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In het ZorgEthisch Lab (ZEL) in Zwolle kunnen zorgver leners 

-

van zorgvragers en de betekenis van verzorgd worden is, 

beteren en bij te dragen aan de nog bescheiden literatuur 

In totaal hebben in de gerapporteerde periode (2015-2018) 

de rol van zorgverlener) is dit de ervaring onvoldoende 

 

studenten aandacht in de weg staat voor eenzaamheid en 
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Abstract
In the socalled ‘ZorgEthisch Lab’ (‘Care Ethics Lab’) in 

Zwolle, The Netherlands, caregivers (in training) are 

In total, 519 ‘care receivers’ and 686 ‘care givers’ returned 

 

Inleiding

leiden tot meer zorgverlening thuis, gericht op de eigen 

kracht en regie van de zorgvrager, in diens eigen sociale 

-

in de zorg een andere benadering dan voorheen: meer 

als gast en ondersteuner, meer gericht op gedrag en 

alertheid en commitment voor deze ‘toekomstbesten-

dige’ persoonsgerichte zorgbenadering dient nog verder 

-

ject Zorgtrainingscentrum (ZTC) in haar ZorgEthisch Lab 

(in opleiding) met derden een dagdienst in een woonzorg-

vorm nabootsen met als doel (Werkgroep Zorgethisch lab, 

2016): 

goede zorg is, 

-

hoopt men de gewenste zorgbenadering onder gezond-

74 



zorgverlenende beroepen de opdracht om als team van 

-

-

uitgenodigd voor een terugkomsessie waarin nogmaals 

Over de vraag welke leerervaringen deze nieuwe vorm 

leeropbrengsten en verbetermogelijkheden van simula-

onderscheiden: Fase I - de ‘pilot’ in seizoen 2015-2016, 

Fase II in seizoen 2016-2017 en Fase III in seizoen 2017-

-

-

leren: wat levert deze manier van leren de studenten en 

Methode
-

-

zorgethische literatuur en waren vooral ervaringsgericht 

-

primaire zaken staan de deelnemers vlak na een sessie 

-

vergelijkbare vragenlijst over de ontwikkeling van ethische 

Tijdens de terugkomdag werd ook voornamelijk naar 

-

-

 

-

wikkeling gesteld: welke kennis, houding en vaardigheden 

brengsten en verbetermogelijkheden van de zorgbenade-

beschikbaar (onder toezegging van vrijwillige deelname 

-

-

van de ene onderzoeker door de andere onderzoeker 

Resultaten

de uitkomsten van de gesloten vragen aan de deelnemers 

en met 5 tonen de uitkomsten van de open vragen aan de 

noemen we kortheidshalve ‘simulanten’ en deelnemers in 
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Respondentkenmerken 

In totaal hebben in de gerapporteerde periode (2015-

2018) 759 simulanten en 1988 studenten deelgenomen 

-

laagste score in Fase II en III (maar voldoende) geven de 

geven de laagste score in Fase II en III aan de bekendheid 

Een meerderheid van de studenten en simulanten vindt 

Tabel 1  Respondentkenmerken Fase I en II en III

Fase I  
(najaar 2015 t/m  

voorjaar 2016)

Fase II  
(najaar 2016 t/m  

voorjaar 2017)

Fase III  
(voorjaar 2017 t/m  

najaar 2018)

Instelling / 

In
le

e
fs

e
ss

ie

MBO

Ouderenzorg

Thuiszorg

Ziekenhuis

-

kend

0

0

0

0

0

0

32

0

0

0

0

0

0

30

79

19

18

8

17

7

26

76

119

0

0

0

0

57

66

45

84

52

3

5

58

194

206

0

0

0

0

4

Gemiddelde - - 36 jaar 19 jaar 36 jaar 21 jaar

Instelling / 

Te
ru

g
k

o
m

se
ss

ie

MBO

Ouderenzorg 

Thuiszorg

-

kend 

12

6

8

0

0

6

0

0

0

0

0

30

17

3

9

3

6

0

41

4

0

0

0

0

1

5

1

4

1

2

12

3

0

0

0

0

Gemiddelde - - 45 jaar 20 jaar 38 jaar 19 jaar

van het ZEL en de opvang na de sessie zijn volgens de 

Open vragen leerervaringen inleefsessies

deelname belemmerd te voelen door een gebrek aan 

-

 

-
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Tabel 2  Inleefsessie studenten en simulanten met gemiddelde op antwoordschaal in cijfer en categorie van gesloten vragen

Fase I Fase II Fase III

Vraag Studenten 
(n=30)

Simulanten 
(n=32)

Studenten 
(n=252)

Simulanten 
(n=174)

Studenten 
(n=404)

Simulanten 
(n=313)

3,6 (goed) 3,9 (goed) 3,5 (goed)

 3,7 (goed)

Begeleiding vanuit 

school 

- - -

Bekendheid ZEL in  - - - 2,4 (onvol)

Inhoud werkboek 3,9 (goed) 3,7 (goed) 3,6 (goed)

Ontvangst binnen ZEL 3,9 (goed) 4,1 (goed) 3,9 (goed) 3,8 (goed) 3,9 (goed) 3,8 (goed)

4,0 (goed) 4,2 (goed) 4,2 (goed) 4,1 (goed) 4,1 (goed)

middelen ZEL

3,6 (goed) 3,6 (goed) 3,8 (goed) 3,7 (goed)

Opvang na sessie 3,9 (goed) 3,9 (goed) 3,9 (goed) 4,0 (goed)

3,6 (goed) 3,9 (goed) 4,0 (goed) 3,8 (goed) 3,8 (goed) 3,9 (goed)

- -

(1-10)

- - - 6,5 7,2

Antwoordschaal: 1= zeer onvoldoende, 2= onvoldoende, 3= voldoende, 4= goed, 5 = zeer goed

met dat antwoord en (het aantal personen)

Fase II Fase III

Vraag Antwoord (meerdere mogelijk) Studenten 
(n=252)

Simulanten 
(n=174)

Studenten 
(n=404)

Simulanten 
(n=313)

Empathisch bezig zijn

Moeilijk 

Overig 

Lengte van de sessie

Opbrengst 

Weet niet 
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Open vragen leerervaringen studenten 

terugkomsessies 

Bij zowel kennis, houding en vaardigheden gaan in 

de zorgverlening (werkplanning, overleg, voorbereiding 

leeropbrengst lijken veranderde kennis bij de studenten 

gesprekstechnieken, de betekenis van verzorgd worden, 

houding kan bij de studenten gesproken worden op het 

antwoord en (het aantal personen)

Vraag: Wat heb je … 

Fase II (n=45) III (n=15) II (n=45) III (n=15) II (n=45) III (n=15)

Kennis

- -

- van ziekzijn - - -

- van verzorgd worden - - -

Theorie van ziekte en zorg - -

- - - -

- - - -

- - - - -

Methodisch werken - - -

Geen antwoord 

Houding

Empathie / inleven - -

Openheid / contact 

Respect/gelijkwaardigheid - -

- - - -

Geen antwoord 

Vaardigheden

Luistervaardigheden - -

- -

-

- -

Besluitvaardigheid - - - - -

Geen antwoord

vaardigheden die studenten zeggen nog nodig te hebben 

ligt op het vlak van gesprekken voeren en verplegen, naast 

Discussie

terug komsessies karig is, is de totale respons in dit 

-

-
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antwoord en (het aantal personen)

Vraag Antwoord (meerdere antwoorden mogelijk) Fase II 
(n=38)

Fase III  
(n=14)

Contact, aandacht

-

Geen antwoord -

Geen antwoord 

Welk aandachtspunt wil je zorgverleners in 

opleiding meegeven? vragen

onverwachte

Geen antwoord

Welk aandachtspunt wil je opleiders in de zorg 

meegeven?

Belangrijkste is contact maken, met zorgvrager

Ervaringsleren inbedden in goede begeleiding, wees open 

-

Geen antwoord 

lijk waarom de meeste respondenten bij de open vragen 

met betrekking tot kennis, houding en vaardigheden vaak 

lijken stabiel (er worden in vergelijking met Fase II niet 

-

Leerervaringen inleefsessies 

-

veranderingen ten opzichte van de zorgvrager leidt 

(persoonsgerichtheid, empathisch contact maken) kan op 

voornemens en, zoals ook uit het onderzoek van sTi-

terugkommoment nodig zijn, zo niet deelname aan een 

dat er op dit punt goede hoop is: deelname bevordert 

Verbeterpunten opzet inleefsessies 

maken, maar ook door in de sessie de rollen om te draaien 
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niet voor gekozen omdat ook een lange werkdag tot de 

Wellicht wordt ook de opbrengst op langere termijn 

-

sessies komt als belemmering en verbeterpunt naar vo-

-

duidelijker gemaakt wordt kan ook het leerrendement op 

zorginstellingen kan verbeterd worden door sterker 

Conclusie 
Levert deelname aan het ZEL een bijdrage aan het doel 

van het ZorgEthisch Lab, met name alertheid en commit-

ment voor ‘toekomstbestendige’, persoonsgerichte zorg 

belangrijker dan ‘de zaak goed runnen’, en simulanten 

voelen beroepskrachten zich dichter bij de kern van het 

bekendheid van het ZEL (met name haar doestelling en 

werkwijze) binnen zorgopleidingen en zorginstellingen 

worden met de bestaande morele vorming en ethische 

-

overwegen, zoals de rollen in de sessie eens om te draaien 
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-
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