met 

deze aandoening niet per definitie tweede lijn zorg ontvangen. Als gevolg is het FACT5-team opgericht. 

Zij hebben als taak om een bijdrage te leveren aan het maatschappelijk participeren van de EPA 

doelgroep. Of de dagopvang een bijdrage kan leveren moet blijken uit het praktijkonderzoek. 

 

Om na te gaan of de sociale contacten via de dagopvang in Bilgaard een rol spelen in het herstelproces 

van deelnemers die tot de EPA-doelgroep behoren moet er praktijkonderzoek gedaan worden. Er is in 
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kaart gebracht wat de rol van de zorgverleners is, zo kunnen er gerichte vragen gesteld worden naar 

de rol van de zorgverlener. De vragen voor interviews worden opgebouwd uit literatuur die gevonden 

is in het literatuuronderzoek, deze topics zijn: herstelproces, wijze van behandelen, ervaring 

hulpverlener en ervaring van cliënt.  
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Hoofdstuk 2 Methode  

2.1 Onderzoeksdesign  

Juist door de praktijksituatie bij de dagopvang en de hierboven genoemde implicatie van 

literatuuronderzoek is gekozen voor de onderzoeksmethode door middel van interviews. Met de 

zorgverleners wordt er in kaart gebracht wat de ervaringen zijn met de invloed van de dagopvang in 

Bilgaard op het herstel van de deelnemers. Door kwalitatief onderzoek te doen wordt er duidelijk wat 

de ervaringen zijn. Vanuit theorie en de onderzoeksvraag zijn er semigestructureerde vragen 

opgesteld.  

 

In het onderzoek wordt er gekeken naar ervaringen. Ervaringen zijn abstracte concepten. Om de 

ervaringen te meten zijn de abstracte concepten gedefinieerd in een operationalisering schema. Er is 

gekeken naar de dimensie van het begrip in deze setting en daarbij zijn variabelen opgesteld. Deze 

variabelen worden verwerkt in de interviewopzet. Deze variabelen zullen ervoor zorgen dat de 

ervaringen omgezet kunnen worden in resultaten. De begrippen: herstel, zingeving, ervaring inzet 

eerste en tweedelijnszorg, sociale contacten en laagdrempeligheid worden uitgewerkt tot een 

variabele. In bijlage 3 is het operationaliseringschema toegevoegd. 

 

Mede omdat er vrijwel geen ervaringen bekend zijn van hulpverleners binnen dit onderwerp worden 

de interviews afgenomen door middel van semigestructureerde vragen. Er kan door de interviewer 

afgeweken van de vastgestelde structuur om door te vragen op informatie zodat er relevante 

informatie loskomt. Er zijn topics opgesteld vanuit het literatuuronderzoek ten behoeve van de 

totstandkoming van de interviewvragen. Door de topics aan bod te laten komen en door te vragen 

wordt de nodige informatie verkregen (Verhoeven, 2011) De interviewopzet is te vinden in bijlage 4.  

2.1.1 Onderzoekspopulatie  

Er is onderzoek gedaan onder de groep van zorgverleners werkzaam bij van Andel of Mindup die 

betrokken zijn bij de deelnemers van dagbesteding. Deze bestaan uit de volgende disciplines: 

sociaalpsychiatrisch verpleegkundige en GZ-psycholoog. 

De totale groep welke dagelijks, wekelijks of incidenteel betrokken is, bestaat uit vijf personen. Van 

de directbetrokkenen welke ook zicht hebben op herkenning van de genoemde te onderzoeken topics 

zijn alle geïncludeerde hulpverleners benaderd voor deelname. Er is bewust voor deze groep gekozen 

omdat deze kennis heeft op medisch vlak en zicht heeft op de facetten van herstel van de patiënten. 

En omdat deze groep zich bezighoudt met begeleiding van de cliënt en nauw betrokken is bij het 

psychiatrische herstel.  
 

Onderdeel van de analyse van de antwoorden is de verificatie van correctheid van de antwoorden tot 

op cliëntniveau, zodat validiteit en betrouwbaarheid worden gewaarborgd. Bij kwalitatief onderzoek 

is de waarneming per interview heel intensief (Boeije, 2014). Deze interviews bevatten dan ook niet 

ervaringen bij één cliënt maar meerdere cliënten. De geïnterviewde hulpverlener biedt hulp aan 

meerdere deelnemers van de dagopvang. Er wordt per cliënt besproken wat de ervaringen zijn met 

de dagopvang. Het saturatiepunt is bereikt wanneer er geen nieuwe ervaringen/informatie gedeeld 

wordt. De steekproefselectie gaat door middel van selecte steekproef.  Er worden experts 

geïnterviewd op basis van hun kennis (Vleeshouwers, 2018). 
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2.1.2 Ethische en Juridische aspecten  

Het concept informed consent houdt in dat een participant zodanig goed geïnformeerd is over het 

verloop van het onderzoek dat hij op basis van de gegeven informatie weloverwogen toestemming 

kan geven voor gebruiken van de verkregen informatie (UvA, 2020). Het informed consent ingevuld 

door de participanten, hierin wordt toestemming gegeven om de verkregen informatie te gebruiken 

in dit onderzoek. Er is vanuit de deelnemers ook toestemming gegeven om in gesprek te gaan met de 

zorgverleners. Dit is gedaan in het informed consent van een mede student die onderzoek doet onder 

de deelnemers van de dagopvang. De interviews worden opgenomen zodat deze naderhand 

zorgvuldig uitgewerkt kunnen worden, hiervoor is ook toestemming gevraagd. Er waren geen 

deelnemers die niet akkoord gingen met het informed consent. Om de privacy van de participanten 

te waarborgen werd de verzamelde data anoniem geanalyseerd en verwerkt. In het kader van 

toetsbaarheid wordt de data minstens tien jaar na publicatie bewaard (VSNU, 2018). Het formulier 

informed consent is toegevoegd in bijlage 5.  

2.1.3 Procedure data verzameling  

Om in contact te komen met de hulpverleners van de deelnemers van de dagbesteding wordt er 

contact gezocht met Dorothee Veenstra, werkzaam bij Van Andel ouderpsychiatrie. Zij is betrokken 

bij opzet en ontwikkelingen van de dagbesteding in Bilgaard. Via Dorothee Veenstra wordt er contact 

gezocht met de hulpverleners die in aanmerking komen om geïnterviewd te worden. Vervolgens zijn 

de geïncludeerde hulpverleners via de mail benaderd voor deelname aan een interview. Er is uitleg 

gegeven over het onderzoek, het doel van de interview en de verwachtingen van de onderzoeker 

richting de interviewer. Wanneer de hulpverlener instemt met de deelname aan het interview is er 

een passende datum gezocht voor afname van het interview.  
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2.2 Data verzameling techniek  

Door middel van een semigestructureerd interview wordt er data verzameld. Er is gekozen voor een 

semigestructureerd interview omdat het gaat om een kwalitatief onderzoek. Het gaat om de 

ervaringen van de hulpverleners, deze ervaringen wil de onderzoeker zo gedetailleerd mogelijk in 

kaart brengen. Wanneer de hulpverlener iets interessants zegt kan de onderzoeker doorvragen en zo 

afwijken van de interviewopzet (Dingemanse, 2015). Dit interview is opgebouwd uit drie onderdelen, 

waaronder de inleiding. In de inleiding wordt de deelnemer geïnformeerd over het doel en inhoud van 

het onderzoek, de tijdsduur en het belang van het onderzoek. Tijdens de inleiding van het interview 

wordt bij toestemming het informed consent getekend. In de kern van het interview wordt er met 

behulp van de topics data verzameld, deze topics zijn: herstel, wijze van behandelen, ervaring 

hulpverlener en ervaring van cliënt. Vanuit de literatuur wordt er gesproken over de fases van herstel, 

de topic ‘herstel’ zorgt voor inzichten over de ervaringen die de hulpverlener heeft met de invloed van 

de dagopvang op het herstelproces/de fases van herstel van de cliënt. De ‘wijze van behandelen’ 

wordt er ingegaan op manier waarop er behandeld wordt en het aandeel van de dagopvang hierin. De 

topics ‘ervaring hulpverlener’ en ‘ervaring van cliënt’ zorgen ervoor dat de ervaringen van de 

hulpverlener en de deelnemer in kaart gebracht worden. Dit zijn de ervaringen over het algemeen met 

de dagopvang. Er wordt gevraagd naar wat de deelnemers voor ervaringen delen over de dagopvang. 

Deze topics waren opgesteld zodat er structuur ontstaat in het gesprek en worden de juiste vragen 

gesteld. Door doorvragen op de antwoorden die gegeven worden, wordt het doel van het interview 

bereikt. Het interview wordt afgesloten door uitleg te geven over hoe de verkregen informatie 

verwerkt wordt, hierbij wordt de deelnemer ook ingelicht over de membercheck. Tot slot wordt de 

deelnemer bedankt voor de bijdrage aan dit onderzoek. 

2.3 Analyse  

De interviews zijn opgenomen met behulp van audioapparatuur en worden vervolgens 

getranscribeerd. Het transcript wordt vervolgens geanalyseerd met behulp van de zeven stappen van 

Colaizzi (Polit & Beck, 2012). Eerst werden de interviews aandachtig gelezen en werd de belangrijkste 

informatie uitgelicht. Bij stap twee werd er gecodeerd, de zinnen en zinsdelen werden 

geïnventariseerd. Stap drie werd betekenis gegeven aan de zinnen en zinsdelen. Daarna volgde stap 

vier, de codes werden ondergebracht in de thema’s. Deze thema’s werden in de vijfde stap uitgebreid 

uitgelegd en samengevat. Deze uitgebreide beschrijving van de thema’s werden vertaald naar 

fundamentele thema’s.  

Uit de analyse ontstonden de thema’s: Dagopvang, Herstel, Sociale contacten en EPA. In de laatste 

stap, stap zeven, werd de membercheck uitgevoerd. De uitgewerkte transcripten werden naar de 

participanten gestuurd voor controle op waarheid. Voor deze uitwerking van de analyse wordt er 

gebruik gemaakt van het programma Atlas. TI. Door het programma Atlas.TI kunnen de transcripten 

nauwkeurig geanalyseerd worden. Dit zorgt voor een overzichtelijk beeld van de verzamelde 

informatie. De uitkomst van de interviews worden beschrijvend weergegeven en ter ondersteuning 

worden er citaten toegevoegd.  

 

https://www.scribbr.nl/author/kirsten/
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2.3.1 Kwaliteitscriteria 

Om de kwaliteit van het onderzoek te beoordelen wordt er gekeken naar de trustworthiness en 

authenticity (Bryman, 2012). Er is gekozen om hier gebruik van te maken omdat de betrouwbaarheid 

en validiteit niet genoeg aansluiten bij kwalitatief onderzoek. Om de trustworthiness te bepalen wordt 

er gekeken naar de vier criteria; credibility, transferability, dependability en confirmability (Bryman et 

al., 2012).  

 
Credibility 

Credibility is de interne validiteit/betrouwbaarheid van het onderzoek. Dit houdt in dat de 

onderzoeker met behulp van het meetinstrument meet wat hij wou meten. Door middel van een 

operationaliseringsschema werden de begrippen uitgewerkt tot een variabele. Dit zorgt ervoor dat de 

ervaringen die in kaart worden gebracht meetbaar worden. Zie voor het operationaliseringschema 

bijlage 3. De interview opzet is voor gebruik beoordeeld door een medestudent. Na transcriptie van 

de interviews is er een membercheck gedaan. De verkregen informatie wordt gecheckt door de 

participant op het juist interpreteren van de informatie (Polit & Beck, 2012). 

 

Transferability  

Transferability is de externe validiteit/de generaliseerbaarheid van het onderzoek. Er wordt gekeken 

of de verkregen informatie ook overgedragen kan worden op vergelijkbare groepen. Bij dit onderzoek 

worden de deelnemers van de dagopvang geïnterviewd door een medestudent, gevolgd door deze 

interviews met de zorgverleners. Deze populatie is relatief klein en heeft een specifieke kenmerken. 

Dit onderzoek is dus niet generaliseerbaar naar een vergelijkbare groep. Wel kan het bijdragen aan 

andere onderzoeken of gelijkwaardige situaties. 

 

Conformability 

Voor de objectiviteit van het onderzoek is het van belang dat de onderzoeker geen invloed uitoefent 

op de resultaten. De opgestelde vragen werden neutraal geformuleerd. De onderzoeker nam zich voor 

persoonlijke meningen over dagopvang voor zich te houden tijdens het interview. Door de interviews 

met een medestudent af te nemen wordt de objectiviteit vergroot. 

 

Dependability 

De betrouwbaarheid van het onderzoek is de mate waarin de meting onafhankelijk is van toeval.  

Het semigestructureerde interviews met de hulpverleners werden opgenomen met behulp van 

audioapparatuur, zodat gegevens controleerbaar zijn. Achteraf kunnen de interviews terug worden 

geluisterd. Dit voorkomt eigen interpretatie en toevoegen van extra informatie door de onderzoeker. 

Eventueel kan er een her-analyse worden gedaan. Dit vergroot de betrouwbaarheid van het 

onderzoek.  
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Het laatste criterium is authenticity, hierbij wordt er gekeken of het document uiteindelijk is wat het 

vooraf beweert te zijn (Bryman, 2012). De authenticity is gebaseerd op vier criteria. Als eerste de 

eerlijkheid, de onderzoeker heeft de participant betrokken bij het onderzoek door hun ervaringen 

naar waarheid en met toestemming te gebruiken voor onderzoek. Deze participant zal vanuit zijn 

professionele houding eerlijk antwoord geven op de vragen omdat deze de doelstelling van het 

onderzoek beaamd. De ontologische authenticiteit; het onderzoek helpt bij een beter begrip van hun 

sociale milieu. Niet alleen wordt hun eigen sociale milieu gewaardeerd maar ook de educatieve 

authenticiteit; de waardering van andere mensen in een sociaal milieu. Het onderzoek draagt bij op 

verschillende vlakken in het sociale milieu, niet alleen voor de EPA-cliënt maar ook voor de rest van 

de burgers zorgt de dagopvang voor een andere kijk op de EPA-doelgroep. De katalytische 

authenticiteit; het onderzoek draagt bij aan een proces tot verbetering van de kwaliteit van zorg voor 

deze doelgroep.  
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Hoofdstuk 3 Resultaten  

In dit hoofdstuk worden de verkregen resultaten van de semigestructureerd interviews beschreven, 

deze resultaten worden onderbouwd met citaten van de participanten.  

3.1 Participanten 

In totaal zijn er vijf hulpverleners geselecteerd en vervolgens benaderd, deze zijn gekozen omdat de 

personen die deelnemen aan de dagopvang in behandeling zijn bij deze hulpverleners. Na een mail te 

hebben gestuurd over het project en uitleg over het onderzoek heeft de student maar van vier 

hulpverleners reactie gekregen. De hulpverlener die niet bereikbaar was is niet opgenomen in het 

onderzoek, echter had deze hulpverlener ook maar één deelnemer van de dagopvang in behandeling 

dus wordt hier geen groot verschil mee verwacht in de resultaten. Ook is een sociaalpsychiatrisch 

verpleegkundige, begeleider bij MindUp benaderd voor een interview. Tevens is deze verpleegkundige 

werkzaam als begeleider op de dagopvang.  

 

Tabel 4  

Gegevens participanten  

Participant    Functie    Aantal cliënten in behandeling die 

        deelnemen aan de dagopvang  

        Bilgaard 

__________________________________________________________________________________ 

Participant 1   Sociaalpsychiatrisch VPK Vijf 

Participant 2   Sociaalpsychiatrisch VPK Zes  

Participant 3   GZ-psycholoog   Twee 

Participant 4   Sociaalpsychiatrisch VPK Twee 

 _________________________________________________________________________________ 

 

De transcripten van deze interviews zijn gearchiveerd en kunt u opvragen via lectoraat op de NHL 

Stenden Hogeschool. 
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3.2 Resultaten interviews 

De interviews zijn opgenomen en getranscribeerd. Vervolgens zijn de transcripten geanalyseerd in 

Atlas. TI. De belangrijke informatie is ondergebracht in codes, vervolgens zijn deze onderverdeeld in 

codegroepen. De resultaten zullen worden uitgewerkt aan de hand van de thema’s van de 

codegroepen.  In figuur 1 is te zien in welke codegroepen de informatie verzameld is. 

 

Figuur 1: Codegroepen met zijn codes  
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3.2.1 EPA, patiënten met ernstig psychiatrische aandoening  

  

Vanuit de interviews wordt duidelijk dat de EPA-patiënt kwetsbaar is. Angst en depressie speelt een 

grote rol in de groep op de dagopvang. Deze personen hebben angst voor nieuwe situaties en vinden 

het moeilijk om sociale contacten aan te gaan. Op deze dagopvang zijn cliënten aanwezig met 

verschillende psychiatrische aandoeningen. Vanuit de participanten is meerdere keren benoemd dat 

het goed is dat ze lotgenoten tegen komen maar dat het ook goed is dat ze niet allemaal dezelfde 

aandoening hebben.  

 

Dat ligt altijd dicht bij elkaar, angst en depressie. De deur niet uit durven, dat zie je bij 

depressieve mensen. Het zelfvertrouwen is weg. En als je dan een hele groep hebt met 

mensen met een angststoornis lijkt me dat ook niet goed, dat kan elkaar dan ook weer 

versterken natuurlijk. Terwijl nu versterken ze elkaar op en positieve manier. Dus die mix is 

denk ik wel goed (Participant 1).  

 

In principe is iedereen welkom op de dagopvang. Het is dan voor de begeleiding ook niet duidelijk wat 

voor psychiatrische aandoening de deelnemer heeft. Wanneer iemand niet in de groep past zal 

degene zichzelf wel uitselecteren want het heeft geen verplicht karakter. Participant 1 vind het goed 

dat er geen diagnose bekend is bij aanmelden voor de dagopvang. Er wordt geen stempel op de 

deelnemer gedrukt zo blijft het ook laagdrempelig. Participant 1: ‘’Want met een diagnose ben je 

eigelijk meteen patiënt en kom je daar ook echt binnen met een stempel. Dus geen stempel, het 

betekent dus dat iedereen eigelijk daar naar toe kan.’’  

 

Er komt vanuit de interviews ook naar voor dat het stigma op de EPA patiënt nog een duidelijke rol 

speelt in de maatschappij. Twee hulpverleners spreken over de agressie die verwacht wordt van deze 

doelgroep, echter wordt er acheraf vanuit verschillende personen het wijkcentrum aangegeven dat 

het allemaal wel wat mee valt.   

 

Maar je hebt natuurlijk ook de psychiatrische patiënten, daar zijn de meningen ook over 

verdeeld. Van die moeten we niet hebben later zeggen ze, en later zeggen ze ‘oh, het valt wel 

mee. Er is toch een groot stigma op EPA. Ze denken dat er dan veel agressie is. En dat stigma 

is nog steeds (participant 4).  
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3.2.2 Dagopvang  

 

Drie participanten geven aan dat er voor deze doelgroep weinig tot geen goede daginvulling is. Na de 

behandeling bij de GGZ is er vaak geen mogelijkheid voor vrijwilligerswerk omdat deze personen daar 

lichamelijk te zwak voor zijn. Ook psychisch is dit lastig omdat er altijd iemand op ze rekent en het dus 

een verplichting is, dit is wanneer de psychiatrische problemen ernstiger worden niet meer haalbaar. 

Er zijn wel andere soorten dagbesteding, bijvoorbeeld in een verpleeghuis, maar daar voelen ze zich 

ook vaak niet thuis. Deze mensen zitten vaak te zoeken naar vrijtijdsbesteding en vallen na 

behandeling bij bijvoorbeeld de GGZ vaak in een gat.  

 

Participant 1 zegt daarover: ‘’ Als de behandeling gedaan is en de psychiatrische klachten zijn 

om te achtergrond dan stop ik met behandelen, dan vallen veel mensen in een gat soms.’’  

 

Participant 2 zegt: ‘’In een verzorgingshuis heb je ook vaak wel een dagbesteding maar daar 

lopen ons mensen dan weer tegen aan dat deze mensen vaak ook cognitieve problemen 

hebben. En daar ze dan ook weer geen aansluiting bij vinden. ‘’    

 

  

Ook krijgt niet iedereen een indicatie voor een dagbesteding in een verzorgingshuis. Deze personen 

vallen dus tussen wal en schip.  

 

Niet iedereen/bijna niemand heeft een indicatie voor een verzorgingshuis. Dus die vallen een 

beetje tussen wal en schip, ze worden ongelukkig van thuis. Zijn te slecht, lichamelijk en 

psychische gezien om nog actief vrijwilligers werk te doen of in het werkzame leven mee te 

doen maar te goed voor een indicatie voor een verzorgingshuis/dagbesteding en moeten wel 

wat (participant 3). 

Na een periode van in groepsbehandelingen en gesprekken worden ze weer los gelaten en komen ze 

weer thuis te zitten. Het is fijn om dan een activiteit te hebben waar ze naar uit kunnen kijken. Juist 

omdat deze dagopvang zo laagdrempelig en niet gericht op behandeling is zou het een mooi vervolg 

zijn op de behandeling. Deze dagopvang heeft geen verplicht karakter en er is geen einddatum dat 

men weer afscheid moet nemen van deze groep dat geeft een goed gevoel bij de deelnemers. 

Participant 2 zegt: ‘Dat merk je wel dat dit heel prettig gevonden wordt, met name bij mensen die 

heel kwetsbaar blijven en eigenlijk geen behandeling meer nodig hebben (participant 2). 

 

Wel is wanneer men zich psychisch minder voelt de dagopvang het eerste wat de deelnemers 

overslaan. Dit juist omdat het zo laagdrempelig is.  

 

Wat ik wel merk is dat als het even wat minder gaat dat dan juist de dagbesteding is die ze 

dan skippen, terwijl wij dan juist zeggen van ga nou, dat is goed voor jou. Dan zijn ze 

bijvoorbeeld wel op de behandeling en zijn ze niet op de dagbesteding geweest (participant 

3). 
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Het is hierbij dus van belang dat de deelnemer zelf inziet wat de dagopvang voor hen betekent. 

Participant 3 zegt: 

  

‘ … het is wel een belangrijke daginvulling. Dat het dus geen behandeling is en geen 

verplichting is het dus wel makkelijk te skippen. Ze moeten zelf gaan inzien wat het voor hen 

betekent.’ 

 

Voor het inzien van het belang van de dagopvang voor het herstel van de cliënten is er zelfreflectie 

nodig.  Dit ontstaat doordat men onder de mensen komt en wordt bevestigd doordat met wel of niet 

terugkeert naar de dagopvang. Er is iets waar ze naar uit kunnen kijken, de dagopvang bied ook 

structuur in het leven van de cliënt met EPA. Naast de structuur heeft deze persoon weer iets om over 

te praten in andere sociale situaties. Participant 2 zegt: ‘’Wat de grootste verandering is dat de mensen 

zelfreflectie hebben, dat ze merken van wat doet het als je wel onder de mensen komt, wel de deur 

uit gaat en je iets hebt om naar uit te kijken’’   

Uit meerdere interviews wordt duidelijk dat de dagopvang vaak een opstapje is tot de volgende fase 

van herstel en het maatschappelijk participeren. Cliënten pakken hobby’s thuis weer op omdat die 

stap op de dagopvang gezet is. De dagopvang is dan wel geen oplossing voor de psychiatrische ziekte 

maar kan wel ondersteunen in het herstel en maatschappelijk participeren. Hierbij gaat het wel vaak 

om het samen zijn, men vindt het belangrijk om samen dingen te doen. Eén deelnemer gaat vanuit de 

dagopvang ook naar andere activiteiten in het wijkcentrum. Participanten zeggen over voor wie deze 

dagopvang een ondersteuning kan zijn voor het herstel, en over de ondersteuning die de dagopvang 

biedt bij het maatschappelijk participeren.  

 

‘’Met name voor mensen die het moeilijk vinden om zichzelf te handhaven, om dan toch  

contacten aan te gaan en zelfstandig steun te organiseren. Of juist zelfs dingen te ontwikkelen 

om leuke dingen in het leven te doen’’ (participant 2).  

 

‘’Om nou te zeggen dat ze hiermee genezen zijn, nee dat is het niet. Maar het ondersteunt 

hun wel om maatschappelijk te participeren. Om onder de mensen te blijven en er bij te 

blijven’’ (Participant 1). 

 

De personen die deelnemen aan de dagopvang zijn vaak al lange tijd in beeld bij de GGZ of bekend bij 

een andere vorm van hulpverlening in de ouderen psychiatrie. Na een lange tijd van psychische ziekte 

en de bijbehorende behandelingen vanuit de zorg, is volledig herstel niet altijd meer haalbaar. Eerste 

en tweede lijszorg is dan altijd nog nodig. Verder is in de ogen van de hulpverleners is de dagopvang 

een mooie toevoeging maar zal dit voor nu niet de tweede lijn overnemen.  

 

 Sommigen zijn zo sinds jaren bekend binnen de GGZ, dat dit een hele mooie aanvulling is 

 maar het is geen hulpverleningstraject. Het zou natuurlijk mooi zijn als ze wat minder 

 hulpverlening nodig hebben. Bij 2 van de 3 ervaar ik dat nog niet zo, wellicht in de toekomst 

 maar zo ver zijn ze nog niet (participant 3). 
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3.2.3 Sociale netwerk 

 

Mensen met EPA hebben vaak een klein sociaal netwerk omdat het moeilijk is om sociale contacten 

aan te gaan, vaak omdat er angst bij komt kijken en de stap groot om uit de veilige omgeving te gaan. 

Vaak zien mensen met EPA niet in dat er sociale contacten nodig zijn voor herstel. De deelname aan 

de dagopvang kan zelfreflectie ontstaan en inzichten bieden. Een van de participanten vertelt over 

een man met een ernstig psychiatrisch probleem die zelf geen behoefte heeft aan contact. Voor 

herstel heeft deze man juist het contact zo hard nodig. De dagopvang is dan mogelijk een goede plek 

om deze meneer te helpen bij het inzien dat deze vorm van sociale contacten hem juist wel kunnen 

helpen. Participant 2 zegt over deze man: ‘’Misschien is het dan uiteindelijk mogelijk om te laten zien 

dat het stukje sociale contacten op de dagbesteding wel bij hem passen’’ 

 

Vaak is de eerste stap om naar de dagopvang te gaan, en daarmee sociale contacten aan te gaan, erg 

lastig. De hulpverlener geeft aan dat de ervaring op dit vlak na het deelnemen aan de dagopvang erg 

positief is. Participant 2: ‘’ Bijvoorbeeld een vrouw die bang is om contacten aan te gaan en heel erg 

twijfelt vindt het nu heel erg fijn. Wanneer ik een afspraak heb mag ik die niet op dinsdag plannen’’ 

  

Bij de personen die deelnemen aan de dagopvang kan het sociale contact ondersteunen in het herstel, 

dit sociale contact is op de dagopvang met lotgenoten. Er wordt veel begrip voor elkaar getoond en 

meegeleefd met de cliënt, zowel vanuit de begeleiding als vanuit de deelnemers zelf. Participant 3: 

‘’Dat is wel het mooie van de dagbesteding in Bilgaard, dat je ook met lotgenoten contact hebt. Ze 

hebben allemaal een psychiatrische kwetsbaarheid’’  

 

Bij andere dagopvang of dagbesteding wordt de behoefte van deze groep meestal niet vervuld. Binnen 

deze dagopvang is er ruimte om over de problemen te praten maar is het niet het hoofddoel van de 

dag. Een voorbeeld van een andere dagbesteding is die van MindUp. Bij MindUp gaat het om een 

brede doelgroep van jong tot oud met verschillende ziektebeelden. Participant 4: ‘’De binding en 

contact dat is voor velen wel belangrijk en dat hadden ze bij Mindup minder’’   

 

Wanneer de EPA-cliënt naar de dagopvang gaat is dit een stuk ontlasting van de mantelzorger. Vaak 

gaat de partner van de cliënt mee naar alle activiteiten die ondernomen worden, wanneer hij/zij naar 

deze dagopvang gaat kan de mantelzorger dit even los laten. Een van de zorgverleners zegt; 

 

 En vaak hoor ik ook van, nou dan heeft mijn man ook weer even de handen vrij, kan die ook 

 even wat doen en heb ik ook iets voor mezelf. Want er zijn cliënten waarbij de partner altijd 

 overal mee heen gaat en leuke dingen doet, het is dus ook een stukje ontlasting van de 

 thuissituatie (participant 1). 
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3.2.4 Herstel 

 

Op de dagopvang groeit het zelfvertrouwen van de cliënt, het gaat om een groep lotgenoten die elkaar 

kan helpen en samen de dag een invulling geven. Het met elkaar iets organiseren, elkaar helpen geeft 

voldoening en eigenwaarde. 

 

 Uiteindelijk denk ik dat het heel veel oplevert tot nu toe in deze tijd. Wat ik zie bij mijn 

 cliënten is dat ze steviger in de schoenen staan, minder labiel zijn, minder kwetsbaar en 

 waardoor ze dan ook meer welbevinden ervaren (Participant 1). 

 Een betekenis zijn voor anderen is vaak wel iets waar mensen veel meer voldoening en 

 eigenwaarde uit halen dan dat ze zelf zeggen van; kun je mij helpen? Want dan heeft iemand 

 mij nodig, dus dat geeft ook een stukje persoonlijke groei (Participant 1). 

Het belangrijkste van herstel is dat de EPA cliënt de eigen regie weer terug krijgt. Hierbij is het 

belangrijk om een doel en zingeving te hebben in het leven. De cliënt moet dan dingen doen waar ze 

zelf tevreden over zijn.  Er moet worden gekeken wat een persoon nodig heeft, de dagopvang kan een 

leegte opvullen.    

 Je moet kijken wat iemand nodig heeft en wat een hiaat is in hun leven. Maar als een vorm 

 van zinvolle dagbesteding is Bilgaard denk ik een heel mooi traject, juist voor mensen met een 

 psychiatrische kwetsbaarheid maar zonder een dementie (participant 3). 

 Maar het is vooral dat mensen iets hebben aan elkaar en dat de dagopvang een opstapje is 

 dat ze bijvoorbeeld thuis ook dingen weer oppakken. Dat het wat zin geeft in het leven, een 

 doel en zingeving dat soort dingen (participant 1). 
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Hoofdstuk 4 Discussie en conclusie 

4.1 Inhoudelijke discussie 

In de inhoudelijk discussie zullen de overeenkomsten en verschillen in de bestaande literatuur ten 

opzichte van de resultaten van dit onderzoek aan de orde komen.  

 

De literatuur schrijft over zorg en herstel vanuit de medische theorie en praktijk, gericht op herstel 

van psychische problematiek. Overeenkomsten zitten in de fasen van herstel zoals door de 

zorgverleners genoemd. De betrokken hulpverleners geven aan dat de dagopvang geen genezing biedt 

maar wel kan ondersteunen in het herstelproces. Wanneer men deelneemt aan de dagopvang wordt 

het belang van de eigen wil tot herstel belangrijk. De dagopvang is laagdrempelig en vrijblijvend dus 

de cliënt moet zelf gaan inzien wat de dagopvang voor hen betekent. De dagopvang zorgt voor 

zelfreflectie, de cliënt gaat nadenken over wat het doet wanneer hij/zij wel onder de mensen is. Dit 

komt overeen met de literatuur waarin er gesproken wordt over de drie aspecten van herstel die 

zorgen voor persoonlijk herstel (Van der Stel, 2015). Eén daarvan is klinische herstel, remissie van 

symptomen en zo mogelijk genezing met behulp van behandelaren. Vanuit de interviews komt naar 

voren dat dit bij deze doelgroep hoofdzakelijk gebeurt bij de dagbehandeling bij de GGZ en de 

behandeling bij de psycholoog, sociale psychiatrisch verpleegkundige of psychiater. Functioneel 

herstel wordt het herstel van de psychische functies die door de ziekte zijn aangetast bedoeld. Daarna 

volgt het aspect; maatschappelijk herstel. Deze drie aspecten bij elkaar vormen het persoonlijk herstel. 

Bij het persoonlijk herstel gaat het om het besef en eigen wil tot herstel.  Participanten ervaren de 

dagopvang als onderdeel voor maatschappelijk participatie. Dit is dus specifiek naar voren gekomen 

uit de ervaringen van de zorgverleners. 

 

Vanuit de resultaten van het onderzoek komt duidelijk naar voren dat het sociale contacten in de vorm 

van lotgenoten contact of contact met andere personen in het wijkcentrum bijdragen aan het herstel. 

Dit komt overeen met het onderzoek van (Brakel, 2015), waarin geconcludeerd wordt dat contacten 

met anderen onmisbaar zijn, dagelijkse activiteiten verder helpen te kijken dan de ziekte zelf en een 

geplande activiteit zorgt voor een doel in het leven. Het bezoek aan de dagopvang zorgt voor een 

activiteit verder helpt te kijken dan de ziekte zelf. 

Daarbij sluiten de genoemde ervaringen tevens aan bij de theorie van herstel, is de dagopvang voor 

de cliënten dus een wezenlijk onderdeel van het maatschappelijk hertel gebleken. En hiermee ook een 

onderdeel van het herstelproces. 

 

In het onderzoek komt naar voren dat er een stigma heerst rond de EPA-patiënt. Men verwacht dat 

deze groep agressief is. Vanuit verschillende ervaringen/reacties vanuit de bezoekers van het 

wijkcentrum naar de hulpverleners en deelnemers van dagopvang wordt het stigma, wat in de 

maatschappij heerst over de EPA-cliënt, niet bevestigd. Dit komt overeen met de theorie (Schön et al., 

2019). Hierin komt naar voren dat mensen met een psychiatrische aandoening in staat zijn de 

symptomen te beheersen. Het stigma dat over deze groep heerst zou dan ook onterecht zijn.  
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De hulpverleners geven aan dat er eenzaamheid heerst bij de EPA doelgroep. Uit het onderzoek van 

Anderson et al. (2014) blijkt dat de EPA-patiënt zichzelf niet alleen hoeft te voelen wanneer diegene 

alleen is. Een interessante vraag is of de ervaringen van zorgverleners inzake eenzaamheid van de 

cliënten gaat om ‘loneliness’ of ‘aloneness’. Enkele cliënten hebben behoefte aan contact maar er zijn 

ook cliënten die juist geen behoefte hebben aan contact maar dit wel nodig hebben voor het herstel.  

4.1.2 Methodologische discussie 

De datasaturatie is niet bereikt. De resultaten van dit onderzoek zijn wel representatief voor de groep 

hulpverleners (die zich richt op de psychiatrische stoornis) van de deelnemers van de dagopvang in 

Bilgaard. Nu er meer bekend is over de ervaringen van de zorgverleners en er analyse heeft 

plaatsgevonden in relatie tot de theorie heeft de gekozen methode enkele discussiepunten 

opgeleverd. Achteraf zou een methodiek met participanten uit verschillende gebieden van zorg en 

ondersteuning een toegevoegde waarde hebben gehad. Hierbij zouden niet alleen hulpverleners uit 

de geestelijke gezondheidszorg maar zouden ook hulpverleners uit andere zorgvlakken die betrokken 

zijn bij de deelnemers van de dagopvang hun ervaringen kunnen delen.   

 

Enige subjectiviteit uit het onderzoek zou kunnen blijken uit het feit dat de participanten in meer of 

mindere zin betrokken zijn bij de dagopvang in Bilgaard. Echter is dit in dit onderzoek lastig te 

realiseren omdat de betrokken hulpverleners allemaal werkzaam zijn binnen de GGZ Fryslân, GGD of 

Mindup. Deze organisaties zijn ook allemaal in zekere zin betrokken bij de opzet van de dagopvang in 

Bilgaard.   

 

Om de betrouwbaarheid te vergroten is er altijd een peer-reviewer aanwezig geweest bij de 

interviews. Na elk interview hebben de onderzoeker en peer-reviewer het interview geëvalueerd en is 

de objectiviteit en kwaliteit besproken. Dit heeft de onderzoeker gedaan om de objectiviteit van het 

onderzoek te vergroten. 

4.2 Conclusie 

Binnen de conclusie wordt er antwoord gegeven op de hoofdvraag: Wat is de ervaring van de 

betrokken hulp-/zorgverleners met de invloed van de dagopvang in Bilgaard op het herstel van de 

deelnemers die behoren tot de EPA doelgroep?  

 

4.2.1 Conclusie praktijkonderzoek  

De hulpverleners zien de dagopvang in Bilgaard als een goede toevoeging op het maatschappelijk en 

persoonlijk herstel van de EPA-cliënt. Men heeft contact met elkaar, wat bijdraagt aan het herstel. De 

dagopvang is een stap tot het oppakken van andere maatschappelijk activiteiten. De hulpverleners 

ervaren dat de dagopvang in de vorm zoals bij Bilgaard goed aansluit bij de sociale behoeftes van de 

doelgroep. Bilgaard kent geen vast type werkzaamheden, geen vaste tijden van contact (moeten) 

maken, waardoor de drempel erg laag is. Zij zien dat cliënten op andere dagbestedingen geen 

aansluiting vinden bij elkaar. Dit komt volgens hen doordat er specifiek werk verricht moet worden of 

sociale contacten ontstaan die niet passen bij deze doelgroep. De invulling van de behoeften op het 

vlak van sociale contacten en daarmee het effect op het hertel is het belangrijkste richting de 

aanbevelingen.   
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De ervaringen met invloed van de de dagopvang op de eerste en tweedelijns zorg zijn erg wisselend.  

Hulpverleners werken vanuit hun behandelingsmethode en hebbben hun ervaringen met de 

dagopvang nog niet vaak kunnen delen, ze kunnnen hier niet concreet antwoord op geven. De 

hulpverleners geven aan dat de eerste lijns zorg niet in beeld is bij hen. De ervaringen met de inzet 

van tweede lijns zorg verschilt per cliënt. Voor enkele cliënten is het prettig in beeld te blijven op de 

dagopvang na beindigen van de tweedelijnszorg bij bijvoorbeeld de GGZ. Voor anderen is de 

psychiatrische ziekte al langdurig aanwezig en zal de tweedelijnszorg nooit wegvallen of verminderen, 

wel is de dagopvang voor hen een goede ondersteuning in de sociale contacten en het 

maatschappelijk herstel. 
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Hoofdstuk 5 Aanbevelingen 

Middels de resultaten die zijn verkregen kunnen de volgende aanbevelingen worden gedaan aan de 

GGD Fryslân. 

Aanbeveling 1  

Aangezien de dagopvang in deze vorm ondersteuning biedt in het maatschappelijk en persoonlijk 

herstel is dit een toegevoegde waarde. Hieruit ontstaat de aanbeveling: 

- De ondersteuning die de dagopvang bied bij het herstelproces breder inzetten binnen en buiten 

het behandelingstraject.  

Gericht op het aspect sociale contacten als herstelonderdeel kan dit binnen het werkveld van  de 

betrokken hulpverleners worden opgenomen, dit is haalbaar wanneer de zorgverleners het doel van 

de dagopvang beaamen en het nut in zien en vanuit daar de ervaringen delen met andere 

hulpverleners. Praktisch betekend dit een uitwerking van een plan ter bevordering van de deelname 

aan de dagopvang. Relevantie zit in het feit dat de dagopvang in deze vorm het herstelproces 

ondersteund. De dagopvang kan niet alleen naast het huidige behandelingstraject ondersteunen maar 

ook vooraf of nadat de EPA-ciënt een behandelingstraject is aagegaan. Het doel hiervan is om nog 

meer personen met een ernstige psychiatrische aandoening te kunnen ondersteunen in het 

maatschappelijk en persoonlijk herstel.  

Aanbeveling 2  

Om aan te sluiten bij de bovengenoemde aanbeveling volgt de aanbeveling: 

- Om de dagopvang breder in te zetten moet er meer bekendheid komen over de dagopvang voor 

ouderen met een ernstige psychiatrsiche aandoening in Bilgaard.  

Dit is nodig onder zowel de EPA-cliënten als onder de hulpverleners. Dit zou gerealiseerd kunnen 

worden door binnen woonvormen voor cliënten met EPA uitleg te geven over de vorm van dagopvang 

in Bilgaard.  Ook zouden de sociale wijkteams betrokken kunnen worden bij deze dagopvang. Met de 

resultaten van dit onderzoek en het onderzoek van de mede-student die zich heeft gericht op 

ervaringen van de deelnemers van de dagopvang als ondersteuning, introductie en promotie van de 

dagopvang in de vorm zoals deze nu in Bilgaard is toegepast. Het doel hiervan is om nog meer 

personen met een ernstige psychiatrische aandoening te bereiken. 

Aanbeveling 3  

Dat er eenzaamheid heerst onder ouderen is bekend. Ook wordt er bij cliënten met EPA gesproken 

over eenzaamheid. Dit staat uiteraard in verbinding met het geen of weinig sociale contacten hebben. 

Maar is deze eenzaamheid ook een probleem voor de cliënt zelf? Vanuit deze vraag vormt zich een 

advies voor een vervolg onderzoek. 

- Vervolg onderzoek naar de soort eenzaamheid, de ‘loneliness’ of ‘aloneness’ bij de deelnemers 

van de dagopvang (Anderson et al.,2014).  

Dit onderzoek zou meer duidelijkheid geven over de eenzaamheid bij de EPA doelgroep, er komt naar 

voren of deze eenzaamheid effect heeft op het herstel/welbevinden van de cliënt. In dit onderzoek 

komt naar voren wat de behoefte aan sociale contacten is betreft de doelgroep die deelneemt aan de 

dagopvang in Bilgaard. In het onderzoek van Anderson et al., (2014) wordt er gesproken over twee 

soorten eenzaamheid. Wanneer er duidelijk wordt wat voor vorm van eenzaamheid onder de 
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deelnemers heerst zou hierop ingespeeld kunnen worden bij de samenstelling van de groep 

deelnemers en bij de invulling van activiteiten. Doel is ook hier om tot verbetering van de kwaliteit 

van zorg te komen met een (nog) gerichtere aanpak. Dit onderzoek zou gerealiseerd kunnen worden 

door inzet van studenten van de NHL Stenden Hogeschool te Leeuwarden. 

Aanbeveling 4 

Binnen dit onderzoek is er onderzoek gedaan naar de ervaringen met de dagopvang met de 

hulpverleners. Dit betreft GGZ en Mindup hulpverleners die betrokken zijn bij de deelnemers van de 

dagopvang. Om een breder beeld te krijgen van de ervaringen binnen de verschillende zorggebieden 

doet de student de volgende aanbeveling: 

- Verder onderzoek naar ervaringen met dagopvang vanuit andere zorggebieden zoals de 

betrokken thuiszorg, huisarts en andere vorm van hulp-/zorgverlening.  

Dit vervolg onderzoek is relevant omdat het meer inzichten geeft over de ervaringen met de 

dagopvang in Bilgaard. Elke contact en moment van beoordeling is van belang waar het gaat om 

vaststellen wat de behoefte is aan sociaal contact. En wat de invloed van deelname dagopvang en de 

daarbij passende sociale contacten is in het (persoonlijk en maatschappelijk) herstel. Dit onderzoek 

zou gerealiseerd kunnen worden door inzet van studenten van de NHL Stenden Hogeschool te 

Leeuwarden. 
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Bijlage 2 Evidence tabel  

 

Auteur (jaar) Titel Design Relevantie Verantwoording Level of 
evidence 
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Bijlage 3 Operationaliseringschema  

 

Topic Sub topic 

Herstel 
(Acceptatie van probleem/beperking en 
geleidelijk deelnemer van maatschappij) 

Maatschappelijk herstel 

Persoonlijk herstel 

Sociaal herstel 

Lichamelijk herstel 

Wijze van behandelen 
(Huidige behandeling, verandering) 

Dag behandeling 

Verandering in contact momenten hulpverlener 

Ervaring van cliënt  
(Gedeeld met de hulpverlener) 

Zingeving 

Eigen wil tot herstel 

Ervaring van hulpverlener 
(Gericht op psychiater, psycholoog en 
begeleider) 

Verandering rol van de hulpverlener na inzet 
dagopvang  

Laagdrempelig 
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Bijlage 4 Interview opzet   

 

Interview opzet  

- Inleiding  

- Voorstellen 

- Toestemming vragen voor opname + ondertekenen toestemmingsformulier 

- Introduceren onderwerp + benoemen doel 

- Toelichten opbouw interview 

- Uitspreken waardering voor deelname 

- Toelichten het vervolg van de verworven data 

- Toelichten van het recht van de participant 

 

Kern  

Topics     Vragen         

Herstel  Wat voor rol speelt u in het herstel van de cliënt? 

Wat is er volgens u nodig voor herstel van een patiënt met een 

ernstige psychiatrische aandoening op kort en lange termijn?  

Wanneer verwijst u iemand door naar de dagbesteding? Hoe vaak 

vindt u de cliënt passend bij deze vorm van dagopvang? 

Is deze vorm van sociaal contact voor iedere cliënt ondersteunend bij 

herstel? 

Wijze van behandelen Wat zijn de ervaringen met het inschakelen van de eerste en 

tweedelijns zorg na deelname aan de dagopvang? Verminderd of is 

het contact met u meer na deelname aan dagopvang?    

 Wat is het verschil met andere behandelingen? Wat maakt volgens u 

deze dagbesteding zo effectief/of juist niet? 

 Is er na de deelname aan de dagopvang ook verandering gedaan in 

de behandeling bij van Andel, is uw rol veranderd? 

Ervaring van cliënt Maakt de cliënt een groot verschil kenbaar met de dagbesteding van 

de GGZ en de dagbesteding in Bilgaard?  

 Maakt de cliënt eigen wil tot herstel kenbaar? 

Deelt de cliënt ook ervaringen met de dagbesteding met u of 

anderen? Zo ja, wat zijn deze ervaringen?  

Ervaring hulpverlener  Is er merkbaar verschil in stemming na de deelname aan de 

dagopvang, bevind de cliënt zich in een verdere fase van herstel? 

Wat is uw eigen mening over de dagopvang, zijn de ervaringen 

positief of negatief? 

 Heeft u verder wensen ter algemene verbetering van de dagopvang? 

 

Slot  

Afronden, op de hoogte stellen van membercheck en de participant bedanken. 
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Bijlage 5 Informed consent 

Toestemmingsverklaring 
Dagopvang voor ouderen met een psychiatrisch probleem/psychische kwetsbaarheid 

 

Door dit formulier in te vullen vragen wij uw toestemming om mee te werken aan dit onderzoek. 

Hiermee geeft u toestemming om de door u gegeven informatie te gebruiken voor het onderzoek 

betreft de dagopvang in Bilgaard. In dit onderzoek wordt in kaart gebracht wat de ervaringen van de 

cliënten en hulpverleners met de dagopvang in Bilgaard zijn. Op basis van de uitkomsten van dit 

onderzoek zal er worden gekeken naar verdere mogelijkheden van de dagopvang. De studenten 

verklaren hierbij dat zij deze gegevens en informatie anoniem zullen verwerken en niet voor andere 

doeleinden zullen gebruiken behalve dit onderzoek.  

 

Dit onderzoek betreft kwalitatief onderzoek waarin we de ervaring van de dagopvang in Bilgaard in 

kaart brengen.  

  

1. Ik ben goed op de hoogte gebracht over dit onderzoek en heb antwoord gekregen op mijn 
vragen aangaande het onderzoek. 

2. Ik kan op elk moment stoppen met het beantwoorden van vragen en ik weet dat ik vrijwillig 
mee doe. 

3. Ik geef toestemming om de verzamelde informatie die ik heb gegeven te gebruiken voor dit 
onderzoek.  

4. Ik geef toestemming om het gesprek op te laten nemen. 
5. Ik geef toestemming om de betrokken studenten in gesprek te laten gaan met mijn hulp-

/zorg verleners. 
 

Naam: Deelnemer: __________________________ 

 

Hulp-/zorgverlener: ______________________  

 

Handtekening: 

 

 

Datum: ___/___/___ 

 

 

1. Ik verklaar hierbij dat ik de hiervoor genoemde afspraken na kom. 
 

Naam onderzoeker: ______________________  

 

Handtekening: 

 

 

Datum: ___/___/__ 
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Bijlage 6 Globale planning  

 

Planning scriptie  

Wat?      Wanneer? 

Literatuuronderzoek af    18 oktober  

Onderzoeksmethode af     22 oktober   

Interview opstellen     29 oktober 

Afspraak maken interview hulpverleners  29 oktober  

Afwezig Bali     5 nov t/m 20 nov 

Interviews afnemen     21 november t/m 8 december 

Uitwerken interviews     22 december af  

Onderzoek uitwerken, conclusie   19 januari kans 1 inleveren 

Herzien scriptie     Februari, maart  

Inleveren scriptie kans 2   8 april  
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Bijlage 7 Adviespraktijk opzet onderzoek en Rapportage onderzoek  

 

Naam student Romy van der Meer 

Opzet onderzoek Dagopvang voor ouderen met een psychiatrische aandoening 

Datum  26-11-2019 

 

 Naam Functie  Paraaf 

Opdrachtgever praktijk Marijke Teeuw epidemioloog  

 

Criterium O V G U 

heeft een respectvolle houding, is omgevingsbewust en integer 
tijdens het uitvoeren van het onderzoek   

x 

 

heeft een onderzoekende houding, is nieuwsgiering, creatief, 
zorgvuldig en transparant   

x 

 

gebruikt expertise over de doelgroep 

  

x 

 

kan de link leggen tussen het praktijkonderzoek en het eigen 
vakgebied  

x  

 

stelt zich coöperatief op 

 

 x 

 

is in staat professioneel te communiceren met patiënten, 
vakgenoten en collega’s   

 x 

 

is in staat om te leren van eigen ervaring en feedback van anderen 

 

x  

 

De opzet onderzoek voldoet aan professionele normen, die in de 
instelling worden gehanteerd.  

 x 

 

De Opzet onderzoek is: 
1.Praktisch uitvoerbaar          Ja 
(tijd, geld, organisatie)  
2.Ethisch verantwoord           Ja 
(op vrijwillige basis deelnemen, anoniem, geen schadelijk gevolgen, geen valse voorstelling van zaken 
geven)  
*Indien met Nee beantwoord, graag toelichten: 
……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Cesuur: 
O=onvoldoende. V=voldoende. G= goed. U=uitstekend 
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Adviespraktijk Rapportage onderzoek  
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Bijlage 8 Peer review  

 

 
Zakelijke gegevens 

versie september 2019 
Naam student Romy van der Meer 

Studentnummer 484652 

Student account Meer1611 

Titel afstudeeropdracht Meer1611-OpzetOnderzoek-1920-P1 

Student beoordelaar Gitte de Kroon  

Datum beoordeling 05-12-19 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Verplichte bewijsstukken: Voldoet  Voldoet 
niet  

De verslaglegging  van ‘Opzet onderzoek’ voldoet aan de eisen die als voorwaardelijk zijn gesteld om tot beoordeling over te gaan. X  

De omvang  van ‘Opzet onderzoek’ voldoet aan de eisen die als voorwaardelijk zijn gesteld om tot beoordeling over te gaan. X  

Beoordelingsadvies praktijk is aanwezig X  

Aantal (minimaal 10) gebruikte bronnen voor het theoretisch kader waaronder 2 anderstalige onderzoekspublicaties.  
Alle bronnen zijn van minimaal Hbo niveau. 

X  

Beoordelingscriteria Opzet Onderzoek 
 

Inleiding   Positieve bevindingen Bevindingen van aandacht 

Heldere beschrijving van context, (probleem)situatie en probleemstelling. 
 

Kort en bondig beschreven  

Uit de inleiding blijkt een heldere beschrijving en verantwoording van de 
relevantie van het onderwerp voor de verpleegkundige beroepsuitoefening. 

Duidelijk beschreven Waar bevindt zich de EPA-
doelgroep en welk stukje van de 
praktijk heeft hier baat bij? 
(GGZ?) 

Eenduidige formulering doel- en vraagstelling (Onderzoeksvraag) en eventuele 
deelvragen. Consistentie tussen probleem-, doel- en vraagstelling 
(Onderzoeksvraag) en eventuele deelvragen  

 Doelstelling: Herstel op welk vlak? 
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Theoretisch kader  Positieve bevindingen 

De zoekstrategie, trefwoorden, informatiebronnen zijn gestructureerd en 
methodisch beschreven. 

Benoemd en netjes in tabellen 

Relevantie, diepgang en reikwijdte van de gebruikte literatuur en andere 
bronnen voor het onderzoek is duidelijk beschreven. 

Staat duidelijk in bijlage 2 benoemd 

De essentiële begrippen van het probleemgebied zijn in het theoretisch kader 
uitgewerkt. 

Netjes in tabel 

De resultaten uit het theoretisch kader vormen een samenhangend en logisch 
kader voor het praktijkonderzoek.  

Goed beschreven en genoeg bronnen 
gebruikt 

De te onderzoeken variabelen zijn expliciet beschreven.  

Onderzoeksmethode  Positieve bevindingen 

Het type onderzoek is verantwoord en sluit aan bij de probleem-, doel- en 
vraagstelling(en). 

Sluit goed aan 
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Bijlage 9 SafeAssign plagiaatcheck  

 

 

 
 

Verantwoording score SafeAssign  

De scriptie is van het voorwoord tot en met de bronnenlijst door de SafeAssign gehaald. 

Uit het originaliteitsrapport van de definitieve plagiaatscan kwam een percentage van 22%. Ik heb 
het originaliteit rapport doorlopen, bevindingen worden hieronder weergeven. 

Instellingen database 14%, hier komt naar voren dat mijn eigen werkt wordt gezien als plagiaat. Dit 

komt wellicht omdat ik mijn scriptie opzet al eens door de SafeAssign plagiaat check heb gehaald of 

door de mede student die ook haar onderzoek richt op de dagopvang. Daardoor is de aanleiding van 

onderzoek vergelijkbaar. Een voorbeeld hiervan is:  

 

 Dit onderzoek is geschreven in het kader van een afstudeeronderzoek van de opleiding 

 verpleegkunde aan de Noordelijke Hogeschool Leeuwarden-Stenden. Dit onderzoek is tot 

 stand gekomen vanuit het gezamenlijke programma ‘Vitale Regio Fryslân’ van de 

 Zorgverzekeraar De Friesland, GGD Fryslân en de Friese gemeenten.  

 

Ook komen er standaardzinnen voor die genoemd worden in de handleiding of toegevoegd zijn voor 

de leeswijzer/opzet van het document. 

 

Algemene database 5%, hier komt naar voren dat de geselecteerde tekst voor plagiaat vooral tekst 

uit de literatuurlijst en citaten bevat.  

 

Internet 3%, bevat zinnen uit bronnenlijst en standaardzinnen. 

Nadat alles doorgelopen is en kritisch is bekeken, kom ik tot de conclusie dat ik geen plagiaat heb 
gepleegd. 
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Bijlage 10 Feedbackformulier opzet onderzoek 
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Bijlage 11 Onderzoek overeenkomst  
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Bijlage 12 Reactie Feedback onderzoeksopzet  

 

Romy van der Meer 

G.Emersonstrjitte 11 

9088 BE Wirdum 

Romy.van.der.meer@student.nhlstenden.com  

 

1e assessor                                                                                              

Ids Dijkstra                                                                                          

Docent verpleegkunde                                                                         

 

Wirdum, 20 december 2019 

 

Betreft: Verwerking feedback na beoordeling ‘Opzet Onderzoek’  

 

Geachte assessor,  

 

Door middel van deze brief wil ik graag de gelegenheid nemen om u bedanken voor uw tijd. Na de 

beoordeling van ‘Opzet Onderzoek’, is de ontvangen feedback verwerkt. 

De verwerkte feedback is weergegeven in de uitwerking hier onder. Na de gegeven feedback is er 

beschreven op welke manier de feedback is verwerkt. Hierdoor is ernaar gestreefd om voor ieder 

een duidelijk en concreet onderzoek neer te zetten.  

Hopelijk geeft het een goed beeld van de wijzingen in de onderzoeksopzet na het ontvangen van de 

feedback.  Bedankt voor uw tijd en veel leesplezier tijdens het lezen van mijn onderzoek.  

 

 

Met vriendelijke groeten,  

 

Romy van der Meer 
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Uitwerking feedback  

Feedback 1: De inleiding/probleemanalyse schrijft niet toe naar het te onderzoeken probleem. Het 

onderzoek gaat over de hulp- /zorgverleners. Dit moet de kern zijn van de inleiding. Beschrijf dus 

niet alleen wat er waarom gedaan wordt voor cliënten, maar vooral ook de relatie met 

zorgverleners. 

Reactie onderzoeker: 

De inleiding/probleemanalyse heb ik herschreven en hier gericht op de zorgverlener en het te 

onderzoeken probleem 

 

Feedback 2: De vpk relevantie is nu erg abstract. Je kunt dit concreter maken door de inleiding meer 

op de zorgverlener te schrijven en vervolgens te beschrijven wat dit onderzoek voor wie oplevert 

(=relevantie) 

 

Reactie onderzoeker: 

De verpleegkundige relevantie is dieper uitgewerkt door uit te leggen wat het onderzoek voor de 

verpleegkundige in de praktijk betekent.  

Feedback 3: Het onderzoek gaat over ervaring zorgverleners. Dit moet ook de kern zijn voor 

probleem- en doelstelling. Gebruik dezelfde woorden, dat voorkomt consistentie problematiek. De 

onderzoeksvraag is moeilijk te doorgronden.  

Reactie onderzoeker: 

Kern van de probleem en doelstelling is concreter gemaakt. Doel geprobeerd duidelijker te 

beschrijven. 

  

Feedback 4: Zoekstrategie is beperkt herleidbaar. Probeer het gewa meer in woorden te beschrijven. 

 

Reactie onderzoeker: 

In woorden uitgebreider beschreven hoe de artikelen zijn gevonden. 

Feedback 5: Tabellen zijn gevuld, maar geven niet echt weer wat de geselecteerde bronnen 

bijdragen aan het onderzoek. 

Reactie onderzoeker: 

 

Feedback 6: Gebruik bronnen voor definities. 

Reactie onderzoeker: 

Bronnen toegevoegd bij definities. 
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Feedback 7: Het ontbreekt aan een systematisch en samenhangend overzicht van de verschillende 

aspecten van herstel waarop dagbesteding invloed zou kunnen hebben. 

Reactie onderzoeker: 

Aspecten van herstel dieper uitgewerkt, gericht op sociaal contact en persoonlijk herstel. 

Feedback 8: Het is niet echt duidelijk wat er onderzocht wordt en hoe de topics voorvloeien uit het 

theoretisch kader. Het onderzoek lijkt te gaan over herstel. Dan is het handig om dit begrip verder 

uiteen te rafelen om dit goed te kunnen bevragen. Maak gebruik van een operationalisatieschema. 

Reactie onderzoeker: 

De begrippen dieper uitgewerkt met behulp van een operationalisatieschema, er zijn variabelen 

uitgekomen. Hierdoor is naar voren gekomen wat er in het interview duidelijk moet worden en op 

welke thema’s de focus ligt. 

Feedback 9: Populatie wordt niet beschreven. Hoeveel potentiele participanten zijn er? Vier 

participanten is erg weinig. Waarom deze keuze? En hoe speelt saturatie een rol bij deze keuze? 

Beschrijf alle onderdelen mbt ethische aspecten. Selectieprocedure wordt nauwelijks beschreven. 

Reactie onderzoeker: 

Stappen van selectieprocedure gedetailleerder en uitgebreid beschreven. Aantal participanten 

onderbouwd. Ethische en juridische aspecten beschreven.  

Feedback 10: Onderbouw met meer argumenten de keuze voor je design 

Reactie onderzoeker: 

Keuze design onderbouwd mbv literatuur. 

Feedback 11: De validiteit en betrouwbaarheid van het onderzoek ontwerp (respondentenselectie 

en dataverzamelingstechniek) niet beschreven 

Reactie onderzoeker:  

Focus op validiteit en betrouwbaarheid, stappen van Colaizzi en Bryman uitgelegd en betrokken op 

mijn eigen onderzoek. 

Feedback 12: Niet alle vragen lijken een verband met de onderzoeksvragen te hebben. De 

verschillende aspecten van herstel (zoals beschreven in theoretisch kader) komen niet aan bod. 

Reactie onderzoeker: 

Door middel van verdieping in herstelproces en uitwerking van operationalisatie schema zijn er 

wijzigingen gedaan in de interviewopzet. 

Feedback 13: De concrete vertaling hiervan op het uitgevoerde onderzoek is nog te beperkt. Probeer 

te bedenken welke keuzes mogelijk een effect hebben op de kwaliteit van het onderzoek en 

beschrijf deze expliciet 
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Reactie onderzoeker: 

De kwaliteit van het onderzoek is verder uitgebreider beschreven, hier bij zijn keuzes toegelicht. 

Bijvoorbeeld de aanwezigheid van mede student bij interviews en objectiviteit is onderbouwd. 

Feedback 14: Analyse is erg abstract. Beschrijf concreet hoe de analyse plaatsvindt. 

Reactie onderzoeker: 

De theorie over de analyse uitgewerkt en betrokken op eigen onderzoek. 

 


