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Voorwoord 
 

Voor u ligt de afstudeeropdracht ‘Human Rights: een onderzoek naar het integreren van 

mensenrechten in de ambulante psychiatrie’. Dit afstudeeronderzoek is tot stand 

gekomen naar aanleiding van mijn afstuderen aan de Academie voor Sociale Studies aan 

Avans Hogeschool te Breda en in samenwerking met GGz Breburg. Ik heb mij bezig 

gehouden met dit onderzoek van eind januari tot en met medio mei 2020. Het werven 

van dit onderzoeksonderwerp en het duidelijk krijgen van het praktijkprobleem heeft al 

plaatsgevonden vanaf juni 2019. 

 

De onderzoeksorganisatie was voor mij al bekend, aangezien ik binnen deze organisatie 

al vrijwilligerswerk heb gedaan binnen de afdeling Werken & Leren in Dongen en mijn 

derdejaars stage heb gelopen binnen ART-Team Breda Zuid. Ook heb ik binnen de 

organisatie gewerkt als ondersteunende zorgprofessional in ART-Team Breda Noord. Ik 

had dus al wat ervaring met het ART-model en het ambulant werken in de ggz. De 

opdrachtgever en praktijkbegeleider waren dan ook al bekenden vanuit de praktijk. Toch 

was het voor mij erg interessant om ook eens een kijkje te nemen in een team waar ik 

nog niet bekend was en om hier de zorgprofessionals meer bewust te maken van de 

mensenrechten die spelen in het werkveld. 

 

Via deze weg zou ik ook graag een aantal mensen willen bedanken, omdat zij hebben 

bijgedragen aan het tot stand komen en uitvoeren van dit onderzoek. Als eerste zou ik 

graag Jos van Zaanen en Koen Westen willen bedanken voor de mogelijkheid dit 

onderzoek te kunnen uitvoeren binnen GGz Breburg. De feedback, steun en tips die ik 

van jullie heb ontvangen zijn van grote toegevoegde waarde geweest. Ook zou ik graag 

heel ART-Team Oosterhout willen bedanken voor de mogelijkheid om mijn onderzoek 

daar uit te kunnen voeren en aan alle respondenten voor hun tijd, energie en voor de 

fijne samenwerking in deze bijzondere periode waarin het COVID-19 virus ons land in de 

greep houdt. In het bijzonder wil ik de verpleegkundig specialist van ART-team 

Oosterhout bedanken voor de fijne communicatie en de moeite die zij heeft gedaan om 

dit onderzoek een naam te geven binnen het team. Als laatste zou ik graag mijn coach 

Jeroen Huijsmans en de studenten uit mijn leerteam willen bedanken. Ook hun steun, 

feedback en tips waren van grote toegevoegde waarde en ik vond het samen om met 

hen te kunnen werken aan onze onderzoeken. 

 

Ik wens u veel leesplezier toe. 

 

Maaike Mertens 

 

Oosterhout, 7 mei 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Samenvatting 
 

Mensenrechten zijn een belangrijk onderwerp in de zorg voor mensen met een 

psychiatrische problematiek. Dit staat omschreven in zowel de Nederlandse als de 

wereldwijde definitie van sociaal werk. In het beroepsprofiel van de HBO verpleegkundige 

staat omschreven dat ook zij toepasselijke wet- en regelgeving moeten kunnen inzetten. 

Echter blijkt toch dat de mensenrechten in de zorg voor mensen met een psychiatrische 

problematiek niet voldoende worden gewaarborgd. Om te kijken in welke mate deze 

stelling van toepassing is in de praktijk, is er binnen GGz Breburg; ART-Team Oosterhout 

onderzoek gedaan naar de in welke mate de mensenrechten bewust worden ingezet in 

een ambulant team in de ggz. Hoe kijken de zorgprofessionals hier zelf tegenaan? Zijn zij 

zich bewust van de mensenrechten in de zorg die zij bieden? Hoe zetten zij de 

mensenrechten zelf in? Wat hebben zij nodig om dit zo optimaal mogelijk bewust in te 

zetten?  

 

In eerste instantie is er informatie verkregen die aansluit bij dit onderzoek aan de hand 

van relevante literatuur. Vervolgens is, aan de hand van de bovenstaande vragen, de 

volgende onderzoeksvraag opgesteld: ‘Op welke wijze kunnen hulpverleners van ART-

team Oosterhout van GGZ Breburg zo optimaal mogelijk vorm geven aan het bewust 

inzetten van de mensenrechten in de ambulante begeleiding aan mensen met ernstige 

psychische aandoeningen?’ Het doel van dit onderzoek is inzicht te geven in de mate van 

bewustzijn en de mate van het inzetten van mensenrechten in de ondersteuning die ART-

Team Oosterhout biedt aan mensen met ernstige psychiatrische aandoeningen. 
 

Om een antwoord op de onderzoeksvraag te kunnen geven, is een mixed-method 

onderzoek uitgevoerd. Hierin is een enquête uitgevoerd en zijn er verschillende 

interviews afgenomen binnen ART-Team Oosterhout. De enquête was gericht op welke 

mensenrechten van toepassing zijn en in welke mate deze al werden ingezet. De 

interviews waren gericht op het bewustzijn van de mensenrechten, een verdieping op de 

beroepspraktijk en welke actiepunten volgens de zorgprofessionals helpend zouden zijn 

om de mensenrechten optimaal bewust in te zetten. 

 

De belangrijkste resultaten die hierin naar voren kwamen, waren dat bijna alle 

mensenrechten van toepassing zijn binnen ART-Team Oosterhout. Enkel de rechten die 

te maken hebben met een goede woon- en leefomgeving binnen de instelling, psycho-

chirurgische ingrepen en experimenten zijn in hun geheel niet van toepassing. Daarnaast 

waren er nog enkele stellingen die niet van toepassing waren. Gemiddeld genomen 

worden de mensenrechten goed tot zeer goed gewaarborgd. Wel is het zo, dat deze 

rechten onbewust worden ingezet. Het team wordt onbewust bekwaam geacht. Zij stellen 

wel dat wanneer het bewustzijn vergroot wordt, dat de inzet automatisch zal verbeteren. 

Om het bewustzijn te vergroten hebben ze dan ook verschillende actiepunten 

geformuleerd. Zo zouden een presentatie of klinische les helpend zijn, evenals een 

artikel, poster of folder of een verplichte e-learning. Op basis van deze actiepunten zijn 

de aanbevelingen geformuleerd. 
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Inleiding 
Ter introductie van dit onderzoeksverslag wordt in de inleiding een algemeen beeld 

geschetst over het praktijkprobleem en hoe dit onderzoek tot stand is gekomen. Deze 

informatie is verkregen aan de hand van literatuur en kennis uit de eigen ervaring van de 

praktijkbegeleider. 

 

De mensenrechten zijn belangrijk in het sociaal werk, zij worden immers benoemd in het 

beroepsprofiel van de sociaal werker (Sociaal Werk Nederland, 2018). Ook in de 

wereldwijde definitie van het sociaal werk staan de mensenrechten omschreven als een 

centraal onderwerp (International Federation of Social Workers, 2014).  

Toch blijkt dat zowel nationaal als internationaal de mensenrechten niet voldoende 

worden gewaarborgd in de zorg voor mensen met een psychiatrische problematiek, aldus 

Hartman, Knevel en Reynaert (2016). In het beroepsprofiel van HBO-opgeleide 

verpleegkundigen staat dat men de toepasselijke wetgeving, regelgeving, professionele 

standaarden en richtlijnen kan inzetten (V&VN, z.d.). De mensenrechten worden niet bij 

naam genoemd, ondanks dat het VN verdrag voor mensen met een handicap of 

chronische ziekte in 2016 is ingetreden. Dit verdrag is opgesteld om de rechten van 

mensen met een handicap of chronische ziekte te beschermen, waarborgen en 

bevorderen (College voor de Rechten van de mens, z.d. a). Dit verdrag geldt ook voor 

mensen met een psychiatrische problematiek (College voor de Rechten van de Mens, z.d. 

c). 

 

Op een fieldtrip merkte de praktijkopleider van Avans dat de mensenrechten een 

belangrijk element in de zorg waren op een locatie van een psychiatrische zorginstelling 

in het buitenland. Hij heeft de onderzoeker vervolgens benaderd om te onderzoeken wat 

de mate van inzet en bewustzijn is van de mensenrechten op een zorglocatie in de 

psychiatrie in Nederland. Toen de opdrachtgever hierover hoorde, vond hij dit een goed 

onderzoek en maakte het mogelijk om dit onderzoek uit te voeren in samenwerking met 

Active Recovery Triad (ART) Team Oosterhout van GGz Breburg. 

Begripsbepaling 
− Wanneer hij of hem is geschreven, kan ook zij of haar worden gelezen. 

− Cliënten in dit onderzoeksverslag zijn mensen met ernstige psychiatrische 

problematieken. 

− De zorgprofessionals van ART-Team Oosterhout, waar over wordt gesproken in dit 

onderzoeksverslag, zijn zowel de verpleegkundigen als de sociaal werkers, 

verpleegkundig specialist, zorgassistentes als leerlingen en stagiaires die 

werkzaam zijn binnen ART-Team Oosterhout. 

 

Leeswijzer 
In hoofdstuk één wordt een omschrijving gegeven van de onderzoeksorganisatie, de 

onderzoekslocatie en de doelgroep. Vervolgens zal in hoofdstuk twee een omschrijving 

worden gegeven van het praktijkprobleem, opgevolgd door de hoofdvraag, deelvragen en 

het onderzoeksdoel in hoofdstuk drie. In hoofdstuk vier zullen belangrijke theoretische 

aspecten worden benoemd, waarna in hoofdstuk vijf de gebruikte onderzoeks- en 

analysemethoden omschreven worden. Ook wordt hier de triangulatie en de validiteit en 

betrouwbaarheid van dit onderzoek belicht. In hoofdstuk zes worden de 

onderzoeksresultaten gepresenteerd, opgevolgd door de conclusies die uit deze 

resultaten zijn genomen. Vervolgens vindt in hoofdstuk acht een kritische discussie 

plaats betreffende het onderzoek, de resultaten en de conclusies. In hoofdstuk negen 

worden de aanbevelingen omschreven die de onderzoeker doet aan de beroepspraktijk 

en in hoofdstuk tien wordt een beroepsproduct uitgewerkt die ingezet gaat worden in de 

beroepspraktijk.  
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Hoofdstuk 1. Onderzoeksorganisatie 
In dit hoofdstuk worden de onderzoeksorganisatie, de onderzoekslocatie en de doelgroep 

waar de onderzoekslocatie mee werkt omschreven. Deze omschrijving is gebaseerd op 

zowel literatuur als kennis opgedaan binnen de onderzoeksorganisatie. 

1.1  Onderzoeksorganisatie 
Dit onderzoek is uitgevoerd binnen GGz Breburg, een organisatie die behandeling en 

ondersteuning biedt aan mensen met een complexe psychiatrische problematiek. De zorg 

die geboden wordt, is altijd gericht op hoop en herstel en wordt geboden op maat (GGz 

Breburg, z.d. c). GGz Breburg vindt het belangrijk dat iedereen zich welkom voelt, dit 

bereiken zij door een vast aanspreekpunt aan te wijzen voor de cliënt, door relaties 

gelijkwaardig en realistisch te houden en door samen te leren van de ervaringen van 

cliënten en hun naasten (GGz Breburg, z.d. d). 

 

De missie van GGz Breburg is om iedereen hun leven de baas te laten blijven. Dit doen 

ze door samen de weg te zoeken naar herstel, door samen te werken aan behapbare 

doelen en door betekenis te geven aan het leven en te helpen in herstel. De 

ondersteuning wordt zo lang als nodig geboden en zo kort als gewenst. Samenwerking is 

erg belangrijk binnen GGz Breburg, daarom zullen ook familie en naasten worden 

betrokken in het herstelproces, uiteraard op de manier die de cliënt het meest prettig 

vindt. Herstel wil niet altijd zeggen dat men geneest van een psychiatrische 

kwetsbaarheid, maar kan ook betekenen dat men minder last heeft van zijn aandoening. 

Er wordt dan ook niet alleen gericht op medicatie of therapie, maar juist ook op het 

hervinden van plezier in het leven en van zin in het leven. Hoop hebben en houden is in 

dit proces van herstel essentieel (GGz Breburg, z.d. b). 

 

Binnen GGz Breburg staat de mens centraal, niet de diagnose. Herstellen is erg 

persoonlijk en alleen cliënten weten zelf wat hen gelukkig maakt. Daarom staat ‘eigen 

regie’ ook op nummer één binnen de herstelvisie, die GGz Breburg aanhoudt. Ook zijn 

ervaringskennis, toegang tot goede zorg en verbinding met de maatschappij belangrijke 

uitgangspunten binnen deze visie (GGz Breburg, z.d. b). 

 

1.2 Onderzoekslocatie 
Dit onderzoek is uitgevoerd binnen ART-Team Oosterhout. Binnen dit team werken 12 

zorgprofessionals. Zij bieden ondersteuning bij hulpvragen over maatschappelijke 

participatie, burgerschap en geluk aan mensen met een ernstige psychiatrische 

problematiek in Oosterhout. Deze ondersteuning bieden zij vanuit het ART-model.  

 

Binnen het ART-model wordt actief gewerkt aan herstel binnen de triade van cliënt, 

naasten van de cliënt en hulpverlener. Binnen het model wordt uitgegaan van de 

wensen, behoeften en drijfveren van de cliënt in het dagelijkse leven (ART-Psy, 2017). 

ART biedt ondersteuning in de vier aspecten van herstel van Dröes: herstel van identiteit, 

herstel van dagelijks functioneren, herstel van gezondheid en herstel van 

maatschappelijke rollen (Dröes, Van Wel, & Korevaar, 2011). Om de zorg die ART-Team 

Oosterhout zo goed mogelijk te organiseren, werken zij samen met verschillende 

behandelaren en behandelteams binnen en buiten GGz Breburg (J. van Zaanen, 

persoonlijke communicatie, 9 maart 2020).  

 

Binnen ART wordt herstelondersteunende zorg geboden. Dit is zorg die volledig op maat 

geboden wordt, waarbij regelmatig wordt nagegaan of de zorg nog aansluit bij de doelen 

die de cliënt heeft gesteld in herstel. Aansluiten bij de cliënt en een aanpak gericht op de 

krachten van de cliënt zijn kenmerken die horen bij de basishouding van de 

zorgprofessional. Ook binnen herstelondersteunende zorg wordt onderscheid gemaakt in 

de vier aspecten van Dröes, die in de alinea hierboven benoemd zijn (Langedijk, 2018, 

pp. 14-19). 
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1.3 Doelgroep 
De doelgroep waar ART-Team Oosterhout mee werkt, zijn mensen met Ernstige  

Psychiatrische Aandoeningen, ook wel EPA genoemd. Dit zijn mensen met een 

langdurende ernstige psychiatrische stoornis van twee jaar of meer, die zorg krijgen in 

de geestelijke gezondheidszorg (ggz) (Delespaul en de consensusgroep EPA, 2013).  

 

Binnen de cliëntenpopulatie van ART-team Oosterhout komen verschillende diagnoses 

voor (Respondent Y, persoonlijke communicatie, 2 april 2020). Wel hebben alle cliënten 

een zorgindicatie vanuit de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) (J. van Zaanen, 

persoonlijke communicatie, 9 maart 2020). 

 

De Wmo is een wet die er voor bedoeld is dat mensen zo lang mogelijk zelfstandig 

kunnen blijven wonen en zo goed mogelijk deel kunnen nemen aan de maatschappij, 

aldus het Centraal Administratie Kantoor (CAK) (2020). Om in aanmerking te komen 

voor een zorgindicatie vanuit de Wmo, zal de gemeente in eerste instantie kijken of er 

een eenvoudige oplossing is voor de hulpvraag, zoals bijvoorbeeld ondersteuning door 

familie of naasten. Mocht dit niet voldoende zijn, dan kan een aanvraag worden gedaan 

voor ondersteuning vanuit de Wmo bij de gemeente waarin men woont. In een gesprek 

zal worden vastgesteld wat de problemen zijn en wat mogelijke oplossingen zijn voor die 

problemen. Wanneer de gemeente besluit dat men inderdaad ondersteuning nodig heeft 

vanuit de Wmo, dan wordt er bekeken welke zorgaanbieder passend is (CAK, z.d.). 

Wanneer de zorg is opgestart, monitort de gemeente de mate van herstel en of de 

zorgindicatie zal worden verlengd (J. van Zaanen, persoonlijke communicatie, 9 maart 

2020). 
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Hoofdstuk 2. Probleemanalyse 
Binnen dit hoofdstuk wordt het praktijkprobleem geanalyseerd aan de hand van 

opgedane kennis binnen de onderzoeksorganisatie door de onderzoeker zelf en aan de 

hand van relevante literatuur. 

 

Zoals benoemd in de inleiding, zijn de mensenrechten een van de begrippen die centraal 

staan in het sociaal werk, zowel nationaal in het beroepsprofiel van het sociaal werk 

(Sociaal Werk Nederland, 2018) als internationaal in de wereldwijde definitie van sociaal 

werk (International Federation of Social Workers, 2014). Bepaalde aspecten van de 

mensenrechten komen dan ook naar voren in de missie en visie van GGz Breburg, zoals 

zorg op maat en het behouden van de eigen regie door de cliënt (GGz Breburg, z.d. b). 

Het praktijkprobleem op mesoniveau is echter dat de mensenrechten, zoals in dit 

voorbeeld, verkapt worden benoemd en niet specifiek of bij naam. Ook worden de 

mensenrechten niet specifiek benoemd in het beleid van GGz Breburg (GGz Breburg, 

2018) of in het beroepsprofiel van HBO-opgeleide verpleegkundigen (V&VN, z.d.). De 

vraag is dan ook of de zorgprofessionals van ART-Team Oosterhout de mensenrechten 

voldoende herkennen in hun werkzaamheden en of zij dit meenemen in hun handelen, 

aangezien zij werken vanuit deze visie en dit beleid. 

 

Op microniveau is het een probleem omdat de cliënten afhankelijk zijn van de 

zorgprofessionals van ART-Team Oosterhout, die er zorg voor moeten dragen dat 

mensenrechten worden gewaarborgd in de zorg die zij ontvangen. De cliënten zijn de 

eerst betrokkenen, aangezien het gaat om hun grondrechten. 

 

Daarbij zijn de zorgprofessionals van ART-Team Oosterhout betrokken. Zij behoren de 

mensenrechten mee te nemen en te waarborgen in de ondersteuning die zij bieden aan 

mensen met EPA, die dit vaak zelf onvoldoende voor zichzelf kunnen waarborgen door 

hun beperkingen. Wanneer in de zorg sprake is van samenwerking met andere teams 

en/of ketenpartners, is het belangrijk dat alle betrokken hulpverleners de mensenrechten 

van de betreffende cliënt waarborgen en hier zorgvuldig mee omgaan. Hiermee wordt 

ook aangeduid waarom het een probleem is op macroniveau. Het is een probleem op 

macroniveau, omdat in het beroepsprofiel de mensenrechten een belangrijk aspect zijn.  

Echter is het de vraag of dit ook een belangrijk aspect is in de zorg die geboden wordt 

vanuit ART-Team Oosterhout. 

 

Het probleem treedt op in iedere interactie tussen cliënten en zorgprofessionals en iedere 

interactie tussen zorgprofessionals onderling wanneer het gaat over de begeleiding 

rondom een cliënt. Hierbij kan worden gedacht aan het evalueren van zorg tijdens een 

zorgafstemminggesprek (ZAG), bij overleg binnen het ART-team, bij overleg tussen het 

ART-team en behandelaren of behandelteams en bij overleg tussen het ART-team en 

zorgaanbieders van buitenaf. Het probleem speelt dan ook op allerlei verschillende 

plaatsen. Ook komt het probleem duidelijk naar voren, wanneer er sprake is van een 

ethisch dilemma waarbij één of meerdere mensenrechten met elkaar kunnen conflicteren 

(bijvoorbeeld goede professionele zorg door overname versus autonomie).  

 

Binnen ART-Team Oosterhout ligt de focus van de ondersteuning op de ART-methodiek, 

herstelondersteunende zorg, verschillende modellen en op het behalen van doelen. Het 

ART-model is een duidelijk model, wat de basis is van de ondersteuning die ART-Team 

Oosterhout biedt. Echter worden de mensenrechten ook in dit model verkapt benoemd 

en dus niet specifiek bij naam. Het is dan ook de vraag of de zorgprofessionals zich er 

bewust van zijn dat mensenrechten ook een belangrijk aspect zijn in de ondersteuning 

die zij bieden.  

 

Aangezien ieder mens verplicht is om de mensenrechten na te streven en ART-Team 

Oosterhout ondersteuning biedt aan een kwetsbare doelgroep, is het essentieel voor hen 

om zich bewust te zijn van de mensenrechten en deze in te zetten in de ondersteuning 

die zij bieden. 
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Hoofdstuk 3. Onderzoeksvragen 
In dit hoofdstuk worden de hoofdvraag en deelvragen benoemd. Ook wordt doelstelling 

van dit onderzoek omschreven. 

3.1  Hoofdvraag 
 

Op welke wijze kunnen hulpverleners van ART-team Oosterhout 
van GGZ Breburg zo optimaal mogelijk vorm geven aan het bewust 

inzetten van de mensenrechten in de ambulante begeleiding aan 
mensen met ernstige psychische aandoeningen? 

 

3.2  Deelvragen 
1. Welke mensenrechten zijn van toepassing in de zorg die ART-Team Oosterhout 

biedt? 

2. In welke mate worden de mensenrechten gewaarborgd binnen ART-Team 

Oosterhout? 

3. Wat zeggen de zorgprofessionals van ART-Team Oosterhout zelf over hoe zij 

mensenrechten bewust inzetten in de zorg die zij bieden aan mensen met EPA? 

4. Welke actiepunten formuleren de zorgprofessionals uit ART-Team Oosterhout om 

de mensenrechten optimaal in te zetten in de zorg die zij bieden? 

 

3.3  Doelstelling 
Het doel van dit onderzoek is om inzicht te geven in de mate van bewustzijn en de mate 

van het inzetten van mensenrechten in de ondersteuning die ART-Team Oosterhout biedt 

aan mensen met EPA.  

 

Dit onderzoek is van belang op microniveau, omdat de mensenrechten meer bewust 

zullen worden ingezet in de zorg die zij ontvangen van ART-Team Oosterhout. Ook is het 

van belang voor de zorgprofessionals van ART-Team Oosterhout, omdat zij zich morgelijk 

meer bewust zullen worden van de mensenrechten in de ondersteuning die zij bieden. 

Hierdoor zal waarschijnlijk de kwaliteit van de zorg verbeteren. Op mesoniveau is dit 

onderzoek van belang, omdat hierdoor de mensenrechten die in het beleid van GGz 

Breburg staan waarschijnlijk beter zullen worden gewaarborgd. Op macroniveau is dit 

onderzoek van belang, omdat er waarschijnlijk beter zal worden voldaan aan het 

beroepsprofiel van de sociaal werker. Het aspect van mensenrechten zal mogelijk beter 

worden gewaarborgd. Ook zal waarschijnlijk beter worden voldaan aan het beroepsprofiel 

van de Hbo-opgeleide verpleegkundigen, aangezien waarschijnlijk beter zal worden 

voldaan aan het inzetten van toepasselijke wetgeving- en regelgeving.  
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Hoofdstuk 4. Theoretisch kader 
Aan de hand van literatuur worden belangrijke aspecten van dit onderzoek omschreven. 

Hierbij wordt ingegaan op mensenrechten in de psychiatrie, de rol van de 

zorgprofessional, mensenrechten in de langdurige zorg, en herstelondersteunende zorg 

in de langdurige zorg voor mensen met EPA. 

4.1 Mensenrechten in de psychiatrie 
Om de waardigheid van mensen te beschermen, zijn er mensenrechten. Deze rechten 

gelden altijd en voor iedereen en ze zijn vastgelegd in de Grondwet. Over de Grondwet 

zijn internationale afspraken gemaakt en zij vormen de basis van verschillende wetten. 

In de Universele verklaring van de rechten van de mens (UVRM) zijn de internationale 

afspraken over de Grondwet vastgelegd (United Nations, z.d.). 

 

In de verdragen van de Verenigde Naties (VN-verdragen) staat omschreven wat er moet 

worden gedaan om de mensenrechten voor iedereen te laten gelden en welke 

beperkingen zijn toegestaan. Zo mag bijvoorbeeld niet worden gediscrimineerd. Om 

ervoor te zorgen dat de mensenrechten ook gewaarborgd blijven voor mensen met een 

beperking of chronische ziekte, is het VN-verdrag voor mensen met een handicap of 

chronische ziekte opgesteld (verder als VN-verdrag handicap genoemd). Dit verdrag 

wordt ook wel het Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD) genoemd 

en is in 2016 in Nederland in werking is getreden (College voor de Rechten van de mens, 

z.d. a). Het VN-verdrag handicap geldt ook voor mensen met een psychiatrische 

problematiek (College voor de Rechten van de Mens, z.d. c). 

 

Volgens het CAK (2020) zijn er in Nederland verschillende wetten opgesteld, waar 

mensen die hulp of ondersteuning nodig hebben beroep op kunnen doen. Een voorbeeld 

van deze wet is de Wmo. Binnen de Wmo kan zorg of ondersteuning aangevraagd 

worden voor onder andere hulpmiddelen en voorzieningen, hulp bij het huishouden, 

dagbesteding of beschermd wonen. Dibberts en Eijkman (2017) geven aan dat, naast de 

Wmo, ook de Wet verplichte ggz (Wvggz), Wet op de Geneeskundige 

Behandelingsovereenkomst (WGBO) en de Algemene Wet Gelijke Behandeling (AWGB) 

erg belangrijk zijn in de zorg voor mensen met een chronische ziekte of beperking. 

4.2 Rol van de zorgprofessional 
De mensenrechten staan benoemd in de wereldwijde definitie van sociaal werk. Deze 

definitie luidt volgens de International Federation of Social Workers (2014) als volgt: 

 

Social work is a practice-based profession and an academic discipline that 

promotes social change and development, social cohesion, and the empowerment 

and liberation of people. Principles of social justice, human rights, collective 

responsibility and respect for diversities are central to social work. Underpinned 

by theories of social work, social sciences, humanities and indigenous knowledges, 

social work engages people and structures to address life challenges and enhance 

wellbeing. 

 

Ondanks dat de mensenrechten een centraal onderwerp zijn in het sociaal werk, staan 

volgens Hartman, Knevel en Reynaert (2016) veel waarden van het VN-verdrag handicap 

onder druk. Met name de bezuinigingen in de zorg zijn hiervan de oorzaak. Voor mensen 

met een kwetsbaarheid, zoals een psychiatrische problematiek, is het effect van deze 

veranderingen groot. 

 

Om de mensenrechten in de zorg beter te waarborgen, heeft de World Health 

Organization (WHO) (z.d.) een paar actiepunten opgesteld: het onderwerp onder de 

aandacht brengen, zich inzetten om de mensenrechten beter te waarborgen, het beleid 

aanpassen om de inzet te bevorderen, technieken ontwikkelen om de mensenrechten te 

beoordelen en verbeteren en trainingen geven om dit beter te waarborgen.  
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Zelf heeft de WHO een toolkit ontwikkeld, de WHO QualityRights Toolkit (2012), om de 

kwaliteit en inachtneming van de mensenrechten in de zorg die geboden wordt aan 

mensen met een psychiatrische problematiek te observeren en verbeteren. Deze toolkit 

is af te nemen in zowel ambulante-, als semimurale en intramurale zorgsettingen. Deze 

toolkit heeft de mensenrechten verdeeld in vijf thema’s: (1) het recht op een goede 

woon- en leefomgeving binnen een instelling, (2) het recht op de best mogelijke 

lichamelijke- en geestelijke gezondheid, (3) het recht op het hebben van de eigen 

handelingsbekwaamheid en het waarborgen van iemand zijn vrijheid en veiligheid, (4) 

vrij zijn van martelingen, inhumane en onterende behandelingen of straffen en vrij zijn 

van uitbuiting, geweld en misbruik en (5) het recht om onafhankelijk te zijn en om te 

worden betrokken in de samenleving (WHO, 2012, pp. 3-6). 

4.3 Mensenrechten in de langdurige zorg 
Volgens het College voor de Rechten van de Mens (z.d. b) is het laten maken van de 

eigen keuzes door de cliënt, voornamelijk op het gebied van hoe hij zijn eigen leven in 

wil richten, het recht van de mens die het meest op de voorgrond staat in de langdurige 

zorg. Waardigheid is hierin een belangrijk thema. 

 

Eigen regie hebben over het leven en over de ondersteuning die geboden wordt zijn 

belangrijke aspecten om eigen autonomie en waardigheid te behouden. Dat is ook de 

reden dat in de Wmo het zelf opstellen van de hulpvraag door de hulpvrager een 

belangrijk onderdeel is (CAK, 2020). Ook in de herstelondersteunende zorg is het erg 

belangrijk dat de cliënt zo veel mogelijk de regisseur is van haar herstelplan (Langedijk, 

2018, p. 20). 

4.4 Herstelondersteunende zorg in de langdurige zorg voor 

mensen met EPA 
Herstel is, volgens Boevink (2017), dat iemand in kan zien dat hij niet zijn stoornis is en 

dat diegene leert met zijn psychische lijden om te gaan. Herstel begint volgens haar met 

psychisch lijden het herstelverhaal begint met het onder woorden brengen van het 

psychische lijden. Herstellen is een proces, waarbij men altijd een psychische 

kwetsbaarheid zal overhouden. De essentie zit hem dan ook in het leren omgaan met 

deze kwetsbaarheid in het dagelijkse leven. Herstellen doet de cliënt zelf, de 

zorgprofessionals kunnen de cliënt wel ondersteunen in zijn herstelproces. 

 

Binnen herstelondersteunende zorg wordt ondersteuning op maat geboden aan cliënten 

met EPA in hun herstelproces. Zij worden ondersteund in hun vermogen om zich aan te 

passen aan uitdagingen in het leven en in hun veerkracht. Omdat het zorg op maat is, is 

het van essentieel belang dat de zorg regelmatig wordt geëvalueerd (Langedijk, 2018. 

pp. 12-27). 

 

Van Mierlo et al. (2016) stellen dat herstelondersteunende zorg de basis is van het ART-

model. Dit wordt ingezet in de langdurige zorg en ambulante begeleiding voor mensen 

met EPA. Volgens hen begint de zorg binnen ART bij de zoektocht naar de 

basisbehoeften, krachten, drijfveren en wensen van de cliënt. op basis van deze 

zoektocht wordt zorg of ondersteuning geboden op maat binnen de triade van cliënt, 

naasten van de cliënt en hulpverlener. Het is belangrijk om goede zorg op maat te 

bieden, aangezien dit het vinden van eventuele oplossingen bevorderd en nieuwe 

perspectieven biedt. Om goed bij de cliënt aan te sluiten, is het belangrijk dat je aansluit 

bij het intellectuele en emotionele niveau van de cliënt. Door de zorg regelmatig te 

evalueren in het ZAG met de gehele triade, blijft de zorg op maat en behoudt de cliënt de 

regie over zijn eigen herstelproces en over de ondersteuning die hij ontvangt. 
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Hoofdstuk 5. Methodische omschrijving 
Aan de hand van relevante literatuur zijn de kernactiviteiten van dit onderzoek, het 

onderzoekstype, de onderzoeksmethode, analysemethode en de validiteit en 

betrouwbaarheid uitgewerkt. 

5.1 Kernactiviteiten praktijkonderzoek 
Volgens Van der Donk en Van Lanen (2015, pp. 37-

39) zijn er zes kernactiviteiten die je uitvoert tijdens 

het doen van een praktijkonderzoek. Bij een 

ontwerpvraag zijn er zeven stappen. Deze stappen 

volgen elkaar op in de cyclus voor praktijkonderzoek 

(zie figuur 1). In dit onderzoek is in eerste instantie 

de aanleiding van het praktijkonderzoek omschreven 

en is in kaart gebracht wat het praktijkprobleem 

inhoudt. Hiervoor zijn gesprekken gevoerd met de 

opdrachtgever en praktijkbegeleider en is een 

literatuurstudie gedaan. Hieruit kwamen de hoofd- 

en deelvragen en is het doel van het onderzoek 

omschreven. Daarna is er gekeken welke 

onderzoeksmethoden het best passen bij dit 

onderzoek en is de validiteit en betrouwbaarheid 

omschreven. Er is gekozen voor de 

onderzoeksmethoden enquête en interviews. Op 

basis van deze keuze is een tijdsplanning gemaakt. 

De onderzoeksmethoden zijn uitgewerkt, getest en 

uitgevoerd, waarbij data is verzameld. Uit deze data 

kwamen de resultaten, die hebben geleid tot de 

conclusies die antwoord geven op de hoofdvraag en deelvragen. Uit deze conclusies zijn 

aanbevelingen gekomen die hebben geleid tot een innovatievoorstel. Als laatste is er 

gereflecteerd over het onderzoeksproces is er kritisch naar dit proces gekeken.  

5.2 Onderzoekstype 

5.2.1 Beschrijvend onderzoek 

Het onderzoek dat is uitgevoerd was een beschrijvend onderzoek. Dit houdt volgens Van 

der Donk en Van Lanen (2015, p 53) in dat het onderzoek gericht is op de huidige 

situatie op de werkvloer en wat de ervaringen van de respondenten zijn. Het doel van 

een beschrijvend onderzoek is om de huidige situatie betreffende het praktijkprobleem in 

kaart te brengen, wat kan leiden tot het in gang brengen van veranderingsprocessen. Dit 

onderzoek is gericht op het in kaart brengen van de huidige situatie betreffende het 

bewustzijn over en het inzetten van de mensenrechten door de zorgprofessionals van 

ART-Team Oosterhout. Daarbij werd met name gekeken naar de eigen ervaringen van de 

zorgprofessionals en naar punten die zij aanbrachten ter verbetering van de praktijk. 

5.2.2 Mixed-method-aanpak 

In dit onderzoek is gebruik gemaakt van de mixed-method-aanpak. Deze aanpak houdt 

in dat er zowel een kwantitatief- als een kwalitatief onderzoek wordt gedaan. Bij een 

kwantitatief onderzoek worden bij zo veel mogelijk respondenten dezelfde vragen met 

dezelfde antwoordopties voorgelegd, om zo te weten te komen hoe vaak of in welke 

mate iets voor komt, aldus Van der Donk en Van Lanen (2015, pp. 135-136). Om een zo 

algemeen mogelijk beeld te krijgen over hoe verschillende mensenrechten worden 

ingezet binnen ART-Team Oosterhout, is het belangrijk hier door zo veel mogelijk 

zorgprofessionals naar te laten kijken. Het kwantitatieve deel is geoperationaliseerd naar 

een enquête. 

 

 

Figuur 1. Kernactiviteiten van praktijkonderzoek. 
Overgenomen uit Praktijkonderzoek in zorg en 
welzijn (p. 37) door C. van der Donk en B. van 
Lanen, 2015, Bussum: Couthino. Copyright 2015, 
Uitgeverij Couthino. 
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Bij een kwalitatief onderzoek wordt meer gedetailleerde informatie verkregen van 

individuele respondenten. Dit onderzoek is van open karakter. Dit houdt in dat de 

antwoorden niet zijn gestandaardiseerd, maar dat de respondenten de antwoorden in 

hun eigen woorden kunnen formuleren (Van der Donk & Van Lanen, 2015, p. 136). Om 

een beeld te krijgen van het bewustzijn van de mensenrechten door de zorgprofessionals 

van ART-Team Oosterhout en op welke manier zij dit inzetten, zijn er interviews 

afgenomen. Hierbij is ook onderzocht welke actiepunten de respondenten zelf 

formuleerden om de mensenrechten nog meer bewust in te zetten in de praktijk. 

5.3 Onderzoeksmethode 

5.3.1 Enquête 

Door het afnemen van de enquête, werden de volgende deelvragen onderzocht: 

1. Welke mensenrechten zijn van toepassing in de zorg die ART-Team Oosterhout 

biedt? 

2. In welke mate worden de mensenrechten gewaarborgd binnen ART-Team 

Oosterhout? 

 

Voor het kwantitatieve gedeelte van het onderzoek is gekozen voor een enquête, omdat 

op deze manier zo veel mogelijk zorgprofessionals van ART-Team Oosterhout bereikt 

kunnen worden. Ook wordt op deze manier een zo algemeen mogelijk beeld verkregen 

over hoe heel ART-Team Oosterhout zichzelf scoort in het waarborgen en inzetten van de 

mensenrechten. Daarbij komt er, door het bevragen van het gehele team, een algemeen 

beeld over welke mensenrechten van toepassing zijn in de ondersteuning die zij bieden 

aan mensen met EPA. De zorgprofessionals van ART-Team Oosterhout is de doelgroep 

waarbinnen de enquête is afgenomen. 

 

De enquête is een vertaling van de WHO QualityRights Toolkit. Er is voor deze toolkit 

gekozen, omdat deze bewezen valide is en een zo groot mogelijke lading dekt van de 

mensenrechten. De toolkit heeft de mensenrechten onderverdeeld in vijf thema’s, 

verschillende deelthema’s en daaronder verschillende praktische stellingen (WHO, 2012, 

pp. 75-86). De stellingen worden gemeten vanuit de vijf-punts likert schaal (WHO, 2012, 

p. 37). Dit kunt u terugvinden in bijlage 4. De toolkit is vertaald naar het Nederlands, om 

ervoor te zorgen dat de toolkit door alle respondenten in te vullen is en om 

vertalingsfouten te voorkomen. De toolkit is vertaald door de onderzoeker zelf, met 

behulp van het vertalingsprogramma ‘Linguee’, wanneer de onderzoeker de Nederlandse 

vertaling van een woord niet wist. 

 

Voorafgaand aan de enquête is contact opgenomen met zowel de verpleegkundig 

specialist van ART-Team Oosterhout, als collega’s uit het team zelf. Ook is er een 

herinneringsmail gestuurd, om zo veel mogelijk respondenten te werven. Uiteindelijk zijn 

er 6 onderzoekseenheden (respondenten) die hebben deelgenomen aan de enquête, 

waarbij de functies van de respondenten verschillend waren. 

 

De enquête is verstuurd per mail, omdat de respondenten op deze manier zelf konden 

bepalen wanneer zij de enquête invullen. Het is via Word verstuurd, omdat de enquête 

via dit programma tussentijds kan worden opgeslagen.  De enquête is opgebouwd uit 

vier schema’s die elk een specifiek thema belichten. De thema’s staan dikgedrukt boven 

het schema. De deelthema’s, die overkoepelend zijn aan de stellingen, zijn blauw en 

cursief gedrukt. De stellingen hebben allen een eigen stellingnummer. Ze zijn in normaal 

lettertype gedrukt en staan in de linker kolom van ieder schema. Rechts van de 

stellingen staat de vijf-punts schaal waar de respondenten de stellingen op kunnen 

scoren (zie bijlage 4).  

 

Bij de enquête is ook een informatiebrief en een toestemmingsformulier meegestuurd. 

Hiermee werd duidelijk gemaakt wat het doel is van het onderzoek en wat de rechten en 

verwachtingen van de respondenten zijn. Er is dan ook gevraagd of alle respondenten die 

de enquête in hebben gevuld, het toestemmingsformulier getekend mee wilden sturen.  
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De informatiebrief is terug te vinden in bijlage 2 en het toestemmingsformulier in bijlage 

3. In zowel de informatiebrief, als in het toestemmingsformulier staat beschreven dat de 

verkregen data anoniem zal worden verwerkt en dus niet herleidbaar zal zijn naar een 

specifiek persoon. De respondenten hebben, bovenstaande voorwaarden in acht nemend, 

schriftelijk toestemming gegeven voor het verwerken van de verkregen data. 

5.3.2 Interview 

De volgende deelvragen werden onderzocht met data verkregen uit interviews: 

3. Wat zeggen de zorgprofessionals van ART-Team Oosterhout zelf over hoe zij 

mensenrechten bewust inzetten in de zorg die zij bieden aan mensen met EPA? 

4. Welke actiepunten formuleren professionals uit ART-Team Oosterhout om de 

mensenrechten optimaal in te zetten in de zorg die zij bieden? 

 

Aan de hand van de enquête, waren er vier respondenten die hadden aangegeven bereid 

te zijn deel te nemen aan een interview. Alle vier de onderzoekseenheden zijn individueel 

geïnterviewd. De interviews zijn individueel afgenomen, omdat de respondenten op deze 

manier niet beïnvloed werden door invloeden van buitenaf. 

 

Er is gekozen voor het interviewen van mensen die ook de enquête hebben ingevuld, 

omdat het interview hierop voortborduurt. Door de interviews na de enquête af te 

nemen, waren de respondenten op de hoogte van het thema. Zo konden er verschillende 

vragen worden gesteld om een duidelijker beeld te verkrijgen van de praktijk en de 

ervaringen van de respondenten, met betrekking tot het bewustzijn en de inzet van 

mensenrechten in de ondersteuning die zij bieden.  

 

De interviews waren semigestructureerd op basis van een topiclist met enkele open 

vragen en een startvraag per topic. Dit zorgde voor een duidelijke onderzoeksleidraad. 

Omdat de interviews semigestructureerd waren, was er ook ruimte voor de respondent 

om zelf op dingen in te gaan (Van der Donk & Van Lanen, 2015). Voorafgaand aan de 

interviews een operationalisatieschema gemaakt. Deze kunt u inzien in bijlage 6. 

 

Aangezien het niet mogelijk was om de interviews op locatie af te nemen in verband met 

de uitbraak van het Coronavirus en het daarbij vastgestelde beleid, is aan de 

deelnemende respondenten gevraagd hoe zij het interview het liefst zouden afleggen. De 

respondenten hebben er unaniem voor gekozen om het interview telefonisch af te 

nemen. Deze gesprekken zijn opgenomen en getranscribeerd. 

5.4 Analysemethode 

5.4.1 Analyseren kwantitatieve data 

Voor het analyseren van de enquête is gekozen om de gemiddelde scores van de 

respondenten te berekenen per stelling. Dit heeft de onderzoeker zelf gedaan via Word. 

Het gemiddelde is de groepsscore van alle deelnemende respondenten per stelling (Van 

der Donk, & Van Lanen, 2015, p. 235). Aan de hand van de gemiddelde score per 

stelling, is de gemiddelde score per deelthema berekend en aan de hand daarvan de 

gemiddelde score per thema. Omdat de data uitgedrukt kan worden in getallen, wordt er 

volgens Van der Donk en Van Lanen (2015, p. 227) gesproken van voorgestructureerde 

data. 

 

De antwoorden zijn als volgt gescoord: wanneer een respondent ‘volledig gewaarborgd’ 

heeft ingevuld bij een stelling, scoort dit antwoord vier punten. Bij ‘deels gewaarborgd’ 

krijgt de stelling drie punten, bij ‘wordt actief aan gewerkt’ twee punten, bij ‘niet 

gewaarborgd’ één punt en bij ‘niet toepasbaar’ nul punten.  

Wanneer er één of twee respondenten geen antwoord hebben gegeven of het antwoord 

is ‘niet toepasbaar’, dan wordt het gemiddelde berekend van de overige respondenten.  
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Om de resultaten makkelijk af te kunnen lezen, is ervoor gekozen om de opmaak 

hetzelfde te houden als bij de enquête zelf. Enkel de rechter kolommen, naast de 

stellingen, zijn anders. Deze kolommen bevatten nu de resultaten per respondent en de 

gemiddelde scores. De gemiddelde scores staan in de blauwe kolom, waarbij de 

gemiddelde score per stelling dikgedrukt zijn in het zwart. De gemiddelde scores per 

deelthema zijn dikgedrukt in het blauw. 

 

Wanneer de helft van de respondenten (3 respondenten) of meer ‘niet van toepassing’ 

hebben ingevuld, wordt de stelling in zijn geheel gezien als ‘niet van toepassing’ in de 

begeleiding ART-Team Oosterhout biedt. Ook werd enkel het gemiddelde van de 

deelthema’s berekend op het moment dat minimaal de helft van de stellingen een 

gemiddelde score hadden. 

 

De gemiddelde score per stelling werd berekend door alle scores op te tellen en te delen 

door het aantal respondenten die gescoord hebben. Dit cijfer werd gedeeld door vier en 

vervolgens vermenigvuldigd met tien. Zo komt er bij iedere stelling een cijfer uit op 

schaal van tien, om het overzichtelijk te houden. Ook zijn deze scores verwerkt in een 

soortgelijk schema als de enquête zelf, om het overzicht te bewaren. 

 

De geanalyseerde kwantitatieve data is gemaakt in Word en terug te vinden in bijlage 5. 

In deze bijlage vindt u ook hoe de schema’s afgelezen horen te worden. 

5.4.2 Analyseren kwalitatieve data 

In het kwalitatieve deel van het onderzoek is data verzameld in de vorm van zinnen en 

stukken tekst. Dit is niet makkelijk uit te drukken in getallen, waardoor het belangrijk is 

structuur aan te brengen in de verzamelde data. In dit geval wordt er volgens Van der 

Donk en Van Lanen (2015, pp. 242-243) gesproken over minder gestructureerde data.  

Om de data te structureren is er in eerste instantie voor gekozen om de interviews te 

transcriberen. Dit houdt in dat het gesprek volledig wordt uitgewerkt (Van der Donk, & 

Van Lanen, 2015, p. 203). Om de gesprekken te transcriberen is gebruik gemaakt van de 

applicatie VLC, die geluidsopnamen vertraagd af kan spelen. Zo kon er tegelijkertijd 

worden mee getypt met het afspelen van de geluidsopnamen. Er is voor gekozen om de 

gehele gesprekken uit te werken in woordelijke transcripties, omdat de onderzoeker dit 

overzichtelijker vond. 

 

Voor het coderen is gebruik gemaakt van de framework approach. In de framework 

approach wordt de data verwerkt in een thematisch raamwerk (Van Staa & Evers, 2010). 

Bij de framework approach is er sprake van een deductieve methode van coderen. Dit wil 

zeggen dat de categorieën al waren bepaald voordat de data werd verzameld 

(Amsterdams Centrum voor Onderzoek naar Gezondheid en Gezondheidzorg, 2002).  

 

In de interviews zijn twee verschillende thema’s naar voren gebracht. Zo zijn de vier 

stellingen die het laagst scoorde in de enquête bevraagd op huidige situatie, oorzaak van 

de lagere score, ideale situatie, actiepunten ter verbetering en benodigdheden om deze 

actiepunten in te zetten in de praktijk. Daarnaast is aan de respondenten gevraagd naar 

het bewustzijn en de mate van inzet van de mensenrechten, zowel in het team als bij 

zichzelf. Zo wordt zowel een specifiek als een algemeen beeld verkregen van de huidige 

praktijk en waar er eventueel verbeteringen in zitten. 

 

Het thematische raamwerk met de data is ontwikkeld via Excel en is terug te vinden in 

bijlage 7.  
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5.5 Validiteit en betrouwbaarheid 

5.5.1 Validiteit 

Wanneer een onderzoek valide is, wordt gemeten wat de onderzoeker wil meten. Er 

zitten dus zo weinig mogelijk systematische verstoringen in. Dit onderzoek is 

resultaatvalide en katalyserend valide. Resultaatvaliditeit houdt in dat het regelmatig 

voorkomen van het praktijkprobleem de aanleiding is van het onderzoek. De validiteit 

van het onderzoek wordt verhoogd wanneer er een resultaat uit voortkomt die bruikbaar 

is in de praktijk. Katalyserende validiteit houdt in dat het onderzoek gericht is op het 

beter laten begrijpen van de praktijk door de zorgprofessionals. Het onderzoek is met 

name gericht op verbetering in de toekomst. Dit zijn beide voorbeelden van interne 

validiteit, wat gericht is op de uitvoering van het onderzoek. Externe validiteit is gericht 

op de resultaten, waarbij het van belang is dat er gekeken wordt naar de reikwijdte van 

de gedane uitspraken (Van der Donk, & Van Lanen, 2015, pp. 42-45). 

 

Om ervoor te zorgen dat de interne validiteit van het kwantitatieve deel van het 

onderzoek gewaarborgd  is, is ervoor gekozen om de WHO QualityRights Toolkit te 

gebruiken. Deze toolkit is bewezen valide, omdat deze is getest in verschillende landen, 

die zowel laag-, gemiddeld- als hoog ontwikkeld zijn. Ook kan de toolkit worden ingezet 

in ambulante-, semimurale- en intramurale zorgsettingen (WHO, 2012, pp. 1-3). 

Doordat de toolkit is vertaald naar het Nederlands, is een deel van deze validiteit 

vervallen. Echter is dit geprobeerd zo goed mogelijk te ondervangen door de vertaling en 

de originele toolkit naar de praktijkbegeleider te sturen, zodat hij dit kon valideren. Ook 

is de vertaling gevalideerd door iemand van buitenaf die tweetalig is opgeleid op 

universitair niveau. 

 

Om de interne validiteit van het kwalitatieve deel van het onderzoek te waarborgen, zijn 

de interviewleidraad en de interviewvragen vooraf doorgesproken met verschillende 

mensen. Zo is dit doorgesproken met verschillende collega-studenten van Avans die 

dezelfde opleiding doen als de onderzoeker, met de coach van het onderzoek, met de 

praktijkbegeleider, een collega student van een andere sociale opleiding en met een 

collega werknemer van de onderzoeker. Met de collega werknemer van de onderzoeker is 

een proefinterview gehouden, om de onderzoeksleidraad en de interviewvragen te testen 

op validiteit en dit te waarborgen voorafgaand aan de officiële interviews. Tijdens de 

interviews is verschillende keren een uitspraak van de respondenten gevalideerd door 

sommige uitspraken te parafraseren. Om de transcripties zo valide mogelijk te maken, is 

gebruik gemaakt van opnameapparatuur gedurende de interviews. Daarnaast zijn de 

transcripties gecontroleerd op validiteit door de betreffende respondenten. Op deze 

manier is de verkregen data extra gevalideerd. 

 

De externe validiteit van het onderzoek is gewaarborgd, omdat de uitspraken in de 

conclusies enkel worden gedaan over de zorgprofessionals van ART-Team Oosterhout. De 

respondenten vervullen allen een andere functie binnen het team. Uiteindelijk hebben 

zes onderzoekseenheden deelgenomen aan het kwantitatieve deel en vier 

onderzoekseenheden aan het kwalitatieve deel van het onderzoek. De uitspraken in de 

conclusie wordt gedaan over de onderzoekspopulatie, die bestaat uit elf personen. 

Daarom zijn de uitspraken misschien niet voor iedereen als individu binnen team 

Oosterhout van toepassing, maar mag met zekere voorzichtigheid wel gesteld worden 

dat de uitspraken in de conclusies voor het team als geheel gelden. 

 

Het gehele onderzoek is resultaatvalide, omdat er een product uit is gekomen dat een 

bruikbare oplossing is voor het praktijkprobleem in ART-Team Oosterhout. Ook is het 

onderzoek katalyserend valide, omdat de respondenten door middel van het onderzoek 

een beter beeld hebben verkregen betreffende de mensenrechten die spelen in de zorg 

voor mensen met een psychiatrische problematiek.  

Dit is met name gewaarborgd door de enquête. Door de interviews hebben ze een beter 

beeld gekregen van de dagelijkse praktijk betreffende het bewustzijn en inzetten van 

mensenrechten binnen hun team. 
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5.5.2 Betrouwbaarheid 

Volgens Van der Donk & Van Lanen (2015, p. 45) is een betrouwbaar onderzoek een 

onderzoek waarbij dezelfde resultaten worden ondervonden wanneer dit herhaald wordt 

of door iemand anders wordt uitgevoerd. Het onderzoek dat uitgevoerd is, is niet volledig 

betrouwbaar, omdat het een onderzoek is die gericht is op een beroepscontext die 

gericht is op mensen. Ieder team werkt anders en iedereen is anders georiënteerd. 

Daarom kan het zo zijn dat, wanneer dit onderzoek wordt uitgevoerd binnen een ander 

team of een andere organisatie, de resultaten kunnen verschillen. Wel kan het onderzoek 

in deze vorm worden uitgevoerd binnen verschillende teams en organisaties. Volgens 

Carey (in Van der Donk, & Van Lanen, 2015, p. 45) is het überhaupt moeilijk om een 

betrouwbaar onderzoek te doen in beroepscontexten waarin men te maken heeft met 

mensen. Het is volgens haar nooit mogelijk een specifieke onderzoekssituatie identiek na 

te bootsen.  

5.5.3 Triangulatie 

Triangulatie in een onderzoek zorgt voor een hogere validiteit en betrouwbaarheid. 

Triangulatie houdt in dat er een breder beeld wordt verkregen door gebruik te maken van 

brontriangulatie (verschillende bronnen gebruiken), methodische triangulatie (gebruik 

maken van verschillende onderzoeksmethoden) en onderzoekerstriangulatie (data laten 

verzamelen en analyseren door verschillende personen). Wanneer gebruik wordt 

gemaakt van alle drie de vormen van triangulatie, spreekt men van triangulatie als mix, 

aldus Van der Donk en Van Lanen (2015, pp. 46-48). 

 

In dit onderzoek is brontriangulatie toegepast, doordat er gebruik is gemaakt van 

respondenten met verschillende functies binnen ART-Team Oosterhout. Methodische 

triangulatie is toegepast, omdat er in dit onderzoek zowel een kwantitatief deel als een 

kwalitatief deel is met een enquête en interviews. Onderzoekerstriangulatie is niet 

toegepast, omdat er geen tweede persoon deel heeft genomen aan het verzamelen en 

analyseren van data en resultaten. Echter is wel door de praktijkbegeleider van dit 

onderzoek meegekeken naar de data en resultaten van dit onderzoek. De data en 

resultaten van dit onderzoek zijn aan hem gepresenteerd, met de vraag of hij er dezelfde 

resultaten uit zou halen en of hij toevoegingen heeft. Dit is door hem bevestigd. 
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Hoofdstuk 6. Onderzoeksresultaten 
In dit hoofdstuk staan de uitkomsten omschreven die uit het onderzoek naar voren 

kwamen aan de hand van de vier deelvragen.  

 

In dit hoofdstuk worden verschillende thema’s, deelthema’s en stellingen genoemd. Deze 

zijn alle afkomstig uit de WHO QualityRights Toolkit (2012, pp. 75-86) en vertaald door 

de onderzoeker zelf en zijn door twee personen gecontroleerd ter validatie. De stellingen 

en deelthema’s worden aangeduid met de bijbehorende cijfercombinaties. Hoe de 

deelthema’s en stellingen luiden, kunt u terugvinden in bijlage 4 en 5. 
 

In tabel 1 vindt u een tabel met de deelnemende respondenten. 

 

Tabel 1 

 

Deelnemende respondenten 

Respondent Deelname aan enquête Deelname aan 

interviews 

1 X X → Respondent W 

2 X X → Respondent Y 

3 X X → Respondent Z 

4 X  

5 X  

6 X X → Respondent X 

 

Op de volgende pagina vindt u tabel 2, waarin de algemene resultaten uit de enquête 

staan benoemd. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Pagina 22 

 

Tabel 2 

 
Algemene resultaten enquête 

(Deel)thema’s Van 
toepas-

sing 

Niet van 
toepas-

sing 

Gemid-
delde 

score 

Thema 1: Goede woon- en leefomgeving binnen een 
instelling. 

 X - 

Thema 2: Best mogelijke lichamelijke- en geestelijke 
gezondheid. 

X  8,3 

2.1: Voorzieningen zijn beschikbaar aan iedereen die 
behandeling/ondersteuning nodig heeft. 

X  9,2 

2.2: Vakkundig personeel en bieden van geestelijke 
gezondheidszorg van goede kwaliteit. 

X  8 

2.3: Behandeling, psychosociale en verbindingen tussen netwerk 
en andere voorzieningen zijn elementen van het herstelplan en 
dragen bij aan zelfstandig leven in samenleving.  

X  8,4 

2.4: Medicatie die invloed heeft op psyche is beschikbaar, 
betaalbaar en worden op juiste wijze toegepast. 

X  8,5 

2.5: Voldoende geschikte voorzieningen beschikbaar voor 
algemene en herstellende gezondheid. 

X  7,5 

Thema 3: Eigen handelingsbekwaamheid en waarborgen 
van vrijheid en veiligheid. 

X  8,4 

3.1: Voorkeuren cliënt over plaats en vorm van 
begeleiding/behandeling hebben prioriteit. 

X  7,7 

3.2: Er zijn procedures en veiligheidsmaatregelen om 
opname/begeleiding/behandeling zonder vrije toestemming te 
voorkomen. 

X  8,6 

3.3: Cliënten kunnen hun rechtsbevoegdheid uitoefenen en 
krijgen eventueel ondersteuning hierin. 

X  8,4 

3.4: Cliënten hebben recht op toegang tot vertrouwelijke en 
persoonlijke informatie over hun gezondheid. 

X  9 

Thema 4: Vrij van martelingen, inhumane-/onterende 
behandelingen of straffen en van 
uitbuiting/geweld/misbruik. 

X  8,9 

4.1: Cliënten hebben recht op vrijheid van verbale-/mentale-
/lichamelijke-/seksuele mishandeling en van 
lichamelijke/emotionele verwaarlozing. 

X  9,6 

4.2: Alternatieven worden gebruikt voor de-escalatie dan gebruik 
van separeren of dwangmedicatie/-methoden. 

X  8 

4.3: ECT/psycho-chirurgische ingrepen en andere medische 
ingrepen worden niet misbruikt. 

 X - 

4.4: Geen wetenschappelijke of medische experimenten zonder 
vrije toestemming cliënt. 

 X - 

4.5: Veiligheidsvoorschriften tegen martelingen/wrede-
/onmenselijke-/oneerbiedige behandeling/begeleiding en tegen 
misbruik. 

X  9 

Thema 5: Onafhankelijk zijn en betrokken worden in de 
samenleving. 

X  8,2 

5.1: Ondersteunen in verkrijgen huisvesting en financiële 

hulpmiddelen. 

X  9,6 

5.2: Cliënten hebben toegang tot werkgelegenheid en onderwijs. X  7,9 

5.3: Cliënten kunnen deelnemen aan politieke-/burgerlijke leven 
en kunnen deelnemen aan de vrijheid van verenigingen. 

X  7 

5.4: Cliënten worden ondersteund in deelnemen aan sociale-
/culturele-/religieuze- en vrijetijdsactiviteiten. 

X  8,5 

Thema’s 2 tot en met 5 8,5 
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6.1 Resultaten deelvraag 1 
Voor de resultaten van de eerste deelvraag is gebruik gemaakt van een enquête. 

Deelvraag één luidt als volgt:  

 

Welke mensenrechten zijn van toepassing in de zorg die ART-Team Oosterhout 

biedt? 

 

Bij de stellingen waar bij een respondent een liggend streepje staat (-), heeft de 

respondent aangegeven dat deze stelling ‘niet toepasbaar’ is. Bij drie of meer liggende 

streepjes, wordt de gehele stelling als ‘niet toepasbaar’ beschouwd. Wanneer bij een 

stelling een schuine streep (/) staat bij een respondent, dan heeft de betreffende 

respondent geen antwoord gegeven op deze stelling. Deze informatie kunt u raadplegen 

in bijlage 5. 

6.1.1 Thema 1: Het recht op een goede woon- en leefomgeving binnen een instelling 

Volgens de WHO (2012, p. 8) is dit thema enkel van toepassing op woonvoorzieningen. 

Dit thema is niet van toepassing voor ART-Team Oosterhout, omdat zij een ambulant 

team zijn.  

6.1.2 Thema 2: Het recht op de best mogelijke lichamelijke- en geestelijke gezondheid 
Binnen thema twee hebben alle deelthema’s een gemiddelde score gekregen. Ook alle 

stellingen hebben een score, enkel stelling 2.2.4 is volgens drie respondenten aangeduid 

als ‘niet toepasbaar’ en is daarom in zijn geheel niet van toepassing.  

 

Er zijn, binnen thema twee, twee stellingen waarbij twee dezelfde respondenten hebben 

aangegeven dat deze stellingen niet van toepassing zijn binnen het werk dat zij 

uitoefenen. Dit betreft stellingen 2.4.2 en 2.5.3. Verder waren er nog zes stellingen, 

waarbij bij iedere stelling één respondent heeft aangegeven dat deze niet van toepassing 

is. Hier gaat het over stellingen 2.1.3, 2.2.5, 2.4.3, 3.4.4, 2.4.5 en 2.5.2 Dit was niet 

telkens dezelfde respondent. Bij stelling 2.3.6 was er één respondent die geen score 

heeft gegeven. 

6.1.3 Thema 3: Het recht op het hebben van de eigen handelingsbekwaamheid en het 

waarborgen van iemand zijn vrijheid en veiligheid 

Volgens de WHO (2012, p. 80) is stelling 3.1.2 enkel van toepassing voor 

woonvoorzieningen. Deze stelling is dus niet van toepassing voor ART-Team Oosterhout. 

Bij de rest van de stellingen hebben minimaal vier van de zes respondenten een score 

gegeven, alle stellingen hebben dus een score. 

 

Bij stelling 3.3.1 hebben twee respondenten geen antwoord ingevuld. Ook zijn er twee 

stellingen waarbij één respondent heeft ingevuld dat deze niet van toepassing is op het 

werk dat zij doet. Dit was bij beide stellingen een andere respondent en ging over 

stellingen 3.2.4 en 3.4.4.  

6.1.4 Thema 4: Vrij zijn van martelingen, inhumane en onterende behandelingen of 

straffen en vrij zijn van uitbuiting, geweld en misbruik 

Binnen thema vier waren er veertien stellingen ‘niet toepasbaar’ zijn verklaard.  

Van deze veertien stellingen waren er drie stellingen waarbij drie respondenten hebben 

aangegeven dat deze stelling niet van toepassing is op het werk dat zij doen.  

 

Bij zes stellingen hebben vier respondenten aangegeven dat deze stellingen niet van 

toepassing zijn op het werk dat zij doen en bij vijf stellingen hebben vijf respondenten 

aangegeven dat deze stellingen niet van toepassing zijn op het werk dat zij doen. Het 

gaat hier over stellingen 4.2.2, 4.2.5, 4.3.1 t/m 4.3.6, 4.4.1 t/m 4.4.4, 4.5.5 en 4.5.6. 

Doordat stelling 4.3.1 tot en met stelling 4.3.6 niet toepasbaar zijn, is heel deelthema 

4.3 niet toepasbaar. Ook deelthema 4.4 is niet toepasbaar, aangezien stelling 4.4.1 tot 

en met stelling 4.4.4 ook niet van toepassing zijn.  
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Verder zijn er drie stellingen waar twee respondenten bij hebben ingevuld dat deze niet 

van toepassing zijn op het werk dat zij doen. Dit zijn stellingen 4.1.5, 4.2.1 en 4.5.2.  

Ook zijn er twee stellingen waarbij er één respondent heeft ingevuld dat deze niet 

toepasbaar zijn in het werk dat zij doet. Bij deze twee stellingen was dat dezelfde 

respondent. Hier gaat het over stellingen 4.5.3 en 4.5.4. Bij stelling 4.1.4 is er één 

respondent die geen score heeft gegeven. 

6.1.5 Thema 5: Het recht om onafhankelijk te zijn en om te worden betrokken in de 

samenleving 

Bij thema vijf hebben alle stellingen een gemiddelde score gekregen. Ook alle 

deelthema’s hebben dus een gemiddelde score gekregen.  

Er is één stelling, waar twee respondenten hebben ingevuld dat deze niet van toepassing 

is op het werk wat zij uitoefenen, namelijk stelling 5.3.2. Daarnaast was er één stelling, 

waar één respondent heeft aangegeven dat deze niet van toepassing is op het werk dat 

zij uitoefent. Hier gaat het om stelling 5.2.2. 

6.1.6 Interviews 

Ook in de interviews hebben verschillende respondenten aangegeven dat een aantal 

stellingen niet van toepassing zijn in de begeleiding die zij bieden. De data waarop deze 

resultaten zijn gebaseerd, kunt u terugvinden in bijlage 7.2, onder het onderwerp van 

‘stellingen lager bewustzijn’. 

De stellingen waarbij in de interviews werd aangegeven dat dit volgens de respondent 

niet van toepassing was, zijn: 

− Stelling 2.2.5: Deze stelling is niet toepasbaar volgens respondent X. 

− Stelling 3.2.4: Respondent X heeft hier niet mee te maken binnen ART-Team 

Oosterhout. 

− Stelling 3.4.4: Ook hier heeft respondent X niet mee te maken tijdens het werk. 

− Stelling 2.5.2: Respondent Y heeft aangegeven dat deze stelling niet toepasbaar 

is in haar werk bij ART-Team Oosterhout. 

6.2 Resultaten deelvraag 2 
Om tot de resultaten van deelvraag twee te komen, is gebruik gemaakt van dezelfde 

enquête. Deelvraag twee luidt als volgt: 

 

In welke mate worden de mensenrechten gewaarborgd binnen ART-Team 

Oosterhout? 

 

Om te bepalen in welke mate de mensenrechten worden gewaarborgd door ART-Team 

Oosterhout, is er gekeken naar het cijfer dat uit de stellingen, deelthema’s en thema’s is 

gekomen. De cijfers waarop deze resultaten zijn gebaseerd, zijn terug te vinden in 

bijlage 5. 

6.2.1 Thema 1: Het recht op een goede woon- en leefomgeving binnen een instelling 

Dit thema wordt niet gewaarborgd, want dit is niet van toepassing (zie paragraaf 6.1.1). 

6.2.2 Thema 2: Het recht op de best mogelijke lichamelijke- en geestelijke gezondheid 

Thema twee scoort gemiddeld een 8,3. Alle deelthema’s scoren binnen dit thema een 7,5 

of hoger. Deelthema 2.5 scoorde het laagst met een 7,5 binnen thema twee. Deelthema 

2.1 scoorde hier het hoogst met een 9,2. Daarnaast zijn er twee stellingen die een 

onvoldoende scoren. Stelling 2.2.5 scoort een 4,5 en stelling 4.5.4 scoort een 5. Stelling 

2.1.3 scoort het hoogst binnen dit thema met een 10. 

6.2.3 Thema 3: Het recht op het hebben van de eigen handelingsbekwaamheid en het 

waarborgen van iemand zijn vrijheid en veiligheid 

Thema drie scoort gemiddeld een 8,4. De deelthema’s die onder dit thema vallen scoren 

allemaal een 7,7 of hoger. Deelthema 3.1 scoorde het laagst met een 7,7. Deelthema 3.4 

scoorde het hoogst met een 9. Binnen thema drie scoren alle stellingen voldoende. Het 

hoogste cijfer is een 9,6 en is gescoord bij stellingen 3.3.6, 3.4.1, 3.4.2 en 3.4.3. 
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6.2.4 Thema 4: Vrij zijn van martelingen, inhumane en onterende behandelingen of 

straffen en vrij zijn van uitbuiting, geweld en misbruik 

Thema vier scoort gemiddeld een 8,9.  Binnen dit thema zijn er twee deelthema’s die niet 

van toepassing zijn binnen ART-Team Oosterhout. Dit zijn deelthema’s 4.3 en 4.4. Verder 

scoren de deelthema’s in thema vier gemiddeld een 8 en hoger. Deelthema 4.2 scoorde 

het laagst met een 8. Deelthema 4.1 scoorde binnen thema vier het hoogst met een 9,6. 

Binnen thema vier zijn er twee stellingen die een 10 scoren. Dit zijn stellingen 4.1.2 en 

4.1.4. Ook zijn er twee stellingen die het laagst scoren, met allebei een 7,9. Hier gaat 

het over stellingen 4.2.3 en 4.2.4. 

6.2.5 Thema 5: Het recht om onafhankelijk te zijn en om te worden betrokken in de 

samenleving 

Thema vijf scoort gemiddeld een 8,2.  In thema vijf scoren alle deelthema’s een 7 of 

hoger. Deelthema 5.3 scoort het laagst met een 7. Deelthema 5.1 scoorde het hoogst 

met een 9,6. De stellingen die het hoogst scoren binnen thema vijf, scoren allen een 9,6. 

De stellingen waar het om gaat zijn stelling 5.1.1 tot en met stelling 5.1.3. De stelling die 

binnen thema vijf het laagst scoort, met een 5,6, is stelling 5.3.2.  

6.2.6 Thema 1 t/m 5 

Thema 1 t/m 5 scoren gezamenlijk gemiddeld een 8,5. Deelthema 5.3 scoort het laagst 

met een 7 en deelthema’s 4.1 en 5.1 scoren beide het hoogst met een 9,6. Bij de 

stellingen scoren 2.1.3, 4.1.2 en 4.1.4 alle drie het hoogst met een 10. De vier stellingen 

die het laagst scoren zijn stellingen 2.2.5, 2.5.4, 5.3.2 en 5.3.3. 

6.3 Resultaten deelvraag 3 
Om tot de resultaten van deelvraag drie te komen zijn er interviews afgenomen. De data 

waarop deze resultaten zijn gebaseerd, kunt u terugvinden in bijlage 7. Deelvraag drie 

luidt als volgt: 

 

Wat zeggen de zorgprofessionals van ART-Team Oosterhout zelf over hoe zij 

mensenrechten bewust inzetten in de zorg die zij bieden aan mensen met EPA? 

6.3.1 Bewustzijn 

Wanneer aan de respondenten gevraagd werd in welke mate zij de mensenrechten 

bewust toepassen in de begeleiding die zij bieden, kwam unaniem naar voren dat ze de 

mensenrechten wel inzetten, maar dit onbewust doen. Respondent W heeft aangegeven 

dat ART-Team Oosterhout op dit moment onbewust bekwaam is. Respondent Z gaf aan 

dat de mensenrechten een ondergeschoven kindje zijn en Respondent X heeft 

aangegeven nog nooit gehoord te hebben dat iemand de mensenrechten linkt aan de 

ggz. Ook zouden de mensenrechten nooit besproken zijn binnen de gevolgde studies van 

twee respondenten. Respondent Z wist dit niet met zekerheid te zeggen. Respondent Z 

gaf aan dat men eerst de mensenrechten goed voor ogen moet hebben. Daarnaast gaven 

twee respondenten aan dat de stellingen van de enquête worden onbewust toegepast. 

Uit de interviews kwamen dan ook verschillende stellingen naar voren waarover men 

aangaf hier niet bewust van te zijn. Stellingen 2.2.5 en 3.4.4 werden beiden tweemaal 

genoemd. Ook van stelling 3.2.4 gaf respondent X aan zich hier niet van bewust te zijn. 

Over de het recht op een woonplek en het recht op goede zorg benoemde respondent W 

dat zij hier meer bewust naar is gaan kijken in haar werkzaamheden.  

 

Daarnaast gaf respondent X aan zich niet bewust te zijn van de rechten met betrekking 

tot psychochirurgische- en andere onomkeerbare ingrepen en de rechten met betrekking 

tot Electro Convulsie Therapie. De rechten met betrekking tot abortus en sterilisatie was 

zij zich ook niet bewust van, echter werd dit wel logisch geacht dat dit op die manier 

werkt. Van stelling 2.1.1 gaf respondent Y aan hier niet dagelijks bewust mee bezig te 

zijn. Echter wordt deze stelling wel altijd gewaarborgd volgens haar. Daarnaast werden 

stellingen 2.5.2, 3.2.3 en 4.5.2 eenmalig benoemd als stellingen waar men zich niet 

bewust van was in de geboden begeleiding.  
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Tot slot gaf respondent Z aan wel degelijk gedacht te hebben dat er één of meerdere 

stellingen waren waar diegene zich nog niet bewust van was, echter kon zij deze niet 

meer benoemen. 

 

Drie respondenten hebben aangegeven dat de bewustwording van het team kan 

verbeteren. Ook werd driemaal benoemd dat wanneer de bewustwording over de 

mensenrechten van het team vergroot, de inzet van de mensenrechten ook zal 

vergroten. Daarnaast vroegen twee respondenten zichzelf af of de cliënten zelfbewust 

zijn van de rechten die zij hebben. Tot slot werd door respondent Y aangegeven dat zij 

hoopt dat al haar collega’s op de hoogte zijn van het VN-verdrag handicap, op het 

moment dat dit voor hen interessant is. Respondent Z heeft aangegeven hier vast wel 

van gehoord te hebben, maar dit niet te kunnen uitspreken. 

6.3.2 Inzet  

De mensenrechten en stellingen uit de enquête worden, volgens alle respondenten, best 

wel goed gewaarborgd, echter wordt dit nog niet bewust ingezet. Respondent W stelt de 

kantkoppeling dat er wel kritisch gekeken wordt naar het handelen en de geboden zorg. 

Ook wordt, volgens twee respondenten, de geboden zorg besproken tijdens bijvoorbeeld 

een casuïstiekbespreking of een moreel beraad. Respondent Z heeft aangegeven dat het 

mooier zou zijn als men de mensenrechten bewust toepast, in plaats van onbewust te 

zijn en het wel toe te passen.  

 

Respondent Z geeft aan weinig zicht te hebben op wat er op dit moment gedaan wordt in 

de praktijk om de mensenrechten in te zetten. Drie respondenten stellen dat de inzet van 

de mensenrechten zal worden vergroot op het moment dat het bewustzijn wordt 

vergroot. Wanneer gevraagd werd naar welke mensenrechten wel bewust ingezet 

worden, werden verschillende rechten genoemd. Het recht op onderdak en huisvesting 

en het recht op privacy worden beiden driemaal benoemd als rechten die worden 

gewaarborgd. Ook werd tweemaal benoemd dat iedereen gelijk wordt behandeld en dat 

er respectvol met iedereen wordt omgegaan, evenals met iedereen zijn grenzen. Het 

recht op een plaats in de samenleving wordt ook eenmaal benoemd, evenals het hebben 

van de eigen regie over zijn eigen leven door de cliënt. 

6.3.3 Stellingen met de laagste scores 

Om een beeld te krijgen over hoe de stellingen die het laagst scoren in de enquête 

ingezet worden in de praktijk, zijn deze stellingen uitgevraagd. Iedere stelling is 

uitgevraagd bij twee respondenten, waarbij telkens een ander respondent-duo werd 

gecreëerd. Toch werden alle uitspraken hieronder slechts eenmaal gedaan. 

 

Stelling 2.2.5: “De zorgprofessionals krijgen training en formulieren over de rechten van 

mensen met psychische problematieken en ze zijn bekend met de internationale criteria 

van de mensenrechten, waaronder ook de CRPD (VN-verdrag handicap).” → Score uit de 

enquête: 4,5. 

 

Deze stelling heeft een laag cijfer door verschillende redenen. Zo werd aangegeven dat 

de mensenrechten nooit aan bod zijn gekomen tijdens de gevolgde opleidingen, is men 

geen documenten over mensenrechten tegengekomen binnen GGz Breburg, worden er 

geen trainingen gegeven over mensenrechten en heeft men de rechten vanuit het VN-

verdrag handicap niet goed op het netvlies staan. Ten tijde van het onderzoek werden 

dan ook geen trainingen gegeven. 

 

Stelling 2.5.4: “Er worden regelmatig scholingen over bevordering van de gezondheid 

gehouden binnen de instelling.” → Score uit de enquête: 5. 

 

Ter verklaring van het cijfer dat gescoord werd bij deze stelling, kwam naar voren dat 

cliëntencontacten op de eerste plaats staan binnen ART-Team Oosterhout. Ook werken er 

veel parttimers, waardoor veel scholingen in eigen tijd gevolgd zouden moeten worden.  
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Ook maakte een respondent de opmerking dat het kan zijn dat men het woord ‘scholing’ 

niet goed in de peiling heeft. Het woord ‘scholing’ en het begrip ‘bevordering van de 

gezondheid’ kwamen dan ook naar voren als onduidelijk, waardoor de kans aanwezig is 

dat de stelling laag scoorde. 

 

Wanneer gekeken werd naar de huidige situatie betreffende de bovenstaande stelling, 

kwamen verschillende aspecten naar voren. Zo zouden er voldoende scholingen 

beschikbaar zijn via het interne programma waar de geboden cursussen, trainingen en e-

learnings in staan. Via dit programma kan men zich dan ook aanmelden. Toch zou niet 

iedereen het huidige aanbod aan scholingen weten te vinden. Daarnaast zou onduidelijk 

zijn wat het beschikbare scholingsbudget per persoon zijn. Ook gaan weinig mensen naar 

referaten toe, tenzij ze verplicht worden te gaan. Wel worden er verschillende scholingen 

gegeven, echter niet per definitie ter bevordering van de gezondheid. Ook worden binnen 

ART-Team Oosterhout klinische lessen gegeven en zijn er verschillende opties en 

technieken beschikbaar om de gezondheid van de cliënten te bevorderen (zoals 

bijvoorbeeld de applicatie Temstem).  

 

Volgens respondent Y is de ideale situatie in het geval van deze stelling dat men het 

scholingsbudget per persoon kan inzien en dat verschillende scholingen regelmatig 

worden aangeboden. Echter hoort het de beroepsattitude van de zorgprofessionals te zijn 

dat zij zichzelf scholen. Dit hoort niet afhankelijk te zijn van geld of tijd dat wordt 

verstrekt door de opdrachtgever. Men moet zelf zorgen dat ze bevoegd en bekwaam 

blijven in hun vak, ondanks dat dit hen eigen geld en/of tijd kost. Wel kunnen ze de 

opdrachtgever vragen hen te ondersteunen. 

 

Stelling 5.3.2: “De zorgprofessionals ondersteunen cliënten in het uitoefenen van hun 

stemrecht.” → Score uit de enquête: 5,6. 

 

Ter verklaring van het cijfer van de bovenstaande stelling, werd onder andere 

aangegeven dat de professionals zich hier niet mee willen bemoeien en dit aan de cliënt 

zelf laten. Ook werd aangegeven dat dit een ver-van-je-bed-show is en dat het een 

ondergeschoven kindje is. Men is er zelf dan ook niet genoeg mee bezig en heeft het zelf 

nog nooit besproken met de cliënten. 

 

Op het moment dat de interviews werden afgenomen, werd aangegeven dat het op dat 

moment niet de stemperiode was, waardoor niet iedereen aanwezig is geweest tijdens 

zo’n periode.  Wel word er gedacht dat het stemmen in die periode niet voldoende wordt 

gestimuleerd, dat er weinig met de cliënten wordt gesproken over stemmen en dat 

iedere collega op zijn eigen manier bezig zou zijn met stemmen met zijn cliënten.  

 

Wanneer er behoefte is aan ondersteuning, gaat men er wel vanuit dat de cliënt 

ondersteund zal worden in zijn hulpvraag en dat er op een neutrale manier met cliënten 

over stemmen in gesprek kan worden gegaan, zonder dat de zorgprofessional haar eigen 

mening verkondigt. De ideale situatie zou zijn dat er openlijk over stemmen kan wordt 

gepraat en dat men de cliënten hier volledig in kan ondersteunen.  

 

Stelling 5.3.3: “De zorgprofessionals ondersteunen cliënten in het aansluiten bij en 

deelnemen aan activiteiten van politieke-, religieuze-, sociale- en zorgorganisaties en 

andere groepen.” → Score uit de enquête: 6,7. 

 

Deze stelling scoort een 6,7 door verschillende redenen. Zo geeft men aan dat er weinig 

wordt gepraat over onder andere politieke en religieuze activiteiten en zat men tijdens 

begeleidingsmomenten niet echt op het stuk van zingeving.. Men was dan ook met name 

bezig met het praktische stuk van begeleiding bieden en met de psychische gezondheid 

van cliënten. Deze onderwerpen komen dan ook niet naar voren in het herstelplan, mits 

de cliënt hier zelf over begint.  
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Wel komt dit naar voren tijdens het herstelassessment (interview waarin de begeleider 

acht verschillende levensrollen uitvraagt bij de cliënt (Van Mierlo et al., 2016, p.57)), 

alleen wordt hier vervolgens verder niet meer naar gekeken. Daarnaast werd benoemd 

dat religie een ondergeschoven kindje is. 

 

Op het moment van interviewen werd er wel met een aantal cliënten over godsdienst 

gepraat, maar enkel wanneer dit bij hen al op de voorgrond aanwezig was. Wanneer het 

bespreekbaar zou worden gemaakt of al bespreekbaar was, zal het ingezet blijven 

worden. Wel wordt er gekeken naar het ondernemen van activiteiten, dit werd gedaan 

door de leer-werkcoach die gekoppeld is aan ART-Team Oosterhout. De ideale situatie, 

zoals aangegeven door respondent X, zou zijn wanneer zingeving meer geïntegreerd zou 

worden in de geboden zorg. 

6.4 Resultaten deelvraag 4 
Ook voor het verzamelen van de resultaten van deelvraag vier is gebruik gemaakt van 

interviews. Deelvraag vier luidt als volgt: 

 

Welke actiepunten formuleren de zorgprofessionals uit ART-Team Oosterhout 

om de mensenrechten optimaal in te zetten in de zorg die zij bieden? 

6.4.1 Verbetervoorstellen 

Om de mensenrechten optimaal in te zetten binnen ART-Team Oosterhout, hebben de 

respondenten verschillende actiepunten geformuleerd. Unaniem werd aangegeven dat 

een presentatie of klinische les over mensenrechten helpend zou zijn. Door twee 

respondenten is aangegeven dat het van toegevoegde waarde zou zijn om met het team 

in gesprek te gaan over de mensenrechten. Ook werd tweemaal genoemd dat een artikel 

of document over mensenrechten van toegevoegde waarde zou zijn, wanneer iedereen 

dit kan lezen. Respondent W benoemde dat de kartrekkers van team Oosterhout 

bewustgemaakt kunnen worden van de mensenrechten en om dit via hen voorbij laten 

komen binnen het team. Daarnaast werden een papier of poster, een verplichte e-

learning en een spel over mensenrechten eenmalig benoemd als mogelijkheden ter 

verbetering. Ook werd eenmalig aangegeven dat het helpend zou zijn wanneer de 

mensenrechten via casuïstiek besproken zouden worden of via een discussie tijdens het 

werkoverleg. Daarnaast werden een module bij FAMEUS (centrum voor herstel, 

ontplooiing en ontwikkeling binnen GGz Breburg (GGz Breburg, z.d. a)) en panel van 

zorgprofessionals en cliënten aangedragen als middelen om de mensenrechten optimaal 

in te zetten in de zorg die geboden wordt. 

 

Om de mensenrechten goed te implementeren binnen ART-Team Oosterhout, is 

aangegeven dat het belangrijk is dat de mindset van de zorgprofessionals goed is en dat 

er bij iedereen ruimte voor is binnen het team. Men moet ervan overtuigd zijn dat het 

inzetten van de mensenrechten toegevoegde waarde heeft, aldus respondent W. 

Respondent Y heeft aangegeven dat het belangrijk is dat er concreet iets met de 

mensenrechten kan worden gedaan om het goed te kunnen implementeren. 

6.4.2 Verbetervoorstellen bij stellingen met de laagste scores 

 

Stelling 2.2.5: “De zorgprofessionals krijgen training en formulieren over de rechten van 

mensen met psychische problematieken en ze zijn bekend met de internationale criteria 

van de mensenrechten, waaronder ook de CRPD (VN-verdrag handicap).” → Score uit de 

enquête: 4,5. 

 

De respondenten geven aan dat de situatie omtrent de bovenstaande stelling verbeterd 

kan worden door het geven van eenmalige trainingen of klinische lessen. Het gevaar 

hiervan is volgens hen, dat de informatie bij een eenmalige scholing snel weer wegzakt 

bij mensen. Desondanks is het de beroepsverantwoordelijkheid van de zorgprofessionals 

zelf om op de hoogte te blijven van belangrijke zaken binnen het werkveld.  



 

Pagina 29 

 

Ook kan er een verplichte e-learning worden gegeven over mensenrechten. Daarnaast 

zouden documenten en werkgroepen over mensenrechten van toegevoegde waarde zijn, 

evenals de uitkomsten uit dit onderzoek. 

 

Stelling 2.5.4: “Er worden regelmatig scholingen over bevordering van de gezondheid  
 

Om de situatie te verbeteren zouden allerlei soorten scholingen aangeboden kunnen 

worden over de bevordering van de gezondheid bij verschillende diagnoses. Ook zijn 

klinische lessen van toegevoegde waarde en zouden er aandachtfunctionarissen (collega 

in het team met een specialisatie over een bepaald onderwerp) aangesteld kunnen 

worden per diagnose, zodat zij de rest van het team kunnen bijscholen over de 

bevordering van de gezondheid binnen die diagnose. 

 

Stelling 5.3.2: “De zorgprofessionals ondersteunen cliënten in het uitoefenen van hun 

stemrecht.” → Score uit de enquête: 5,6. 

 

Om de situatie betreffende de bovenstaande stelling te verbeteren, kunnen de 

zorgprofessionals bewust worden gemaakt van het stemmen door dit in de agenda te 

benoemen of het via intranet voorbij te laten komen.  

Het bespreekbaar en bewust maken van de zorgprofessionals is dan ook erg belangrijk 

om deze stelling in de praktijk te verbeteren. De persoonlijk begeleiders aansporen het 

hier met hun cliënten over te hebben is dan ook een goede optie ter verbetering. 

 

Stelling 5.3.3: “De zorgprofessionals ondersteunen cliënten in het aansluiten bij en 

deelnemen aan activiteiten van politieke-, religieuze-, sociale- en zorgorganisaties en 

andere groepen.” → Score uit de enquête: 6,7. 

 

Om de situatie betreffende de bovenstaande stelling te verbeteren, waren verschillende 

actiepunten aangedragen. Zo zou men zingeving duidelijker voorbij kunnen laten komen 

tijdens het ZAG of tijdens het herstelassessment en het herstelassessment regelmatig 

onder de aandacht blijven brengen. In het team zou dan ook naar voren kunnen komen 

dat er weer eens naar de herstelassessments gekeken moet worden. Ook zou men de 

onderwerpen uit de stelling voorbij kunnen laten komen in de herstelplannen en via de 

leer-werkcoach. Respondent X heeft aangegeven dat politiek en zingeving onderwerpen 

zijn die meteen al een goed gespreksonderwerp zijn bij cliënten bij wie deze informatie 

niet op de voorgrond staat. 
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Hoofdstuk 7. Discussie 
In dit hoofdstuk kijkt de onderzoeker kritisch naar zowel het onderzoek als de resultaten 

van het onderzoek. Er wordt voortgeborduurd op paragraaf 5.5. Ook worden er in dit 

hoofdstuk aanbevelingen gedaan aan vervolgonderzoekers. 

 

Dit onderzoek ging over de mate van het bewust inzetten van de mensenrechten in de 

zorg voor mensen met een EPA, binnen ART-Team Oosterhout. Hieruit zijn verschillende 

resultaten gekomen, aan de hand van de verkregen data door de cliënten. De data is 

zowel kwantitatief als kwalitatief van aard. 

7.1 Validiteit 

7.1.1 Interne validiteit 

Om het kwantitatieve gedeelte van het onderzoek zo valide mogelijk te maken, is ervoor 

gekozen de WHO QualityRights Toolkit in te zetten. Deze toolkit is bewezen valide (WHO, 

2012). Deze is weliswaar vertaald naar het Nederlands, maar ook dit is door twee 

personen gevalideerd doordat twee personen de vertaling hebben gecontroleerd en 

goedgekeurd. Op deze manier worden vertalingsfouten voorkomen. 

 

Toch is dit deel van het onderzoek niet volledig valide. Er is aangegeven dat niet alle 

begrippen duidelijk waren in de enquête, waardoor de antwoorden afwijkend kunnen zijn. 

Begrippen als ‘scholing’ en ‘gezondheid’ werden als groot ervaren, waardoor het niet 

duidelijk was voor sommige respondenten wat precies bedoeld werd. Een begripsbepaling 

zou helpend zijn geweest om deze onduidelijkheid weg te nemen. Daarnaast heeft 

respondent Z aangegeven soms te vaak een antwoord te hebben ingevuld, terwijl ze 

beter ‘niet toepasbaar’ had kunnen invullen. Hierdoor zijn de gemiddelde resultaten bij 

sommige stellingen mogelijk afwijkend. 

 

In het kwalitatieve deel van het onderzoek is voldoende tijd genomen, om zo tot de 

beste uitspraken te komen die volledig zijn verwoord door de respondenten zelf. Ook de 

stellingen in de interviews werden alle bij twee verschillende respondenten bevraagd om 

de validiteit zo groot mogelijk te houden binnen de beschikbare tijd.  

7.1.2 Externe validiteit 

Daarnaast heeft slechts de helft van de onderzoekspopulatie deelgenomen aan het 

kwantitatieve deel. Dit komt mogelijk door extra werkdruk door de heersende pandemie. 

Ook is de enquête aan de lange kant, waardoor mogelijk niet iedereen de mogelijkheid 

had dit in te vullen. Hier is op ingespeeld door de enquête via Word te verzenden, zodat 

dit tussentijds kon worden opgeslagen. De resultaten zijn mogelijk anders dan wanneer 

de gehele onderzoekspopulatie deel had genomen. In het kwantitatieve deel van het 

onderzoek was dan ook geen sprake van data-saturatie. Saturatie houdt in dat er geen 

nieuwe thema’s of data meer aan het licht komt tijdens het uitvoeren van de 

onderzoeksactiviteiten (Poelman, 2015). In het kwalitatieve deel was deels sprake van 

data-saturatie, aangezien op verschillende vragen dezelfde antwoorden werden gegeven. 

 

Omdat de enquête gaat over de mensenrechten, wat een fundamenteel onderwerp is, 

moet er rekening worden gehouden met eventueel sociaal wenselijke antwoorden van de 

respondenten. De onderzoeker weet welke antwoorden de verschillende respondenten 

hebben gegeven, waardoor de kans op sociaal wenselijke antwoorden bestaat. Er is 

geprobeerd dit zo goed mogelijk te mitigeren, door de enquête en transcripties volledig 

anoniem te maken en de respondenten extra te benadrukken dat de data volledig 

anoniem zal worden verwerkt. 

 

Omdat het onderzoek is uitgevoerd binnen ART-Team Oosterhout en hierbinnen 

respondenten zijn verworven met verschillende zorgachtergronden, wordt de externe 

validiteit vergroot bij zowel het kwantitatieve- als het kwalitatieve deel. Bij de interviews 

zijn slechts vier respondenten geïnterviewd.  
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Hierdoor wordt de validiteit van de resultaten verlaagd. Echter hebben de respondenten 

die bereid waren om deel te nemen aan een interview daadwerkelijk deelgenomen. 

 

Bij de resultaten van de stellingen die besproken zijn in de interviews, zijn de uitspraken 

allemaal door één respondent gedaan, ook al werden ze wel bij twee respondenten 

bevraagd. De uitspraken verschilden allemaal, waardoor de resultaten niet volledig valide 

zijn. 

7.2 Betrouwbaarheid 
De betrouwbaarheid van dit onderzoek is laag. De interviews zijn van 

semigestructureerde aard, waardoor ieder interview uniek is. Daarbij kan een ander team 

een andere focus hebben in hun werkwijze, waardoor er andere resultaten uit dit 

onderzoek naar voren zullen komen. De onderzoeksmethode is herhaalbaar, echter de 

resultaten niet. 

7.3 Bruikbaarheid en duidelijkheid 
Volgens Van der Donk en Van Lanen (2015, p.312) is de kans groter dat er in de praktijk 

gebruik gemaakt zal worden van de onderzoeksresultaten, wanneer deze concreet en 

duidelijk geschreven of gepresenteerd worden. Ook moeten de onderzoeksresultaten 

nuttig en bruikbaar zijn in de praktijk. 

 

Tijdens het onderzoek is er sprake van erg veel data en erg veel resultaten. De 

resultaten zijn samengebracht tot duidelijke en concrete conclusies. Daarnaast is er in 

het onderzoek specifiek gevraagd naar actiepunten en middelen die de zorgprofessionals 

zouden helpen om de mensenrechten optimaal in te zetten in de praktijk. Deze 

actiepunten en middelen zijn allen aangeduid als bruikbaar in de praktijk, ook al is er 

soms een kanttekening geplaatst. Deze twee aspecten hebben de duidelijkheid en 

bruikbaarheid van dit onderzoek vergroot. 

7.4 Aanbevelingen voor vervolgonderzoekers 
Om ervoor te zorgen dat dit onderzoek in het vervolg beter uit te voeren, doet de 

onderzoeker de volgende aanbevelingen aan vervolgonderzoekers: 

1. Zorg voor een officiële vertaling van de WHO QualityRights Toolkit, om de 

stellingen, deelthema’s en thema’s duidelijker te verwoorden. 

2. Zorg voor een goede begripsbepaling bij de toolkit, zodat de resultaten meer 

valide zijn. 

3. De enquête zou ook mondeling kunnen worden afgenomen, waardoor 

onduidelijkheid gelijk opgepikt kan worden en dit meteen kan worden 

weggenomen. In het document van de WHO QualityRights Toolkit staat ook 

omschreven dat de toolkit mondeling kan worden afgenomen (WHO, 2012, p. 33). 

4. De enquête zou eventueel ook in een focusgroep kunnen worden afgenomen, 

waarbij meteen een algemeen beeld kan worden verkregen van huidige situatie in 

het team. 

5. Zorg voor een groter percentage aan deelnemende respondenten binnen een 

team, hierdoor zijn de resultaten meer valide. Wanneer er sprake is van data-

saturatie, zijn er voldoende respondenten betrokken in het onderzoek. 
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Hoofdstuk 8. Conclusie 
Allereerst wordt in dit hoofdstuk antwoord gegeven op de vier deelvragen die dit 

onderzoek kent. Vervolgens wordt, aan de hand van deze antwoorden, antwoord 

gegeven op de hoofdvraag. 

8.1 Conclusie deelvraag 1 
Welke mensenrechten zijn van toepassing in de zorg die ART-Team Oosterhout biedt? 

 

Van de vijf thema’s waar de mensenrechten onder vallen (WHO, 2012, pp. 3-6), zijn vier 

thema’s van toepassing. Enkel thema 1 is niet van toepassing op ART-Team Oosterhout, 

aangezien dit gaat over het recht op een goede woon- en leefomgeving binnen de 

instelling en alleen van toepassing is op woonvoorzieningen (WHO, 2012, p.8). 

 

Binnen thema twee zijn alle deelthema’s en stellingen van toepassing, enkel de stelling 

die gaat over het voorschrijven en evalueren van medicatie (2.2.4) is niet van 

toepassing. Bij thema drie zijn alle deelthema’s en stellingen van toepassing volgens de 

respondenten. Alleen stelling 3.1.2 is volgens de WHO (2012, p. 80) enkel van 

toepassing op woonvoorzieningen en is dus niet van toepassing op ART-Team 

Oosterhout. In thema vier zijn twee van de vijf deelthema’s geheel niet van toepassing. 

Deze deelthema’s gaan over ECT, psycho-chirurgische ingrepen en andere medische 

ingrepen met mogelijk permanente of onomkeerbare effecten (4.3) en over medische of 

wetenschappelijke experimenten (4.4). Daarnaast zijn er nog vier stellingen niet van 

toepassing. Die gaan over alternatieven voor separeren en methoden om niet vrij te 

kunnen bewegen en getraind zijn in de-escalatietechnieken (4.2.2), melden van 

afzondering of onthouding (4.2.5), tuchtmaatregelen of juridische stappen bij het 

mishandelen of verwaarlozen van cliënten (4.5.5) en gecontroleerd worden door een 

onafhankelijke autoriteit naar voorvallen van mishandeling (4.5.6). Binnen thema vijf zijn 

alle deelthema’s en stellingen van toepassing op ART-Team Oosterhout. 

 

Bijna alle mensenrechten zijn dus van toepassing binnen ART-Team Oosterhout, tenzij 

het gaat over woonvoorzieningen, psycho-chirurgische- en medische ingrepen en 

wetenschappelijke experimenten. Ook als het gaat over separeren en methoden om niet 

vrij te kunnen bewegen, het melden van afzondering/onthouding, juridische stappen en 

gecontroleerd worden door een onafhankelijke autoriteit zijn niet alle stellingen van 

toepassing. 

8.2 Conclusie deelvraag 2 
In welke mate worden de mensenrechten gewaarborgd binnen ART-Team Oosterhout?  
 

De mate in hoeverre een stelling, deelthema of thema scoort, wordt in dit onderzoek 

uitgedrukt op schaal van ‘uitstekend’ tot onvoldoende. Aangezien de scores in de 

resultaten verwoord zijn in cijfers, worden deze cijfers omgezet naar een 

waarderingsschaal. Hieronder volgt de waarderingsschaal per cijfer, gebaseerd op de 

waarderingsschaal van de Technische Universiteit Eindhoven (z.d.): 

4. Onvoldoende 

5. Matig 

6. Voldoende 

7. Ruim voldoende 

8. Goed 

9. Zeer goed 

10. Uitstekend 

 

In dit onderzoek worden scores tot en met 0,4 wordt naar beneden afgerond, scores 

vanaf 0,6 wordt naar boven afgerond. Wanneer een score op 0,5 eindigt, zullen beide 

waarderingsschalen benoemd worden.  
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Er zijn vier stellingen die uitstekend worden gewaarborgd en scoren met 10. Deze 

stellingen gaan erover dat niemand toegang wordt geweigerd op basis van 

persoonskenmerken (2.1.3), dat niemand wordt mishandeld (4.1.2) en dat er passende 

stappen worden genomen om mishandeling tegen te gaan (4.1.4). Er zijn slechts twee 

stellingen die onvoldoende tot matig scoren. Hierbij gaat het over stelling 2.2.5 die een 

4,5 scoort, dit gaat over het krijgen van trainingen over mensenrechten en bekend zijn 

met het VN-verdrag handicap. Stelling 2.5.4 scoort een 5 en gaat erover dat er 

regelmatig scholingen worden gehouden over de bevordering van de gezondheid. 

 

Alle deelthema’s scoren ruim voldoende tot uitstekend. Deelthema 5.3 scoort het laagst 

met een 7 en gaat over het deelnemen van cliënten aan het politieke en burgerlijke 

leven. Deelthema 5.1 scoort het hoogst met een 9,6 en gaat over dat cliënten worden 

ondersteund in het verkrijgen van huisvesting en dat zij financiële hulpmiddelen hebben. 

De thema’s die van toepassing zijn worden goed tot zeer goed gewaarborgd. Thema 5 

scoort het laagst met een 8,2 en thema 4 scoort het hoogst met een 8,9. Het gemiddelde 

van de gehele enquête bedraagt een 8,5. De mensenrechten worden dus goed tot zeer 

goed gewaarborgd binnen ART-Team Oosterhout. 

8.3 Conclusie deelvraag 3 
Wat zeggen de zorgprofessionals van ART-Team Oosterhout zelf over hoe zij 

mensenrechten bewust inzetten in de zorg die zij bieden aan mensen met EPA? 

 

De respondenten hebben unaniem aangegeven dat zij de mensenrechten wel inzetten, 

maar dat dit niet bewust gebeurt. Binnen zowel opleidingen als binnen de organisatie 

worden de mensenrechten amper tot niet benoemd. Ze worden dan ook onbewust 

bekwaam geacht. De mensenrechten zouden een ondergeschoven kindje zijn en worden 

niet goed voor ogen gehouden.  

 

Met name van stelling 2.2.5 is men zich niet bewust. Hier gaat het over het ontvangen 

van trainingen betreffende de mensenrechten en het bekend zijn met het VN-verdrag 

handicap. Ook is men zich niet bewust van stelling 3.4.4, die gaat over het kunnen 

toevoegen van informatie, meningen en opmerkingen het eigen dossier door cliënten. 

 

Bij de vier stellingen die het laagst scoorde werd ook benoemd dat dit met name komt 

doordat ze nooit voorbij zijn gekomen. Ook is men er niet echt mee bezig en dat ze niet 

vaak besproken worden. Met name aan de bewustwording over de mensenrechten kan 

dus worden gewerkt. Dit zal automatisch leiden tot verbetering van de inzet hiervan. Het 

zou mooi zijn als de mensenrechten bewust worden toegepast en de zorgprofessionals 

van ART-Team Oosterhout op de hoogte zijn van het VN-verdrag handicap. 

8.4 Conclusie deelvraag 4 
Welke actiepunten formuleren  de zorgprofessionals uit ART-Team Oosterhout om de 

mensenrechten optimaal in te zetten in de zorg die zij bieden? 

 

Er zijn verschillende actiepunten aangedragen om de mensenrechten optimaal in te 

zetten. Unaniem werd een presentatie of klinische les aangedragen. Hier zit echter wel 

een keerzijde aan, aangezien een eenmalige scholing vaak weer wegzakt bij mensen. 

Een poster of folder zouden dan ook goede hulpmiddelen zijn om de mensenrechten 

optimaal in te zetten. Daarnaast zijn een verplichte e-learning, het inzetten van de 

kartrekkers of het erover hebben binnen het team tijdens bijvoorbeeld het werkoverleg 

of casuïstiek middelen die van toepassing zijn op het optimaal inzetten van de 

mensenrechten. Bij het uitvragen van de stellingen kwam verschillende keren naar voren 

dat het goed zou zijn om deze stellingen bespreekbaar te maken in het team door 

bijvoorbeeld een klinische les of casuïstiek. Op deze manier worden de zorgprofessionals 

bewust gemaakt van de mensenrechten. Ook een artikel op intranet zou een goede 

interventie zijn of het aanstellen van aandachtfunctionarissen.  
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8.5 Conclusie hoofdvraag 
Op welke wijze kunnen hulpverleners van ART-team Oosterhout van GGZ 

Breburg zo optimaal mogelijk vorm geven aan het bewust inzetten van de 

mensenrechten in de ambulante begeleiding aan mensen met ernstige 

psychische aandoeningen? 

 

Bijna alle mensenrechten zijn van toepassing binnen ART-Team Oosterhout. De rechten 

die van toepassing zijn worden gemiddeld goed tot zeer goed ingezet door de 

zorgprofessionals. Echter bleek uit het onderzoek dat zij zich niet bewust zijn van de 

mensenrechten. Er is dan ook nooit gesproken over mensenrechten in opleidingen en ook 

binnen de organisatie zou dit onderwerp niet veel voorbijkomen. De zorgprofessionals 

passen de mensenrechten dan ook onbewust toe in hun werk en worden onbewust 

bekwaam geacht. De meest ideale situatie zou zijn dat de mensenrechten bewust worden 

toegepast. Gesteld werd dat wanneer het bewustzijn van het team betreffende de 

mensenrechten zou toenemen, dat dan de inzet automatisch zou vergroten.  

 

Aan de hand hiervan hebben de zorgprofessionals verschillende mogelijke interventies 

benoemd die hen zouden helpen de mensenrechten zo optimaal mogelijk in te zetten. Er 

werden met name interventies genoemd waarbij men zichtbaar en continue ondersteund 

zou worden in het bewustwordingsproces. 

 

Om zo optimaal mogelijk vorm te geven aan het bewust inzetten van de mensenrechten 

in de ambulante begeleiding aan mensen met EPA, is het belangrijk dat het bewustzijn 

van de zorgprofessionals vergroot. Wanneer het bewustzijn vergroot, zal de inzet 

automatisch verbeteren. Om het bewustzijn te vergroten, hebben de zorgprofessionals 

verschillende actiepunten benoemd. 
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Hoofdstuk 9. Aanbevelingen 
De aanbevelingen die de onderzoeker doet aan de beroepspraktijk van GGz Breburg en 

ART-Team Oosterhout zijn in dit hoofdstuk uitgewerkt. Ook zijn in dit hoofdstuk drie 

ideeën aangedragen die kunnen leiden tot vervolgonderzoeken. 

9.1 Aanbevelingen 
De onderzoeker beveelt met name middelen en acties aan die het bewustzijn van de 

mensenrechten bevorderen, waarbij vooral ingezet wordt op informeren. Volgens Grol en 

Wensing (2017) is het belangrijk doelgroepen vroegtijdig te informeren over nieuwe 

inzichten om de bewustwording te vergroten. De volgende aanbevelingen zijn gebaseerd 

op verkregen informatie van de respondenten tijdens de interviews: 

 

1. Houd een PowerPointpresentatie over de mensenrechten die van toepassing zijn 

binnen ART-Team Oosterhout, om de bewustwording te bevorderen. Dit is ook het 

middel waarvan de respondenten unaniem over hebben aangegeven dat dit van 

toegevoegde waarde zou zijn en een wenselijke vorm heeft. Blokzijl en Andeweg 

geven aan dat visuele ondersteuning bij een presentatie ervoor zorgt dat de 

presentatie en dus informatie beter wordt onthouden (z.d.). Op deze manier 

worden de zorgprofessionals verplicht om te luisteren en steken zij er dus het 

meest van op. De basis van de presentatie zou kunnen worden afgeleid uit dit 

onderzoek. Het is belangrijk dat de presentatie wordt gegeven wanneer het 

gehele team aanwezig is en dat er benoemd wordt dat de zorgprofessionals 

henzelf op de hoogte moeten houden van de mensenrechten binnen hun 

vakgebied. Hierbij zal de site van het VN-verdrag handicap worden aanbevolen. 

 

2. Aangezien niet enkel ART-Team Oosterhout te maken heeft met mensenrechten, 

wordt aanbevolen om een folder en poster te ontwikkelen betreffende de 

mensenrechten. Posters zijn een effectieve manier om iets onder de aandacht te 

brengen, zorgen voor kennisvermeerdering en kunnen zelfs gedragsveranderingen 

te weeg brengen (Nijmegen Business, 2019). Ook stelt Berry (2004) dat 

geschreven informatie, in bijvoorbeeld een folder, effectiever is dan enkel 

mondelinge informatie. Dit zou dan ook uit verschillende onderzoeken zijn 

gekomen. Aangeraden wordt dan ook om deze poster of folder zowel op papier als 

online te verspreiden binnen de gehele organisatie, ook naar cliënten toe. In de 

folder en poster zal een aanbeveling komen om het VN-Verdrag handicap in te 

zien.  

 

3. Aangezien ‘mensenrechten’ een groot en fundamenteel onderwerp is, is het 

belangrijk dat hier voldoende informatie over te vinden is. Met name in de zorg is 

het belangrijk deze te waarborgen als zorgprofessional. Het is aan te raden om 

een artikel of document te maken waarop duidelijk naar voren komt met welke 

mensenrechten er allemaal in aanraking wordt gekomen in de zorg voor mensen 

met een psychiatrische problematiek. Hiervoor kan als uitgangspunt het VN-

verdrag handicap worden genomen en de WHO QualityRights Toolkit. Er wordt 

aangeraden dit document binnen de gehele organisatie te verspreiden. 

 

4. Aangezien er een groot verloop is van zorgprofessionals in de zorg (Algemeen 

Dagblad, 2018), is het belangrijk dat zij allemaal op de hoogte zijn van de 

mensenrechten waar zij mee te maken krijgen. Een middel dat van toegevoegde 

waarde kan zijn om dit te realiseren is een verplichte e-learning, waarbij men 

langs de verschillende mensenrechten geloodst wordt. Een e-learning is praktisch, 

aangezien men zelf in staat is waar en wanneer men leert, het kan voor grote 

groepen beschikbaar worden gesteld en het is net zo effectief als leren binnen een 

groep (Dankbaar, 2012). Doordat het verplicht is, worden alle zorgprofessionals 

bereikt. Dit zou vervolgens toegevoegd kunnen worden in de Breburg Academy, 

waar het digitale onderwijs binnen GGz Breburg wordt aangeboden.  
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Hierbij doet de onderzoeker wel de aanbeveling dat er ook vragen worden gesteld 

met betrekking tot de mensenrechten, zodat men verplicht wordt de geteste 

informatie te herinneren. Dit leidt tot het beter vasthouden van de kennis (STARK 

Learning, z.d.). Doordat er een verloop is van zorgprofessionals, zal het ook 

regelmatig aangehaald worden binnen verschillende teams en blijft het een 

besproken onderwerp.  

 

5. Een aanbeveling die binnen de e-learning valt, is dat het inspiratietraject CRPD 

een verplicht onderdeel wordt binnen Breburg. Dit is een inspiratietraject, 

gegeven door de GGZ Ecademy (z.d.) waarbij men meer leert over de CRPD 

(ookwel VN-verdrag handicap).  

 

6. Als laatste wordt aanbevolen om de ontwikkelde schriftelijke innovaties te 

verspreiden binnen alle ggz organisaties binnen Nederland, om de bekendheid van 

de mensenrechten binnen de ggz nationaal te vergroten. 

 

9.2 Vervolgonderzoek 
In de discussie komt naar voren dat niet de gehele onderzoekspopulatie heeft 

deelgenomen aan de onderzoeksactiviteiten. Daarom wordt aangeraden dat dit 

onderzoek nogmaals zou worden uitgevoerd. De onderzoeker raad aan dit niet nogmaals 

bij ART-Team Oosterhout te doen, aangezien zij door dit onderzoek meer bewust zijn van 

de mensenrechten dan andere teams. Een andere onderzoekspopulatie wordt dan ook 

aanbevolen.  

 

Daarnaast komt in de resultaten naar voren dat de mensenrechten bij twee 

respondenten niet voorbij zijn gekomen gedurende hun opleidingen en één respondent 

weet dit niet met zekerheid te zeggen. Daarom beveelt de onderzoeker aan dat er een 

vervolgonderzoek wordt gedaan naar het behandelen van de mensenrechten in 

opleidingen in de zorg en welzijn. 

 

Tot slot wordt aanbevolen om binnen verschillende zorgorganisaties in de ggz een 

onderzoek te doen naar het voorkomen van de mensenrechten in het beleid en andere 

vormen van documentatie. Dit is wat de zorgprofessionals op de werkvloer aanhouden, 

dus zou het interessant zijn om te kijken binnen welke organisaties de mensenrechten 

wel of niet voorkomen in deze documenten. 
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Hoofdstuk 10. Implementatieplan innovatie 
In dit hoofdstuk wordt het innovatieve product dat is ontwikkeld aan de hand van dit 

onderzoek omschreven. Ook wordt verteld hoe dit uitgevoerd zal gaan worden. 

 

In overleg met de opdrachtgever is ervoor gekozen om, aan de hand van de 

aanbevelingen, een PowerPointpresentatie te ontwikkelen. Deze kunt u terugvinden in 

bijlage 8. Deze presentatie is gericht op de bevordering van het bewustzijn van de 

mensenrechten bij de zorgprofessionals van ART-Team Oosterhout. 

10.1 Doelstelling 
Het doel van de PowerPoint-presentatie is om de zorgprofessionals van ART-Team 

Oosterhout te informeren over dit onderzoek en de mensenrechten die van toepassing 

zijn binnen hun team. De presentatie zal worden gehouden op een geschikt moment 

binnen ART-Team Oosterhout. De resultaten en conclusies van het onderzoek zullen 

worden meegenomen, evenals de aanbevelingen en relevantie literatuur. Ook zal er een 

discussie worden gestimuleerd door middel van twee prikkelende stellingen. 

Dit implementatieplan heeft als doel om deze informatieve bijeenkomst op te zetten. 

10.2 Innovatieve meerwaarde 
De opdrachtgever heeft verschillende eisen gesteld aan de PowerPointpresentatie. Zo 

mag de inhoud maximaal tien pagina’s bedragen en moet het binnen twintig minuten 

worden gepresenteerd. De volgende elementen moeten in de presentatie zitten: 

onderzoeksonderwerp, methode, resultaten, conclusie en adviezen. Ook moet er een 

discussie op gang worden gebracht binnen het team. Tot slot moet er gevraagd worden 

aan het team of zij een bericht op het intranet van GGz Breburg willen plaatsen over het 

onderzoek om het onderwerp organisatiebreed onder de aandacht te brengen. Het 

onderzoek is opvraagbaar bij de onderzoeker zelf. 

 

De innovatie heeft een morele meerwaarde. De zorgprofessionals van ART-Team 

Oosterhout zullen zich meer bewust worden van de mensenrechten in de zorg voor 

mensen met een psychiatrische problematiek en hen laten nadenken over de 

meerwaarde van het inzetten van de mensenrechten in de zorg die zij bieden. Welke 

mensenrechten zijn van toepassing, hoe worden deze ingezet en hoe zit het met het 

bewustzijn van de mensenrechten in het team? Daarnaast zal hen gevraagd worden of zij 

denken dat de mensenrechten vanzelfsprekend zijn en of goede zorg enkel geboden kan 

worden als de mensenrechten bewust worden ingezet. Hoe kijken zij tegen deze 

stellingen aan? 

 

De innovatie heeft een methodische meerwaarde, omdat zij zelf hebben aangegeven dat 

een grotere bewustwording over de mensenrechten zorgt voor het beter inzetten ervan. 

Door de PowerPointpresentatie zal de bewustwording worden vergroot, omdat men 

erover geïnformeerd wordt. Informatie zorgt voor het vergroten van de bewustwording 

(Grol en Wensing, 2017). Hierdoor zullen de mensenrechten waarschijnlijk ook bewuster 

worden ingezet in de praktijk. Dit zorgt voor een betere kwaliteit van zorg. 

 

Tot slot heeft de innovatie een organisatorische meerwaarde, omdat hen gevraagd zal 

worden om een bericht op het intranet van GGz Breburg te plaatsen. In dit bericht zal 

komen te staan dat dit onderzoek is uitgevoerd binnen hun team en dat dit opvraagbaar 

is bij de onderzoeker. Hierdoor zal de organisatie zich meer bewust worden dat hun 

werkveld te maken heeft met mensenrechten. 

10.3 Plan van aanpak 
Op dit moment wordt er gekeken naar een geschikt moment om de presentatie te 

houden binnen ART-Team Oosterhout. De onderzoeker heeft een aanbod gedaan om de 

presentatie te houden tijdens het werkoverleg, omdat dan iedereen aanwezig is. Het 

team is enthousiast over dit idee en op 9 juli 2020 om 13:00 uur zal de presentatie 

gegeven worden. 
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Er is mailcontact geweest met het team met daarin de boodschap dat de onderzoeker 

een presentatie zal geven betreffende dit onderzoek. Hierin is ook gecommuniceerd waar 

het werkoverleg plaats zal vinden en hoe lang de presentatie zelf gaat duren. Het team is 

enthousiast en het werkoverleg is verplicht, dus de onderzoeker verwacht een grote 

opkomst. 

 

Tabel 3 

 

Programma informatiebijeenkomst 

Tijd (20 minuten) Onderdeel 

informatiebijeenkomst 

Door wie? 

Introductie 1 minuut Onderzoeker 

Informatie over onderzoek 5 minuten Onderzoeker 

Resultaten en conclusies 

onderzoek 

5 minuten Onderzoeker 

Aanbevelingen uit 

onderzoek 

2 minuten Onderzoeker 

Discussie voeren 5 minuten Allen, onderzoeker leidt 

 

Ter afsluiting zal een vragenronde worden gehouden en zal relevante literatuur worden 

gepresenteerd. Ook zal gevraagd worden of het team een bericht op intranet wil plaatsen 

betreffende het onderzoek en de presentatie om bewustzijn op te wekken binnen de 

gehele organisatie.  

10.4 Randvoorwaarden 
De informatiebijeenkomst zal gehouden worden binnen de locatie waar ART-Team 

Oosterhout werkzaam is tijdens het werkoverleg. Hierbij worden alle zorgprofessionals 

verplicht aanwezig te zijn, waardoor een zo groot mogelijke opkomst wordt bereikt voor 

de informatiebijeenkomst. Omdat de informatiebijeenkomst plaatsvindt tijdens het 

werkoverleg, is belangrijk dat de tijd in de gaten gehouden wordt. De opdrachtgever 

heeft een maximum van twintig minuten gesteld. Verder zal een beamer/Digibord/groot 

scherm nodig zijn en een computer. Deze zijn aanwezig binnen de locatie van het zelf.  

 

Het verwezenlijken van de informatiebijeenkomst is zeker haalbaar, omdat het niet veel 

tijd kost en omdat de opdrachtgever de ruimte heeft geboden dit uit te voeren. Ook 

hebben verschillende respondenten aangegeven dat een eenmalige 

informatiebijeenkomst erg helpend zou zijn en dat ze benieuwd zijn naar de resultaten 

van het onderzoek. Het team is enthousiast, waardoor de onderzoeker verwacht dat het 

organiseren van de informatiebijeenkomst verder geen problemen oplevert buiten het 

beleid omtrent de Coronacrisis. Mocht het beleid hierdoor aangescherpt worden tegen 9 

juli, dan wordt een nieuwe datum gepland. 

10.5 Middelen 
Het enige middel wat ingezet hoeft te worden in de informatiebijeenkomst is de 

PowerPointpresentatie, die terug te vinden is in bijlage 8. Omdat de 

PowerPointpresentatie aanbevelingen doet aan de beroepspraktijk en relevante literatuur 

presenteert, zal het later ook voor een deel nuttig kunnen zijn in de praktijk. 

10.6 Situatieschets 
Doordat de zorgprofessionals van ART-Team Oosterhout zich meer bewust zijn van de 

mensenrechten die van toepassing zijn binnen de begeleiding die zij bieden, zal dit beter 

worden ingezet. Zo zou bijvoorbeeld tijdens een moreel beraad of een 

casuïstiekbespreking het onderwerp ‘mensenrechten’ eerder benoemd worden om te 

kijken welke van toepassing zijn in de betreffende casus en hoe ze hier het best op in 

kunnen spelen tijdens de begeleiding die zij bieden. 
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Bijlagen 

Bijlage 1. Onderzoeksplanning 
 
Datum Onderzoeksactiviteit Specifieke 

benodigdheden 

Week 10 - 2020 

Maandag 2 maart − Verslag Vooronderzoek & 

Onderzoeksontwerp 

(vooronderzoek) uitwerken 

 

Dinsdag 3 maart − Verslag vooronderzoek uitwerken  

Woensdag 4 maart − Verslag vooronderzoek uitwerken  

Donderdag 5 maart − Verslag vooronderzoek uitwerken  

Vrijdag 6 maart − Verslag vooronderzoek uitwerken  

Week 11 - 2020 

Maandag 9 maart − Vooronderzoek sturen naar 

opdrachtgever ter beoordeling 

− Feedback op vooronderzoek door 

opdrachtgever 

− Ingang deadline verslag 

Vooronderzoek & 

Onderzoeksontwerp – Eerste 

kans 

− Feedbackformulier 

voor de 

opdrachtgever 

Dinsdag 10 maart − Officiële onderzoeksplaats te 

horen gekregen 

− Feedback verwerken van 

vooronderzoek 

− Vooronderzoek ter beoordeling 

opsturen aan opdrachtgever 

− Feedbackformulier 

voor de 

opdrachtgever 

Woensdag 11 

maart 

− Feedbackformulier ontvangen 

door opdrachtgever 

− Beoordelingsformulier naar 

medestudenten sturen 

− Vooronderzoek inleveren bij 

beoordelaars 

− Beoordelingsformulier 

vooronderzoek 

Donderdag 12 

maart  

− Vrij  

Vrijdag 13 maart − Mail sturen naar verpleegkundig 

specialist ART-Team Oosterhout 

met planning voor de komende 

weken 

− Vertalen WHO QualityRights 

Toolkit 

− WHO QualityRights 

Toolkit 

Week 12 - 2020 

Maandag 16 maart − Beoordeling medestudenten 

ontvangen 

− Mailcontact met verpleegkundig 

specialist ART-Team Oosterhout 

− Vertalen WHO QualityRights 

Toolkit 

− WHO QualityRights 

Toolkit 

Dinsdag 17 maart − Telefonisch contact opnemen met 

verpleegkundig specialist ART-

Team Oosterhout 

− Vooronderzoek toesturen aan 

verpleegkundig specialist ART-

Team Oosterhout ter informatie 

− Vooronderzoek 

− WHO QualityRights 

Toolkit 
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− Vertalen WHO QualityRights 

Toolkit 

 

 

− Vertaling WHO QualityRights 

Toolkit opsturen aan 

opdrachtgever en 

praktijkbegeleider ter validatie 

Woensdag 18 

maart 

− Mailcontact met zorgprofessional 

ART-Team Oosterhout over 

uitvoerbaarheid onderzoek ten 

tijden van de corona-crisis 

− Mailcontact met opdrachtgever 

over uitvoerbaarheid onderzoek 

ten tijden van de corona-crisis 

 

Donderdag 19 

maart 

− Uitslag vooronderzoek – Gehaald 

− Informatiebrief, 

toestemmingsformulier en 

enquête opsturen naar ART-Team 

Oosterhout 

− Informatiebrief, 

toestemmingsfor-

mulier en enquête 

Vrijdag 20 maart − Eerste ingevulde enquête 

ontvangen. 

 

Week 13 - 2020 

Maandag 23 maart − Vier ingevulde enquêtes 

ontvangen 

 

Dinsdag 24 maart − Data ingevulde enquêtes 

verwerken in schema 

− Mail sturen ter herinnering aan de 

enquête naar ART-Team 

Oosterhout 

− Schema voor 

resultaten uit de 

enquête 

Woensdag 25 

maart 

− Deadline voor respondenten voor 

inleveren enquête 

− Zesde ingevulde enquête 

ontvangen. 

− Data ingevulde enquêtes 

verwerken in schema. 

− Interviewvragen opstellen 

− Schema voor 

resultaten uit de 

enquête 

Donderdag 26 

maart 

− Interviewvragen doorspreken met 

leerteam der validatie 

− Telefonisch contact met 

verpleegkundig specialist ART-

Team Oosterhout over de manier 

van afnemen van de interviews. 

− Gemiddelde scores berekenen van 

de verkregen data van de 

enquêtes 

− Interviewleidraad en 

interviewvragen 

Vrijdag 27 maart − Vrij  

Week 14 - 2020 

Maandag 30 maart − Interviews plannen met 

respondenten 

− Gemiddelde scores berekenen van 

de verkregen data van de 

enquêtes 

− Schema voor 

resultaten uit de 

enquête 

Dinsdag 31 maart − Interviewvragen nagelopen door 

vriendin (ook werkzaam in de 

zorg) ter validatie 

− Interviewleidraad en 

interviewvragen 
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− Proefinterview gedaan met collega 

ter validatie 

Woensdag 1 april − Interview van 13:00 uur tot 

13:34 uur 

− Interviewleidraad en 

interviewvragen 

− Telefoon 

− Opnameapparatuur 

(iPad) 

 

 

Donderdag 2 april − Interview van 14:00 uur tot 

14:30 uur 

− Interview van 15:30 uur tot 

16:20 uur 

 

 

 

 

− Interviewleidraad en 

interviewvragen 

− Telefoon 

− Opnameapparatuur 

(iPad) 

Vrijdag 3 april − Interview van 11:30 uur tot 

12:22 uur 

− Ingang deadline verslag 

Vooronderzoek & 

Onderzoeksontwerp – Tweede 

kans 

 

 

− Interviewleidraad en 

interviewvragen 

− Telefoon 

− Opnameapparatuur 

(iPad) 

Week 15 - 2020 

Maandag 6 april − Interviews transcriberen − Opnamen interviews 

Dinsdag 7 april − Interviews transcriberen − Opnamen interviews 

Woensdag 8 april − Interviews transcriberen − Opnamen interviews 

Donderdag 9 april − Interviews transcriberen − Opnamen interviews 

Vrijdag 10 april − Transcripties naar betreffende 

respondenten verstuurd ter 

validatie 

− Transcripties 

Week 16 - 2020 

Maandag 13 april − Een transcript gevalideerd  

Dinsdag 14 april − Een transcript gevalideerd  

Woensdag 15 april − Een transcript gevalideerd  

Donderdag 16 april − Vrij  

Vrijdag 17 april − Telefonisch overleg met 

praktijkbegeleider 

 

Week 17 - 2020 

Maandag 20 april − Uitspraken in transcripties 

gemarkeerd per thema 

− Transcripties 

− Opzet framework 

approach 

Dinsdag 21 april − Gemarkeerde uitspraken van 

transcripties verwerkt in 

framework approach 

− Transcripties 

− Opzet framework 

approach 

Woensdag 22 april − Gemarkeerde uitspraken van 

transcripties verwerkt in 

framework approach 

− Mailcontact opnemen met 

opdrachtgever 

− Transcripties 

− Opzet framework 

approach 

Donderdag 23 april − Een transcript gevalideerd. 

− Gemarkeerde uitspraken van 

transcripties verwerkt in 

framework approach 

− Transcripties 

− Opzet framework 

approach 
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− Resultaten van framework 

approach genoteerd 

Vrijdag 24 april − Telefonisch overleg met 

praktijkbegeleider 

 

Week 18 - 2020 

Maandag 27 april − Verslag Onderzoek & Innovatie 

(onderzoeksverslag) uitwerken 

− Verzamelde 

informatie uit het 

onderzoek 

 

 

Dinsdag 28 april − Onderzoeksverslag uitwerken − Verzamelde 

informatie uit het 

onderzoek 

Woensdag 29 april − Onderzoeksverslag uitwerken − Verzamelde 

informatie uit het 

onderzoek 

Donderdag 30 april − Onderzoeksverslag uitwerken − Verzamelde 

informatie uit het 

onderzoek 

Vrijdag 1 mei − Onderzoeksverslag uitwerken 

− Onderzoeksverslag sturen naar 

opdrachtgever en 

praktijkbegeleider voor feedback 

− Verzamelde 

informatie uit het 

onderzoek 

Week 19 – 2020 

Maandag 4 mei − Feedback onderzoeksverslag 

verwerken 

− Contact met opdrachtgever over 

ontwerpeisen innovatief product 

− Onderzoeksverslag uitwerken 

− Verzamelde 

informatie uit het 

onderzoek 

Dinsdag 5 mei − Onderzoeksverslag uitwerken − Verzamelde 

informatie uit het 

onderzoek 

Woensdag 6 mei − Onderzoeksverslag uitwerken − Verzamelde 

informatie uit het 

onderzoek 

Donderdag 7 mei − Onderzoeksverslag uitwerken − Verzamelde 

informatie uit het 

onderzoek 

Vrijdag 8 mei − Onderzoeksverslag uitwerken 

− Onderzoeksverslag sturen naar 

opdrachtgever ter beoordeling 

− Verzamelde 

informatie uit het 

onderzoek 

Week 20 – 2020 

Maandag 11 mei − Ingang deadline verslag 

Onderzoek & Innovatie – 

Eerste kans 

 

Week 23 - 2020 

Woensdag 3 juni  − Ingang deadline verslag 

Onderzoek & Innovatie – 

Tweede Kans 
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Bijlage 2. Informatiebrief aan de respondenten 

 
Integreren van mensenrechten in de ambulante zorg 

voor mensen met een EPA 
 

Beste collega, 

 

Dit document betreft informatie over de opbouw en het doel van het onderzoek, het 

toestemmingsformulier en de enquête. Dank u wel dat u wilt deelnemen aan dit 

onderzoek. 

 

Op pagina 2 vindt u het toestemmingsformulier. Door dit in te vullen, geeft u 

toestemming vrijwillig deel te nemen aan dit onderzoek en dat de informatie die u geeft 

mag worden gebruikt en anoniem zal worden verwerkt. 

 

Het onderzoek dat ik uitvoer gaat over in welke mate de mensenrechten op dit moment 

worden geïntegreerd in de ambulante zorg voor mensen met een EPA. Het doel van het 

onderzoek is om in kaart te brengen in wat voor mate de mensenrechten worden 

gewaarborgd en welke mensenrechten bewust worden gewaarborgd door de 

zorgprofessionals van een ambulant ART-team. Dit is een mixed-method onderzoek, wat 

inhoudt dat er een kwantitatief en een kwalitatief deel is. Het kwantitatieve deel is de 

enquête die in dit document is toegevoegd. Het kwalitatieve deel zal bestaan uit een 

interview.  

 

De enquête bestaat uit 5 thema’s met verschillende regels en stellingen. Op deze 

stellingen kan op de 5-punts likert schaal worden gescoord. De enquête is uitgebreid, 

omdat het bijna alle mensenrechten bevat die van toepassing zijn in de zorg voor 

mensen met een EPA. Er zijn hierbij geen goede of foute antwoorden, dus vul in wat het 

eerste in u opkomt. Zo zorgt u ervoor dat u niet te lang met het invullen van de enquête 

bezig bent (±30 minuten). Om een vakje te selecteren, is het invullen van een ‘x’ al 

voldoende. Graag vraag ik u ook de stellingen waar u zich niet direct bewust van was in 

uw dagelijkse werk, oranje te maken. De enquête uitprinten en ingevuld terugsturen is 

uiteraard ook goed, dan vraag ik u de stellingen waar u zich niet direct bewust van was 

in uw dagelijkse werk te markeren. De gegevens van alle enquêtes zullen gezamenlijk 

worden verwerkt, zodat er een gemiddeld beeld uit komt. Dit ingevulde document 

kunt u terugsturen naar maaike.mertens@hotmail.com voor uiterlijk woensdag 

25 maart 17:00 uur.  

 

Voor de interviews zullen 5 respondenten at random worden geselecteerd die deel 

hebben genomen aan de enquête en die aan hebben gegeven bereid te zijn om deel te 

nemen aan een interview. Het interview zal ± 30 – 45 minuten in beslag nemen en zal 

worden gehouden in de week van 30 maart en bij uitzondering in de week van 6 april op 

jouw werklocatie.  

De gezamenlijke uitkomsten van de enquête zullen de basis zijn van het interview, 

evenals jouw visie over het waarborgen van mensenrechten in de ambulante zorg voor 

mensen met een EPA. De interviews zullen worden opgenomen via een voice-recorder 

(op mijn eigen telefoon), zodat de interviews kunnen worden getranscribeerd. Voordat de 

informatie wordt gecodeerd en verwerkt, zal jouw transcript eerst naar jou worden 

gestuurd ter goedkeuring. De opname van het interview zal meteen worden verwijderd 

na het behalen van een voldoende voor het onderzoek. 

 

Nogmaals dank u wel voor uw tijd en voor het meewerken aan dit onderzoek. 

Mocht u nog vragen hebben, kant u mij bereiken via maaike.mertens@hotmail.com. 

 

Met vriendelijke groet, 

Maaike Mertens 

mailto:maaike.mertens@hotmail.com
mailto:maaike.mertens@hotmail.com
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Bijlage 3. Toestemmingsformulier 
 

Toestemmingsformulier 
 

Integreren van mensenrechten in de ambulante zorg voor mensen met een EPA. 

 

Door middel van dit toestemmingsformulier in te vullen, geef ik aan dat ik op de hoogte 

ben van het doel en de vorm van het onderzoek.  

 

Het is voor mij duidelijk dat ik op vrijwillige basis deel neem aan dit onderzoek en dat ik 

te allen tijde kan beslissen om mijn deelname te stoppen. Hier hoef ik geen reden voor te 

geven.  

 

Ik ben op de hoogte dat de informatie die ik geef in de enquête en het interview anoniem 

zullen worden verwerkt en gecodeerd. De informatie zal niet te herleiden zijn tot een 

persoon.  

 

Ik geef toestemming dat het interview in eerste instantie zal worden opgenomen, wat zal 

worden omgezet in een transcript. Ik ben op de hoogte dat ik het transcript te lezen 

krijg, voordat deze informatie wordt gecodeerd en verwerkt. De opname van het 

interview wordt verwijderd na het behalen van een voldoende voor dit onderzoek. 

 

Ik geef hierbij toestemming om deel te nemen aan dit onderzoek en ik geef akkoord dat 

de informatie die ik geef gebruikt mag worden voor het onderzoek en voor 

wetenschappelijke publicatie. 

 

 

Ik ben wel/niet bereid om benaderd te worden voor een interview (doorstreep wat niet 

van toepassing is). 

 

 

Datum: 

 

 

 

Naam respondent: 

 

 

 

Handtekening: 
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Bijlage 4. Enquête 
 

Thema 1: Het recht op een goede woon- en leefomgeving binnen een instelling. 

Dit onderwerp is enkel van toepassing op intramurale settingen. Aangezien het onderzoek zal worden afgenomen binnen een ambulant 

team, zal dit thema dus niet worden bevraagd in ART-Team Oosterhout en is dit thema dus niet vertaald.  

  

Thema 2: Het recht op de best mogelijke lichamelijke- en geestelijke gezondheid. 

Stelling  1. Volledig 

gewaar-

borgd 

2. Deels 

gewaar

-borgd 

3. Wordt 

actief aan 

gewerkt 

4. Niet 

gewaar

-borgd 

5. Niet 

toepas-

baar 

2.1. Aan iedereen die behandeling en ondersteuning nodig heeft, zijn voorzieningen beschikbaar.  

2.1.1 Niemand kan de toegang tot voorzieningen en behandeling worden 

geweigerd op basis van economische factoren of op basis van iemand 

zijn/haar huidskleur, geslacht, moedertaal, geloofsovertuiging, politieke 

voorkeur of –standpunt, nationale-, ethische-, inheemse- of sociale afkomst, 

eigendommen, beperking, geboorte, afkomst of andere status.  

     

2.1.2 Iedereen die geestelijke gezondheidszorg (ggz) nodig heeft, ontvangt 

zorg in dit team/deze instelling of wordt doorverwezen naar een ander team 

of een andere instelling waar zorg kan worden geboden.  

     

2.1.3 Zorgvragers (wordt verder benoemd als cliënt) worden niet toegelaten, 

behandeld of vastgehouden in de instelling op basis van diegene zijn/haar 

huidskleur, geslacht, moedertaal, geloofsovertuiging, politieke voorkeur of –

standpunt, nationale-, ethische-, inheemse- of sociale afkomst, 

eigendommen, beperking, geboorte, afkomst of andere status.  

     

2.2. De instelling heeft vakkundig personeel en biedt geestelijke gezondheidszorg van goede kwaliteit.  

2.2.1 De instelling/het team heeft personeel (zorgprofessionals) met 

voldoende diverse competenties om begeleiding, psychosociale rehabilitatie 

(herstel), informatie, scholing en ondersteuning aan cliënten, hun familie, 

vrienden en mantelzorgers/zorgverleners te bieden, met als doel zelfstandig 

wonen en deelname aan de maatschappij te stimuleren.  

     

2.2.2 Personeel is op de hoogte van de beschikbaarheid en de rol van 

maatschappelijke dienstverlening en hulpbronnen om zelfstandig wonen en 

deelname aan de maatschappij te stimuleren.  

     

2.2.3 Cliënten kunnen een afspraak maken met een psychiater of andere ggz 

specialist wanneer zij hier behoefte aan hebben.  
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Stelling  1. Volledig 

gewaar-

borgd 

2. Deels 

gewaar-

borgd 

3. Wordt 

actief aan 

gewerkt 

4. Niet 

gewaar-

borgd 

5. Niet 

toepas-

baar 

2.2.4 De zorgprofessionals zijn getraind en bevoegd om medicatie voor de 

geestelijke gezondheid voor te schrijven en evalueren. 
     

2.2.5 De zorgprofessionals krijgen training en formulieren over de rechten van 

mensen met psychische problematieken en ze zijn bekend met de internationale 

criteria van de mensenrechten, waaronder ook de CRPD (VN verdrag voor 

mensen met een handicap of chronische ziekte).  

     

2.2.6 Cliënten zijn geïnformeerd of hebben toegang tot manieren om hun mening 

te uiten betreffende de beschikbaarheid van diensten en voor verbetering 

hiervan.  

     

2.3. Behandeling, psychosociale rehabilitatie en verbindingen tussen het ondersteunende netwerk en andere voorzieningen zijn 

elementen van het herstelplan en dragen bij aan de mogelijkheid van de cliënt om zelfstandig te kunnen leven in de samenleving.  

2.3.1 Iedere cliënt heeft een uitgebreid en persoonlijk herstelplan, waar sociale 

doelen, medische doelen, doelen wat betreft deelname aan de maatschappij en 

doelen wat betreft het herstel in staan.  

     

2.3.2 Herstelplannen zijn gebaseerd op de wensen van de cliënt geven zijn/haar 

keuzes en voorkeuren voor zorg weer, worden uitgevoerd en worden regelmatig 

geëvalueerd en aangepast door de cliënt en een zorgprofessional.  

     

2.3.3 Onder het herstelplan valt ook dat cliënten aangemoedigd worden om een 

crisisplan te maken, waarin staat welke vormen behandeling en begeleiding de 

cliënt wel of juist niet zou willen, wat ingezet kan worden als de cliënt niet in 

staat is zijn/haar keuzes aan te geven in de toekomst.  

     

2.3.4 Iedere cliënt heeft toegang tot psychosociale programma’s voor het 

vervullen van sociale rollen van zijn/haar keus door vaardigheden te ontwikkelen 

die nodig zijn om te werken, te studeren of om een andere vorm van 

maatschappelijke rollen te vervullen. Het ontwikkelen van deze vaardigheden is 

afgestemd op de herstelvoorkeuren van de persoon zelf en kunnen ook 

verbetering van levensvaardigheden of vaardigheden voor zelfzorg bevatten.  

     

2.3.5 Cliënten worden aangemoedigd om een sociaal netwerk op te richten en/of 

te onderhouden met leden uit hun eigen netwerk, om zelfstandig wonen 

makkelijker te maken in de samenleving. Het team zorgt voor ondersteuning in 

het leggen van contacten tussen de cliënt en zijn/haar familie en vrienden, in lijn 

met zijn/haar eigen wensen.  
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Stelling  1. Volledig 

gewaar-

borgd 

2. Deels 

gewaar

-borgd 

3. Wordt 

actief aan 

gewerkt 

4. Niet 

gewaar

-borgd 

5. Niet 

toepas-

baar 

2.3.6 Instellingen verbinden cliënten met de algemene gezondheidszorg, op 

andere niveaus dan de ggz, zoals medische zorg door een specialist en 

voorzieningen in de samenleving zoals subsidies, huisvesting, arbeidsbureaus, 

dagbesteding en begeleide woonopvang.  

     

2.4. Medicatie die invloed heeft op de psyche (wordt verder benoemd als psychische medicatie) is beschikbaar, betaalbaar 

en worden op de juiste wijze toegepast.  

2.4.1 Psychische medicatie (wat nationaal is aangegeven als belangrijke 

medicatie) is beschikbaar of kan worden voorgeschreven.  

     

2.4.2 Er is altijd voldoende voorraad van psychische medicatie beschikbaar, 

om zo tegemoet te kunnen komen aan de behoeftes van de cliënten.  

     

2.4.3 Het type medicatie en de dosering is te allen tijde toepasselijk bij de 

diagnose(s) van de cliënt en worden regelmatig geëvalueerd.  

     

2.4.4 Cliënten worden geïnformeerd over het doel van de medicatie die 

wordt aangeboden en over de mogelijke bijwerkingen.  

     

2.4.5 Cliënten worden geïnformeerd over de behandelopties die een mogelijk 

alternatief zouden kunnen zijn voor of die een aanvulling zouden kunnen zijn 

op de medicatie (zoals bijvoorbeeld psychotherapie).  

     

2.5. Er zijn voldoende geschikte voorzieningen beschikbaar voor de algemene en herstellende gezondheid.  

2.5.1 Cliënten wordt diagnostische testen/onderzoeken aangeboden voor 

specifieke psychiatrische aandoeningen bij de aanmelding bij de instelling en 

deze worden daarna ook regelmatig aangeboden.  

     

2.5.2 Behandeling voor algemene gezondheidsklachten, zoals vaccinaties, is 

beschikbaar voor cliënten en wordt geboden binnen de instelling of er wordt 

een doorverwijzing aangeboden.  

     

2.5.3 Wanneer een cliënt een operatie of andere medische zorg nodig heeft 

die niet kan worden geboden binnen de instelling, zijn er verschillende 

mogelijkheden (bijvoorbeeld een doorverwijzing) om te verzekeren dat de 

cliënt deze zorg tijdig kan ontvangen.  

     

2.5.4 Er worden regelmatig scholingen over bevordering van de gezondheid 

gehouden binnen de instelling.  

     

2.5.6 Algemene gezondheidsdiensten worden aangeboden aan cliënten met 

een vrije en op informatie gebaseerde instemming.  
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Thema 3: Het recht op het hebben van de eigen handelingsbekwaamheid en het waarborgen van iemand zijn vrijheid en 

veiligheid. 

 

Stelling  1. Volledig 

gewaar-

borgd 

2. Deels 

gewaa-

borgd 

3. Wordt 

actief aan 

gewerkt 

4. Niet 

gewaar-

borgd 

5. Niet 

toepas-

baar 

3.1. De voorkeuren van de cliënten betreft de plaats en vorm van begeleiding of behandeling hebben altijd de prioriteit.  

3.1.1 De voorkeuren van de cliënten hebben altijd prioriteit in alle 

besluitvormingen wat betreft de plaats waar zij gebruik kunnen maken van 

verschillende diensten.  

     

3.1.2 is niet toepasbaar voor ambulante teams      

3.1.3 De voorkeuren van de cliënten hebben altijd prioriteit in alle 

besluitvormingen wat betreft hun begeleiding/behandeling en herstelplan.  

     

3.2. Er zijn procedures en veiligheidsmaatregelen om opname, begeleiding of behandeling zonder vrije en op informatie 

gebaseerde instemming te voorkomen.  

3.2.1 Toegang tot zorg en behandeling zijn gebaseerd op vrije en op 

informatie gebaseerde toestemming van cliënten.  

     

3.2.2 De zorgprofessionals respecteren de passende wilsverklaring die de 

cliënten geven wanneer ze behandeling of begeleiding bieden. 

     

3.2.3 Cliënten hebben het recht om begeleiding of behandeling te weigeren.      

3.2.4 Iedere vorm van behandeling, begeleiding of gedwongen opname op 

een afdeling, zonder vrije en op informatie gebaseerde instemming, wordt 

snel gedocumenteerd en gemeld bij een juridische instantie. 

     

3.2.5 Mensen die worden begeleid, behandeld of die opgenomen zijn 

binnen de instelling zonder hun op informatie gebaseerde toestemming 

worden geïnformeerd over de procedures om bezwaar te maken tegen de 

behandeling of opname. 

     

3.2.6 Instellingen steunen de mensen die behandeld of begeleid worden en 

die opgenomen zitten zonder hun en op informatie gebaseerde instemming, 

in toegang tot de procedures voor het maken van bezwaar en toegang tot 

juridische vertegenwoordiging (zoals een advocaat). 

     

3.3. Cliënten kunnen hun rechtsbevoegdheid uitoefenen en krijgen de ondersteuning die zij eventueel nodig hebben om hun 

rechtsbevoegdheid te kunnen uitoefenen. 

3.3.1 Zorgprofessionals reageren te allen tijde met de cliënten op een 

respectvolle manier, herkennen hun vermogen om informatie te begrijpen 

en om beslissingen en keuzes te maken. 
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Stelling  1. Volledig 

gewaar-

borgd 

2. Deels 

gewaa-

borgd 

3. Wordt 

actief aan 

gewerkt 

4. Niet 

gewaar-

borgd 

5. Niet 

toepas-

baar 

3.3.2 Duidelijke, allesomvattende informatie over de rechten van de 

cliënten wordt zowel schriftelijk als mondeling gegeven. 

     

3.3.3 Duidelijke, allesomvattende informatie over een beoordeling, 

diagnose, behandeling/begeleiding en herstelmogelijkheden wordt gegeven 

aan cliënten op een manier die voor hen te begrijpen is, zodat zij in staat 

worden gebracht om vrije en op informatie gebaseerde keuzes te maken. 

     

3.3.4 Cliënten kunnen steunende personen (die ze zelf kiezen) of hun eigen 

steunende netwerk aanwijzen en raadplegen in het maken van keuzes over 

een opname, behandeling en persoonlijke zaken, legale zaken, financiën of 

andere zaken en de mensen die hiervoor aangewezen zijn bekend onder de 

zorgprofessionals. 

     

3.3.5 De zorgprofessionals respecteren het gezag van een aangewezen 

steunend persoon of netwerk om te overleggen of de keuzes die de cliënt 

maakt worden gesteund. 

     

3.3.6 Er worden voornamelijk keuzes gemaakt met ondersteuning, het 

maken van keuzes voor de cliënt wordt vermeden. 

     

3.3.7 Wanneer een cliënt geen steunend persoon of netwerk heeft en deze 

wel wenst, zal het team de cliënt helpen met toegang tot passende steun. 

     

3.4. Cliënten hebben het recht op toegang tot vertrouwelijke en persoonlijke informatie over hun gezondheid. 

3.4.1 Een persoonlijke en vertrouwelijke (medisch) dossier is opgebouwd 

voor iedere cliënt. 

     

3.4.2 Cliënten hebben toegang tot informatie in hun dossier.      

3.4.3 Informatie over de cliënt wordt vertrouwelijk gehouden.      

3.4.4 Cliënten kunnen geschreven informatie, meningen en opmerkingen 

plaatsen in hun eigen dossier zonder dat deze informatie gefilterd of 

aangepast wordt. 
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Thema 4: Vrij zijn van martelingen, inhumane en onterende behandelingen of straffen en vrij zijn van uitbuiting, geweld en 

misbruik. 
Stelling  1. Volledig 

gewaar-
borgd 

2. Deels 
gewaar-
borgd 

3. Wordt 
actief aan 
gewerkt 

4. Niet 
gewaar-
borgd 

5. Niet 
toepas-
baar 

4.1. Cliënten hebben het recht om vrij te zijn van verbale, mentale, lichamelijke en seksuele mishandeling en van lichamelijke of 
emotionele verwaarlozing. 

4.1.1 Zorgprofessionals behandelen cliënten menselijk, met waardigheid en met 
respect. 

     

4.1.2 Geen cliënt wordt onderworpen aan verbale, mentale, lichamelijke en seksuele 
mishandeling. 

     

4.1.3 Geen cliënt wordt onderworpen aan lichamelijke of emotionele verwaarlozing.      

4.1.4 Er worden passende stappen genomen om alle vormen van mishandeling tegen 

te gaan. 

     

4.1.5 Zorgprofessionals steunen cliënten die zijn blootgesteld aan mishandeling door 
toegang te geven tot de ondersteuning die zij zouden willen. 

     

4.2. Er worden alternatieve methoden gebruikt voor het de-escaleren van een mogelijke crisis dan het gebruik van separeren of 

medicatie/methoden om niet vrij te kunnen bewegen op vrijwillige basis. 

4.2.1 Cliënten worden niet onderworpen aan medicatie of methoden om niet vrij te 
kunnen bewegen op vrijwillige basis. 

     

4.2.2 Er zijn alternatieven voor separeren of medicatie/methoden om niet vrij te 
kunnen bewegen op vrijwillige basis aanwezig in de instelling. Ook zijn de 

zorgprofessionals getraind in de-escalatie technieken om in te grijpen bij crises of om 
letsel of schade te voorkomen bij zorgprofessionals of andere cliënten. 

     

4.2.3 Een evaluatie over de-escalatie wordt uitgevoerd in samenwerking met de cliënt 
om triggers en helpende factoren bij een crisis in kaart te brengen en om gewenste 
interventies tijdens een crisis te bepalen. 

     

4.2.4 De gewenste interventies die zijn vastgesteld door de betrokken cliënt zijn 
makkelijk beschikbaar bij een crisis en zijn opgenomen in het persoonlijke herstel- of 
crisisplan. 

     

4.2.5 Iedere vorm van afzondering of onthouding wordt geregistreerd en gemeld bij 
het hoofd van de instelling en bij een belangrijk extern persoon. 

     

4.3. Electro convulsie therapie (ECT), psycho-chirurgische ingrepen en andere medische ingrepen die een permanente of onomkeerbare 
effecten kunnen hebben, of ze nu worden uitgevoerd binnen of buiten de instelling, mogen niet worden misbruikt en kunnen alleen 
worden uitgevoerd wanneer er sprake is van een vrije en op informatie gebaseerde instemming van de cliënt. 

4.3.1 ECT kan niet worden gegeven zonder vrije en op informatie gebaseerde 

instemming van de cliënt. 

     

4.3.2 Er zijn duidelijke en evidence-based klinische richtlijnen over wanneer en hoe 
ECT wel of niet mag worden toegediend beschikbaar en deze richtlijnen worden 
nageleefd. 
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Stelling  1. Volledig 
gewaar-
borgd 

2. Deels 
gewaar-
borgd 

3. Wordt 
actief aan 
gewerkt 

4. Niet 
gewaar-
borgd 

5. Niet 
toepas-
baar 

4.3.3 ECT wordt nooit toegepast zonder verdoving en spierontspanners.      

4.3.4 ECT wordt niet gegeven aan minderjarigen.      

4.3.5 Psycho-chirurgische ingrepen en andere onomkeerbare behandelingen worden 
niet uitgevoerd zonder zowel de vrije en op informatie gebaseerde instemming van de 
cliënt als een onafhankelijke goedkeuring van buitenaf. 

     

4.3.6 Abortus en sterilisatie worden niet uitgevoerd zonder instemming van de cliënt.      

4.4. Er worden geen cliënten gebruikt voor medische of wetenschappelijke experimenten zonder zijn of haar op informatie gebaseerde 
toestemming. 

4.4.1 Medische of wetenschappelijke experimenten worden enkel uitgevoerd met de 
vrije en op informatie gebaseerde instemming van de cliënt. 

     

4.4.2 Zorgprofessionals hebben geen voorrecht, ontvangen geen compensatie of 
vergoeding in ruil voor het motiveren of werven van cliënten om mee te doen aan 
medische of wetenschappelijke onderzoeken. 

     

4.4.3 Medische of wetenschappelijke experimenten worden niet uitgevoerd als het 
mogelijk schadelijk of gevaarlijk is voor de cliënt. 

     

4.4.4 Iedere medisch of wetenschappelijk experiment wordt goedgekeurd door een 
onafhankelijke ethische commissie. 

     

4.5. Er zijn veiligheidsvoorschriften om martelingen en wrede, onmenselijke of oneerbiedige behandelingen of begeleiding en misbruik 
tegen te gaan. 

4.5.1 Cliënten worden geïnformeerd over en hebben toegang tot procedures om in 
beroep te gaan of om klachten te documenteren aan een buitenstaand en 
onafhankelijk rechtspersoon op vertrouwelijke basis. Hierbij gaat het over situaties 
van verwaarlozing, misbruik, afzondering of dwangmaatregelen, 
opname/behandeling/begeleiding zonder toestemming op basis van informatie of 
andere relevante zaken. 

     

4.5.2 Cliënten zijn veilig voor negatieve gevolgen ten gevolgen van klachten die zij in 
zouden dienen. 

     

4.5.3 Cliënten hebben toegang tot wettelijke vertegenwoordigers en kunnen in 

vertrouwen beroep op hen doen. 

     

4.5.4 Cliënten hebben toegang tot advocaten om zich te laten informeren over hun 
rechten, om problemen te bediscussiëren, om hen te steunen in het uitoefenen van 
de mensenrechten en om bezwaren en klachten te documenteren. 

     

4.5.5 Er worden tuchtmaatregelen of juridische stappen ondernomen tegen iedereen 
die cliënten mishandelt of verwaarloost. 

     

4.5.6 De instelling/het team wordt gecontroleerd door een onafhankelijke autoriteit 
betreffende voorvallen van mishandeling. 
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Thema 5: Het recht om onafhankelijk te zijn en om te worden betrokken in de samenleving. 
 

Stelling  1. Volledig 

gewaar-

borgd 

2. Deels 

gewaar-

borgd 

3. Wordt 

actief aan 

gewerkt 

4. Niet 

gewaar-

borgd 

5. Niet 

toepas-

baar 

5.1. Cliënten worden ondersteund in het verkrijgen van huisvesting en hebben financiële hulpmiddelen om in de samenleving te 

kunnen leven. 

5.1.1 Zorgprofessionals informeren cliënten over opties voor huisvesting en 

financiële hulpmiddelen. 

     

5.1.2 Zorgprofessionals ondersteunen cliënten in toegang tot en het behouden 

van een veilige, betaalbare en degelijke huisvesting. 

     

5.1.3 Zorgprofessionals ondersteunen cliënten in toegang tot financiële 

hulpmiddelen om in de samenleving te kunnen leven. 

     

5.2. Cliënten hebben toegangsmogelijkheden tot werkgelegenheden en onderwijs. 

5.2.1 De zorgprofessionals geven de cliënten informatie over onderwijs en 

kansen op werkgelegenheid in de samenleving. 

     

5.2.2 De zorgprofessionals ondersteunen de cliënten in toegang tot het 

onderwijs, zoals toegang tot het basisonderwijs, middelbaar onderwijs of tot een 

vervolgopleiding. 

     

5.2.3 De zorgprofessionals ondersteunen de cliënten in hun 

loopbaanontwikkeling en in toegang tot een betaalde baan. 

     

5.3. Het recht van cliënten om deel te nemen aan het politieke en burgerlijke leven en om deel te nemen aan de vrijheid van 

verenigingen wordt ondersteund. 

5.3.1 De zorgprofessionals geven cliënten de benodigde informatie voor hen om 

volledig te kunnen participeren in het politieke en publieke leven en om gebruik 

te maken van de voordelen van de vrijheid van verenigingen. 

     

5.3.2 De zorgprofessionals ondersteunen cliënten in het uitoefenen van hun 

stemrecht. 

     

5.3.3 De zorgprofessionals ondersteunen cliënten in het aansluiten bij en 

deelnemen aan activiteiten van politieke-, religieuze-, sociale- en 

zorgorganisaties en andere groepen. 

     

5.4. Cliënten worden ondersteund in het deelnemen in sociale-, culturele-, religieuze- en vrijetijdsactiviteiten. 

5.4.1 De zorgprofessionals geven cliënten informatie over beschikbare sociale-, 

culturele-, religieuze- en vrijetijdsactiviteiten. 

     

5.4.2 De zorgprofessionals ondersteunen de cliënten in het deelnemen aan 

sociale- en vrijetijdsactiviteiten waar zij graag aan zouden willen deelnemen. 

     

5.4.3 De zorgprofessionals ondersteunen de cliënten in het deelnemen aan 

culturele- en religieuze activiteiten waar zij graag aan zouden willen deelnemen. 
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Bijlage 5. Resultaten enquête 
 

Voor deze enquête zijn 6 respondenten geworven. De respondenten beoefenen allen een 

functie als zorgprofessional. Binnen de groep respondenten worden de volgende functies 

uitgeoefend:  

− 2x verpleegkunde 

− 1x verpleegkundig specialist 

− 1x en social work 

− 1x een vierdejaars leerling verpleegkunde 

− 1x ervaringsdeskundige   

 

Gemiddeldes zijn berekend door de 5-punts likert schaal te scoren:  

− Volledig gewaarborgd = 4 punten 

− Deels gewaarborgd = 3 punten 

− Wordt actief aan gewerkt = 2 punten 

− Niet gewaarborgd  = 1 punt 

− Niet toepasbaar = geen score (-) 

 

→ Bij 1 of 2 personen ‘niet van toepassing’ → gemiddelde van overige personen. 

→ 3 of meer personen ‘niet van toepassing’ → stelling scoren als niet van toepassing. 

 

De gemiddelde scores worden berekend door de scores van de respondenten per stelling 

op te tellen en te delen door het aantal respondenten. Vervolgens → gemiddelde cijfer ÷ 

4 x 10. Zo krijg je een gemiddelde score, gebaseerd op een maximumscore van 10, om 

het overzichtelijk te houden. 

 

De gemiddelde scores per stelling zijn dikgedrukt in het zwart. De gemiddelde scores per 

deelthema zijn dikgedrukt in het blauw. De gemiddelde score per thema staat met een 

pijl (→) achter het thema, bovenaan de schema’s, en zijn dik- en blauw gedrukt. De 

gemiddelde score van alle thema’s bij elkaar staan in het groot-, zwart- en dikgedrukt 

onderaan het schema van thema vijf. 

 

De vier stellingen die het laagst scoren, zijn rood gedrukt. 
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Thema 1: Het recht op een goede woon- en leefomgeving binnen een instelling. → Gemiddelde score = NVT. 

Dit onderwerp is enkel van toepassing op intramurale settingen. Aangezien het onderzoek zal worden afgenomen binnen een ambulant team, zal 

dit thema dus niet worden bevraagd in ART-Team Oosterhout en is dit thema dus niet vertaald.  

  

Thema 2: Het recht op de best mogelijke lichamelijke- en geestelijke gezondheid. → Gemiddelde score = 8,3 
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2.1. Aan iedereen die behandeling en ondersteuning nodig heeft, zijn voorzieningen beschikbaar.  9,2 

2.1.1 Niemand kan de toegang tot voorzieningen en behandeling worden 

geweigerd op basis van economische factoren of op basis van iemand zijn/haar 

huidskleur, geslacht, moedertaal, geloofsovertuiging, politieke voorkeur of –

standpunt, nationale-, ethische-, inheemse- of sociale afkomst, eigendommen, 

beperking, geboorte, afkomst of andere status.  

1 4 4 4 4 4 8,8 

2.1.2 Iedereen die geestelijke gezondheidszorg (ggz) nodig heeft, ontvangt zorg in 

dit team/deze instelling of wordt doorverwezen naar een ander team of een andere 

instelling waar zorg kan worden geboden.  

3 2 4 4 4 4 8,8 

2.1.3 Zorgvragers (wordt verder benoemd als cliënt) worden niet toegelaten, 

behandeld of vastgehouden in de instelling op basis van diegene zijn/haar 

huidskleur, geslacht, moedertaal, geloofsovertuiging, politieke voorkeur of –

standpunt, nationale-, ethische-, inheemse- of sociale afkomst, eigendommen, 

beperking, geboorte, afkomst of andere status.  

4 - 4 4 4 4 10 

2.2. De instelling heeft vakkundig personeel en biedt geestelijke gezondheidszorg van goede kwaliteit.  8 

2.2.1 De instelling/het team heeft personeel (zorgprofessionals) met voldoende 

diverse competenties om begeleiding, psychosociale rehabilitatie (herstel), 

informatie, scholing en ondersteuning aan cliënten, hun familie, vrienden en 

mantelzorgers/zorgverleners te bieden, met als doel zelfstandig wonen en 

deelname aan de maatschappij te stimuleren.  

2 3 4 4 4 4 8,8 

2.2.2 Personeel is op de hoogte van de beschikbaarheid en de rol van 

maatschappelijke dienstverlening en hulpbronnen om zelfstandig wonen en 

deelname aan de maatschappij te stimuleren.  

3 3 4 4 4 4 9,2 

2.2.3 Cliënten kunnen een afspraak maken met een psychiater of andere ggz 

specialist wanneer zij hier behoefte aan hebben.  

 

4 2 3 4 4 4 8,8 
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2.2.4 De zorgprofessionals zijn getraind en bevoegd om medicatie voor de geestelijke 

gezondheid voor te schrijven en evalueren. 
- - - 3 3 4 NVT 

2.2.5 De zorgprofessionals krijgen training en formulieren over de rechten van mensen 

met psychische problematieken en ze zijn bekend met de internationale criteria van de 

mensenrechten, waaronder ook de CRPD (VN verdrag voor mensen met een handicap 

of chronische ziekte).  

1 1 1 3 3 - 4,5 

2.2.6 Cliënten zijn geïnformeerd of hebben toegang tot manieren om hun mening te 

uiten betreffende de beschikbaarheid van diensten en voor verbetering hiervan.  
3 2 4 4 4 4 8,8 

2.3. Behandeling, psychosociale rehabilitatie en verbindingen tussen het ondersteunende netwerk en andere voorzieningen zijn 

elementen van het herstelplan en dragen bij aan de mogelijkheid van de cliënt om zelfstandig te kunnen leven in de samenleving.  

8,4 

2.3.1 Iedere cliënt heeft een uitgebreid en persoonlijk herstelplan, waar sociale doelen, 

medische doelen, doelen wat betreft deelname aan de maatschappij en doelen wat 

betreft het herstel in staan.  

2 3 3 4 4 4 8,3 

2.3.2 Herstelplannen zijn gebaseerd op de wensen van de cliënt geven zijn/haar keuzes 

en voorkeuren voor zorg weer, worden uitgevoerd en worden regelmatig geëvalueerd 

en aangepast door de cliënt en een zorgprofessional.  

3 3 3 4 4 4 8,8 

2.3.3 Onder het herstelplan valt ook dat cliënten aangemoedigd worden om een 

crisisplan te maken, waarin staat welke vormen behandeling en begeleiding de cliënt 

wel of juist niet zou willen, wat ingezet kan worden als de cliënt niet in staat is 

zijn/haar keuzes aan te geven in de toekomst.  

3 3 4 4 3 4 8,8 

2.3.4 Iedere cliënt heeft toegang tot psychosociale programma’s voor het vervullen van 

sociale rollen van zijn/haar keus door vaardigheden te ontwikkelen die nodig zijn om te 

werken, te studeren of om een andere vorm van maatschappelijke rollen te vervullen. 

Het ontwikkelen van deze vaardigheden is afgestemd op de herstelvoorkeuren van de 

persoon zelf en kunnen ook verbetering van levensvaardigheden of vaardigheden voor 

zelfzorg bevatten.  

2 2 4 3 3 3 7,1 

2.3.5 Cliënten worden aangemoedigd om een sociaal netwerk op te richten en/of te 

onderhouden met leden uit hun eigen netwerk, om zelfstandig wonen makkelijker te 

maken in de samenleving. Het team zorgt voor ondersteuning in het leggen van 

contacten tussen de cliënt en zijn/haar familie en vrienden, in lijn met zijn/haar eigen 

wensen.  

 
 

 

2 2 4 4 4 4 8,3 
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2.3.6 Instellingen verbinden cliënten met de algemene gezondheidszorg, op andere 

niveaus dan de ggz, zoals medische zorg door een specialist en voorzieningen in de 

samenleving zoals subsidies, huisvesting, arbeidsbureaus, dagbesteding en begeleide 

woonopvang.  

3 3 / 4 4 4 9 

2.4. Medicatie die invloed heeft op de psyche (wordt verder benoemd als psychische medicatie) is beschikbaar, betaalbaar en 

worden op de juiste wijze toegepast.  

8,5 

2.4.1 Psychische medicatie (wat nationaal is aangegeven als belangrijke medicatie) 

is beschikbaar of kan worden voorgeschreven.  

4 3 3 4 4 4 9,2 

2.4.2 Er is altijd voldoende voorraad van psychische medicatie beschikbaar, om zo 

tegemoet te kunnen komen aan de behoeftes van de cliënten.  

- 3 - 4 4 4 9,4 

2.4.3 Het type medicatie en de dosering is te allen tijde toepasselijk bij de 

diagnose(s) van de cliënt en worden regelmatig geëvalueerd.  

4 3 - 3 3 3 8 

2.4.4 Cliënten worden geïnformeerd over het doel van de medicatie die wordt 

aangeboden en over de mogelijke bijwerkingen.  

4 2 - 4 4 3 8,5 

2.4.5 Cliënten worden geïnformeerd over de behandelopties die een mogelijk 

alternatief zouden kunnen zijn voor of die een aanvulling zouden kunnen zijn op de 

medicatie (zoals bijvoorbeeld psychotherapie).  

2 2 - 4 4 3 7,5 

2.5. Er zijn voldoende geschikte voorzieningen beschikbaar voor de algemene en herstellende gezondheid.  7,5 

2.5.1 Cliënten wordt diagnostische testen/onderzoeken aangeboden voor 

specifieke psychiatrische aandoeningen bij de aanmelding bij de instelling en deze 

worden daarna ook regelmatig aangeboden.  

2 2 3 4 3 3 7,1 

2.5.2 Behandeling voor algemene gezondheidsklachten, zoals vaccinaties, is 

beschikbaar voor cliënten en wordt geboden binnen de instelling of er wordt een 

doorverwijzing aangeboden.  

3 1 - 4 4 4 8 

2.5.3 Wanneer een cliënt een operatie of andere medische zorg nodig heeft die 

niet kan worden geboden binnen de instelling, zijn er verschillende mogelijkheden 

(bijvoorbeeld een doorverwijzing) om te verzekeren dat de cliënt deze zorg tijdig 

kan ontvangen.  

- 2 - 4 4 4 8,8 

2.5.4 Er worden regelmatig scholingen over bevordering van de gezondheid 

gehouden binnen de instelling.  

2 1 1 3 3 3 5 

2.5.6 Algemene gezondheidsdiensten worden aangeboden aan cliënten met een 

vrije en op informatie gebaseerde instemming.  

- 1 4 4 4 4 8,5 
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Thema 3: Het recht op het hebben van de eigen handelingsbekwaamheid en het waarborgen van iemand zijn vrijheid en 

veiligheid. → Gemiddelde score = 8,4 
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3.1. De voorkeuren van de cliënten betreft de plaats en vorm van begeleiding of behandeling hebben altijd de prioriteit.  7,7 
3.1.1 De voorkeuren van de cliënten hebben altijd prioriteit in alle besluitvormingen 

wat betreft de plaats waar zij gebruik kunnen maken van verschillende diensten.  
1 2 4 4 4 3 7,5 

3.1.2 Er wordt alles aan gedaan om te zorgen dat men zich kan ontladen, zodat de 

cliënten kunnen blijven leven in hun gemeenschap. Dit is niet toepasbaar voor 

ambulante teams volgens de WHO. 

       

3.1.3 De voorkeuren van de cliënten hebben altijd prioriteit in alle besluitvormingen 

wat betreft hun begeleiding/behandeling en herstelplan.  
3 1 4 4 4 3 7,9 

3.2. Er zijn procedures en veiligheidsmaatregelen om opname, begeleiding of behandeling zonder vrije en op informatie gebaseerde 

instemming te voorkomen.  
8,6 

3.2.1 Toegang tot zorg en behandeling zijn gebaseerd op vrije en op informatie 

gebaseerde toestemming van cliënten.  
4 2 4 4 4 4 9,2 

3.2.2 De zorgprofessionals respecteren de passende wilsverklaring die de cliënten 

geven wanneer ze behandeling of begeleiding bieden. 
4 2 4 4 4 4 9,2 

3.2.3 Cliënten hebben het recht om begeleiding of behandeling te weigeren. 4 1 4 4 4 3 8,3 

3.2.4 Iedere vorm van behandeling, begeleiding of gedwongen opname op een 

afdeling, zonder vrije en op informatie gebaseerde instemming, wordt snel 

gedocumenteerd en gemeld bij een juridische instantie. 

4 1 4 4 4 - 8,5 

3.2.5 Mensen die worden begeleid, behandeld of die opgenomen zijn binnen de 

instelling zonder hun op informatie gebaseerde toestemming worden geïnformeerd over 

de procedures om bezwaar te maken tegen de behandeling of opname. 

4 3 3 4 4 3 8,3 

3.2.6 Instellingen steunen de mensen die behandeld of begeleid worden en die 

opgenomen zitten zonder hun en op informatie gebaseerde instemming, in toegang tot 

de procedures voor het maken van bezwaar en toegang tot juridische 

vertegenwoordiging (zoals een advocaat). 

4 3 3 4 4 3 8,3 

3.3. Cliënten kunnen hun rechtsbevoegdheid uitoefenen en krijgen de ondersteuning die zij eventueel nodig hebben om hun 

rechtsbevoegdheid te kunnen uitoefenen. 
8,4 

3.3.1 Zorgprofessionals reageren te allen tijde met de cliënten op een respectvolle 
manier, herkennen hun vermogen om informatie te begrijpen en om beslissingen en 

keuzes te maken. 

3 1,5 / 4 4 / 7,8 
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3.3.2 Duidelijke, allesomvattende informatie over de rechten van de cliënten wordt 

zowel schriftelijk als mondeling gegeven. 

3 1 3 4 4 3 7,5 

3.3.3 Duidelijke, allesomvattende informatie over een beoordeling, diagnose, 

behandeling/begeleiding en herstelmogelijkheden wordt gegeven aan cliënten op 

een manier die voor hen te begrijpen is, zodat zij in staat worden gebracht om 

vrije en op informatie gebaseerde keuzes te maken. 

4 2 3 4 4 4 8,8 

 

3.3.4 Cliënten kunnen steunende personen (die ze zelf kiezen) of hun eigen 

steunende netwerk aanwijzen en raadplegen in het maken van keuzes over een 

opname, behandeling en persoonlijke zaken, legale zaken, financiën of andere 

zaken en de mensen die hiervoor aangewezen zijn bekend onder de 

zorgprofessionals. 

3 2 3 4 4 4 8,3 

3.3.5 De zorgprofessionals respecteren het gezag van een aangewezen steunend 

persoon of netwerk om te overleggen of de keuzes die de cliënt maakt worden 

gesteund. 

3 3 3 4 4 4 8,8 

3.3.6 Er worden voornamelijk keuzes gemaakt met ondersteuning, het maken van 

keuzes voor de cliënt wordt vermeden. 

4 3 4 4 4 4 9,6 

3.3.7 Wanneer een cliënt geen steunend persoon of netwerk heeft en deze wel 

wenst, zal het team de cliënt helpen met toegang tot passende steun. 

3 2 4 3 3 4 7,9 

3.4. Cliënten hebben het recht op toegang tot vertrouwelijke en persoonlijke informatie over hun gezondheid. 9 

3.4.1 Een persoonlijke en vertrouwelijke (medisch) dossier is opgebouwd voor 

iedere cliënt. 

4 3 4 4 4 4 9,6 

3.4.2 Cliënten hebben toegang tot informatie in hun dossier. 4 3 4 4 4 4 9,6 

3.4.3 Informatie over de cliënt wordt vertrouwelijk gehouden. 4 3 4 4 4 4 9,6 

3.4.4 Cliënten kunnen geschreven informatie, meningen en opmerkingen plaatsen 

in hun eigen dossier zonder dat deze informatie gefilterd of aangepast wordt. 

1 - 4 4 4 1 7 
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Thema 4: Vrij zijn van martelingen, inhumane en onterende behandelingen of straffen en vrij zijn van uitbuiting, geweld en 

misbruik. → Gemiddelde score = 8,9 
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4.1. Cliënten hebben het recht om vrij te zijn van verbale, mentale, lichamelijke en seksuele mishandeling en van lichamelijke of emotionele 
verwaarlozing. 

9,6 

4.1.1 Zorgprofessionals behandelen cliënten menselijk, met waardigheid en met respect. 4 2 4 4 4 4 9,2 

4.1.2 Geen cliënt wordt onderworpen aan verbale, mentale, lichamelijke en seksuele 
mishandeling. 

4 4 4 4 4 4 10 

4.1.3 Geen cliënt wordt onderworpen aan lichamelijke of emotionele verwaarlozing. 4 2,5 4 4 4 4 9,4 

4.1.4 Er worden passende stappen genomen om alle vormen van mishandeling tegen te 
gaan. 

4 / 4 4 4 4 10 

4.1.5 Zorgprofessionals steunen cliënten die zijn blootgesteld aan mishandeling door 
toegang te geven tot de ondersteuning die zij zouden willen. 

4 3 4 - - 4 9,4 

4.2. Er worden alternatieve methoden gebruikt voor het de-escaleren van een mogelijke crisis dan het gebruik van separeren of 
medicatie/methoden om niet vrij te kunnen bewegen op vrijwillige basis. 

8 

4.2.1 Cliënten worden niet onderworpen aan medicatie of methoden om niet vrij te kunnen 

bewegen op vrijwillige basis. 

- 1 - 4 4 4 8,1 

4.2.2 Er zijn alternatieven voor separeren of medicatie/methoden om niet vrij te kunnen 
bewegen op vrijwillige basis aanwezig in de instelling. Ook zijn de zorgprofessionals getraind 
in de-escalatie technieken om in te grijpen bij crises of om letsel of schade te voorkomen bij 
zorgprofessionals of andere cliënten. 

- 2 - 4 4 - NVT 

4.2.3 Een evaluatie over de-escalatie wordt uitgevoerd in samenwerking met de cliënt om 
triggers en helpende factoren bij een crisis in kaart te brengen en om gewenste interventies 

tijdens een crisis te bepalen. 

3 2 3 4 4 3 7,9 

4.2.4 De gewenste interventies die zijn vastgesteld door de betrokken cliënt zijn makkelijk 
beschikbaar bij een crisis en zijn opgenomen in het persoonlijke herstel- of crisisplan. 

2 3 4 3 3 4 7,9 

4.2.5 Iedere vorm van afzondering of onthouding wordt geregistreerd en gemeld bij het 

hoofd van de instelling en bij een belangrijk extern persoon. 

- 2 - - - - NVT 

4.3. Electro convulsie therapie (ECT), psycho-chirurgische ingrepen en andere medische ingrepen die een permanente of onomkeerbare 
effecten kunnen hebben, of ze nu worden uitgevoerd binnen of buiten de instelling, mogen niet worden misbruikt en kunnen alleen worden 
uitgevoerd wanneer er sprake is van een vrije en op informatie gebaseerde instemming van de cliënt. 

NVT 

4.3.1 ECT kan niet worden gegeven zonder vrije en op informatie gebaseerde instemming 
van de cliënt. 

- - 4 - - 4 NVT 

4.3.2 Er zijn duidelijke en evidence-based klinische richtlijnen over wanneer en hoe ECT wel 
of niet mag worden toegediend beschikbaar en deze richtlijnen worden nageleefd. 
 

- - 4 - - 3 NVT 
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4.3.3 ECT wordt nooit toegepast zonder verdoving en spierontspanners. - - 4 - - - NVT 

4.3.4 ECT wordt niet gegeven aan minderjarigen. - - 4 - - - NVT 

4.3.5 Psycho-chirurgische ingrepen en andere onomkeerbare behandelingen worden niet 
uitgevoerd zonder zowel de vrije en op informatie gebaseerde instemming van de cliënt als 
een onafhankelijke goedkeuring van buitenaf. 

- - 4 - - - NVT 

4.3.6 Abortus en sterilisatie worden niet uitgevoerd zonder instemming van de cliënt. - - 4 - - - NVT 

4.4. Er worden geen cliënten gebruikt voor medische of wetenschappelijke experimenten zonder zijn of haar op informatie gebaseerde 
toestemming. 

NVT 

4.4.1 Medische of wetenschappelijke experimenten worden enkel uitgevoerd met de vrije en 

op informatie gebaseerde instemming van de cliënt. 

- - 4 - - 4 NVT 

4.4.2 Zorgprofessionals hebben geen voorrecht, ontvangen geen compensatie of vergoeding 
in ruil voor het motiveren of werven van cliënten om mee te doen aan medische of 
wetenschappelijke onderzoeken. 

- - 4 - - 4 NVT 

4.4.3 Medische of wetenschappelijke experimenten worden niet uitgevoerd als het mogelijk 

schadelijk of gevaarlijk is voor de cliënt. 

- - 4 - - 4 NVT 

4.4.4 Iedere medisch of wetenschappelijk experiment wordt goedgekeurd door een 

onafhankelijke ethische commissie. 

- - 4 - - 4  NVT 

4.5. Er zijn veiligheidsvoorschriften om martelingen en wrede, onmenselijke of oneerbiedige behandelingen of begeleiding en misbruik tegen 

te gaan. 

9 

4.5.1 Cliënten worden geïnformeerd over en hebben toegang tot procedures om in beroep 
te gaan of om klachten te documenteren aan een buitenstaand en onafhankelijk 
rechtspersoon op vertrouwelijke basis. Hierbij gaat het over situaties van verwaarlozing, 
misbruik, afzondering of dwangmaatregelen, opname/behandeling/begeleiding zonder 
toestemming op basis van informatie of andere relevante zaken. 

4 2 4 4 4 3 8,8 

4.5.2 Cliënten zijn veilig voor negatieve gevolgen ten gevolgen van klachten die zij in 
zouden dienen. 

- - 4 4 4 3 9,4 

4.5.3 Cliënten hebben toegang tot wettelijke vertegenwoordigers en kunnen in vertrouwen 

beroep op hen doen. 

- 3 4 4 4 3 9 

4.5.4 Cliënten hebben toegang tot advocaten om zich te laten informeren over hun rechten, 
om problemen te bediscussiëren, om hen te steunen in het uitoefenen van de 
mensenrechten en om bezwaren en klachten te documenteren. 

- 3 4 4 4 3 9 

4.5.5 Er worden tuchtmaatregelen of juridische stappen ondernomen tegen iedereen die 
cliënten mishandelt of verwaarloost. 

4 - 4 - - 3 NVT 

4.5.6 De instelling/het team wordt gecontroleerd door een onafhankelijke autoriteit 
betreffende voorvallen van mishandeling. 

- - 4 4 4 - NVT 
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Thema 5: Het recht om onafhankelijk te zijn en om te worden betrokken in de samenleving. → Gemiddelde score = 8,2 
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5.1. Cliënten worden ondersteund in het verkrijgen van huisvesting en hebben financiële hulpmiddelen om in de samenleving te 

kunnen leven. 

9,6 

5.1.1 Zorgprofessionals informeren cliënten over opties voor huisvesting en financiële 

hulpmiddelen. 

4 3 4 4 4 4 9,6 

5.1.2 Zorgprofessionals ondersteunen cliënten in toegang tot en het behouden van een 

veilige, betaalbare en degelijke huisvesting. 

4 3 4 4 4 4 9,6 

5.1.3 Zorgprofessionals ondersteunen cliënten in toegang tot financiële hulpmiddelen 

om in de samenleving te kunnen leven. 

4 3 4 4 4 4 9,6 

5.2. Cliënten hebben toegangsmogelijkheden tot werkgelegenheden en onderwijs. 7,9 

5.2.1 De zorgprofessionals geven de cliënten informatie over onderwijs en kansen op 

werkgelegenheid in de samenleving. 

4 2 4 3 3 3 7,9 

5.2.2 De zorgprofessionals ondersteunen de cliënten in toegang tot het onderwijs, zoals 

toegang tot het basisonderwijs, middelbaar onderwijs of tot een vervolgopleiding. 

4 2 4 3 3 - 8 

5.2.3 De zorgprofessionals ondersteunen de cliënten in hun loopbaanontwikkeling en in 

toegang tot een betaalde baan. 

4 2,5 4 3 2 3 7,7 

5.3. Het recht van cliënten om deel te nemen aan het politieke en burgerlijke leven en om deel te nemen aan de vrijheid van 

verenigingen wordt ondersteund. 

7 

5.3.1 De zorgprofessionals geven cliënten de benodigde informatie voor hen om 

volledig te kunnen participeren in het politieke en publieke leven en om gebruik te 

maken van de voordelen van de vrijheid van verenigingen. 

4 3 4 4 3 3 8,8 

5.3.2 De zorgprofessionals ondersteunen cliënten in het uitoefenen van hun stemrecht. 1 1 4 - 3 - 5,6 

5.3.3 De zorgprofessionals ondersteunen cliënten in het aansluiten bij en deelnemen 

aan activiteiten van politieke-, religieuze-, sociale- en zorgorganisaties en andere 

groepen. 

1 2 4 3 3 3 6,7 

5.4. Cliënten worden ondersteund in het deelnemen in sociale-, culturele-, religieuze- en vrijetijdsactiviteiten. 8,5 

5.4.1 De zorgprofessionals geven cliënten informatie over beschikbare sociale-, 

culturele-, religieuze- en vrijetijdsactiviteiten. 

4 3 4 4 3 3 8,8 

5.4.2 De zorgprofessionals ondersteunen de cliënten in het deelnemen aan sociale- en 

vrijetijdsactiviteiten waar zij graag aan zouden willen deelnemen. 

4 3 4 3 3 4 8,8 

5.4.3 De zorgprofessionals ondersteunen de cliënten in het deelnemen aan culturele- 
en religieuze activiteiten waar zij graag aan zouden willen deelnemen. 

4 2 4 3 3 3 7,9 

Gemiddelde van alle thema’s bij elkaar = 8,5 
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Bijlage 6. Operationalisatieschema 

 

Deelvraag Stelling uit 

enquête 

Onderwerp Interviewvraag 

2. In welke mate 

worden de 

mensenrechten 

gewaarborgd 

binnen ART-Team 

Oosterhout? 

“2.2.5 De 

zorgprofessionals 

krijgen training en 

formulieren over de 

rechten van mensen 

met psychische 

problematieken en 

ze zijn bekend met 

de internationale 

criteria van de 

mensenrechten, 

waaronder ook de 

CRPD (VN 

verdrag voor 

mensen met een 

handicap of 

chronische ziekte).” 

Oorzaak Wat is de oorzaak dat 

dit op dit moment niet 

goed wordt ingezet? 

Huidige situatie Hoe doe je dit nu? 

Ideale situatie Hoe zou je het willen 

zien? 

Actiepunten  Wat ga je concreet 

doen om dit te 

verbeteren? 

Benodigdheden Wat heb je als team 

nodig om dit goed uit 

te voeren? 

“2.5.4 Er worden 

regelmatig 

scholingen over 

bevordering van de 

gezondheid 

gehouden binnen de 

instelling.” 

Oorzaak Wat is de oorzaak dat 

dit op dit moment niet 

goed wordt ingezet? 

Huidige situatie Hoe doe je dit nu? 

Ideale situatie Hoe zou je het willen 

zien? 

Actiepunten  Wat ga je concreet 

doen om dit te 

verbeteren? 

Benodigdheden Wat heb je als team 

nodig om dit goed uit 

te voeren? 

“5.3.2 De 

zorgprofessionals 

ondersteunen 

cliënten in het 

uitoefenen van hun 

stemrecht.” 

Oorzaak Wat is de oorzaak dat 

dit op dit moment niet 

goed wordt ingezet? 

Huidige situatie Hoe doe je dit nu? 

Ideale situatie Hoe zou je het willen 

zien? 

Actiepunten  Wat ga je concreet 

doen om dit te 

verbeteren? 

Benodigdheden Wat heb je als team 

nodig om dit goed uit 

te voeren? 
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“5.3.3 De 

zorgprofessionals 

ondersteunen 

cliënten in het 

aansluiten bij en 

deelnemen aan 

activiteiten van 

politieke-, 

religieuze-, sociale- 

en zorgorganisaties 

en andere groepen.” 

Oorzaak Wat is de oorzaak dat 

dit op dit moment niet 

goed wordt ingezet? 

Huidige situatie Hoe doe je dit nu? 

Ideale situatie Hoe zou je het willen 

zien? 

Actiepunten  Wat ga je concreet 

doen om dit te 

verbeteren? 

Benodigdheden Wat heb je als team 

nodig om dit goed uit 

te voeren? 

3. Wat zeggen de 

zorgprofessionals 

van ART-Team 

Oosterhout zelf 

over hoe zij 

mensenrechten 

bewust inzetten in 

de zorg die zij 

bieden aan mensen 

met een EPA? 

- 

 

Huidige situatie Hoe houd jij rekening 

met mensenrechten 

in de dagelijkse 

werkzaamheden?    

Huidige situatie Heb je het in het 

team wel eens over 

mensenrechten? 

Bewustzijn 

m.b.t. 

stellingen in 

enquête 

Je hebt de enquête 

ingevuld, waren er 

onderwerpen waar jij 

je eerst minder van 

bewust was in je 

dagelijkse 

werkzaamheden? 

Noem er 3. 

Bewustzijn  In wat voor mate is 

het team zich bewust 

van mensenrechten in 

de dagelijkse 

werkzaamheden?  

Inzet Wat doe je concreet 

om de mensenrechten 

in te zetten in je 

handelen? 

Mening Hoe tevreden ben je 

over de inzet van de 

mensenrechten in 

jullie dagelijkse 

werkzaamheden?  
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4. Welke 

actiepunten 

formuleren 

professionals uit 

ART-Team 

Oosterhout om de 

mensenrechten 

optimaal in te 

zetten in de zorg 

die zij bieden? 

- Actiepunten 

bewustzijn 

vergroten 

Wat heeft het team 

nodig om dit 

bewustzijn te 

vergroten? 

 

Actiepunten 

inzet vergroten 

Wat zouden jullie 

concreet nog meer 

kunnen doen om de 

inzet van de 

mensenrechten te 

waarborgen? 
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Bijlage 7. Resultaten interviews 
 
Opmerkingen over het lezen van de tabellen van 7.1 en 7.2: 

− Uitspraken van een respondent staan tussen aanhalingstekens. 

− De dikgedrukte woorden of zinnen zijn een deel van een uitspraak die typerend 

zijn bij dat specifieke onderwerp. 

− De woorden of zinnen die cursief zijn gedrukt en niet tussen aanhalingstekens 

staan, zijn uitspraken die de onderzoeker zelf heeft gedaan ter validatie tijdens 

het interview. De respondent heeft deze uitspraak gevalideerd door aan te geven 

dat dit uiteraard een uitspraak is die hij/zij bedoelt.  

− Woorden waar een ‘*’ achter staat, zijn begrippen die worden uitgelegd in de 

begrippenlijst van paragraaf 7.3. 
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Bijlage 7.1 Resultaten deelvraag 2 

 

Stelling 2.2.5: De zorgprofessionals krijgen trainingen en formulieren over de rechten van mensen met psychiatrische 

problematieken en ze zijn bekend met de internationale criteria van de mensenrechten, waaronder ook de CRPD (VN verdrag 

voor mensen met een handicap of chronische ziekte). Score in enquête: 4,5. 

Onderwerp Respondent Uitspraken 

Verklaring cijfer W 

"Als ik mijzelf na ga. Ik heb de afgelopen jaren eerst een SPH* opleiding gedaan, toen HBO-V*, toen de 

verpleegkundig specialist opleiding. Als ik na ga, bij alle drie die opleidingen, is mensenrechten niet aan bod 
gekomen." 

Verklaring cijfer W 
"Ja, en als ik verder ga kijken in onze GGz instelling. Ik kan mij ook niet herinneren dat ik daar ooit iets ben 
tegengekomen." 

Mening over 

verklaring cijfer W 

"Ja, wat jij zegt, van: “Eigenlijk is het in het team eigenlijk best wel aanwezig, dat er rekening wordt gehouden met 
mensenrechten.” Dan halen we het toch ergens vandaan of dan is het toch ons ergens onderwezen, en dan misschien 
niet onder de noemer ‘mensenrechten’. Ik zou het erger vinden als we met zijn allen dwars tegen de 
mensenrechten in handelden. Dan denk ik, dan heb ik iets gemist. Maar zo voelt het niet echt." 

Toegevoegde waarde 

bespreekbaar maken W 

Dus het is geen ramp, als ik het zo goed begrijp, omdat er geen dingen worden gemist in de zorg. Er wordt wel overal 

rekening mee gehouden, maar kan ik dan wel goed begrijpen dat het wel toegevoegde waarde zou hebben als 
het wel een keer besproken zou wouden en meegenomen zou worden? "Ja, in die zin van dat het je weer 

even op scherp zet." 

Implementeren  W 

"Ik denk, dat het gevaar is dat als je het mensen gaat opleggen dat ze zich moeten gaan scholen of iets 
ermee moeten gaan doen, dat je het dan eenmalig doet en dat het kunstje gedaan is en dat het dan weer 
wegzakt bij mensen. Ik denk dat het meest efficiënt zou zijn, dat je op Tilda* duidelijke documenten hebt en dat als 

mensen ermee te maken hebben, dat ze dan goed iets terug kunnen vinden." 

Verbetervoorstel W 

"Ik denk, dat het gevaar is dat als je het mensen gaat opleggen dat ze zich moeten gaan scholen of iets ermee 
moeten gaan doen, dat je het dan eenmalig doet en dat het kunstje gedaan is en dat het dan weer wegzakt bij 

mensen. Ik denk dat het meest efficiënt zou zijn, dat je op Tilda* duidelijke documenten hebt en dat als 

mensen ermee te maken hebben, dat ze dan goed iets terug kunnen vinden." 

Verbetervoorstel W 

"Nou, dat eenmalige [belichting door bijvoorbeeld een training of klinische les] vind ik op zich altijd goed, 
want dan is het even onder de aandacht. Maar, het gevaar van er komt al zoveel, dus dat zakt ook weer weg. Dus, 
dan vraag ik me af: “Moet je dat willen?” En wat ik net zei, ik denk van: “Goh, in het team hebben wij op allerlei 

gebieden werkgroepen en mensen die het interessant vinden, dat die een takenpakketje hebben ofzo, om 
daar alert op te zijn.” Kijk, we hebben ook een werkgroep meetinstrumenten. Daar zit dan één iemand in en die 
roept iedere keer tijdens een casuïstiekbespreking van: “Goh, dat en dat meetinstrument zou voor die handig zijn.”" 
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Implementeren  W 
"Ik denk dat als je het [kennis over mensenrechten] heel breed bij iedereen op dat niveau wilt krijgen, dat 
dat geen reëel streven is." 

Zelf integreren W 
"Ja, dat is alleen maar gewoon alert erop zijn en dat kan ik mij voornemen om te doen, maar ik weet ook dat, nu in 
deze crisis…" 

Verbetervoorstel W "Dus, wat mij zou helpen, is straks inderdaad de uitkomst van jouw onderzoek." 

Verbetervoorstel W 
"Ja, en ik merk ook, als ik zo’n onderzoek lees. Dan zie ik ook bronnen en dat ik dan zelf ook weer die 
bronnen even na ga en zodoende weer een beetje bijschool." 

Verklaring cijfer Z "Omdat we daar [bovenstaande stelling] niet in getraind worden." 

Huidige situatie Z "Omdat we daar [bovenstaande stelling] niet in getraind worden." 

Verbetervoorstel Z 

"Nou, zeker! Zeker. Die klinische les*, een klinische les* per team en er hangt iets op de deur van 
mensenrechten en dan om de zoveel jaar, want je hebt toch verloop in een team, dat je bij wijze van spreken om 

de vijf jaar weer terug aan de orde komt." 

Verklaring cijfer Z 

"Ik denk dat we in principe best veel bezig zijn met de grenzen van de cliënt. Dus in die zin denk ik wel dat we er 
goed mee bezig zijn, maar we hebben, denk ik, überhaupt niet zo goed die rechten vanuit dat VN verdrag 
op ons netvlies. Dus dan kunnen we dat ook, denk ik, moeilijk vertalen naar de zorg van de cliënt." 

Verbetervoorstel Z 

"Misschien moet het wel zo gebeuren dat als iemand binnen de GGz wordt aangenomen, dat dat bij wijze 
van spreken, naast de medicatietraining, bijvoorbeeld ook door stagiaires of leerlingen of iedereen die hier binnen 

komt, dat dat ook een e-learning is." 

Verbetervoorstel Z 
"Ja, zo wordt iedereen, en mensen die hem nog niet hebben gedaan, dit nog moeten doen in de vorm van 
een e-learning. Misschien ook leuk voor leerlingen en stagiaires." 

Stelling 2.5.4: Er worden regelmatig scholingen over de bevordering van de gezondheid gehouden binnen de instelling. Score in 

enquête: 5. 

Onderwerp Respondent Uitspraken 

Onduidelijkheid W 

"Dan zou ik nagaan, van: “Wat zou een voorbeeld zijn van zo’n scholing?” Zit m dat in suïcidepreventie of 
zoiets." 

Huidige situatie W 

"Ja, ik denk dat het antwoord verrassend is, want volgens mij is die [een scholing] bijvoorbeeld altijd via 
Eduweb* en zitten we ook in een cyclus dat mensen zich daar wel of niet bijscholen. Ik denk, daar worden 
ook regelmatig referaten gehouden, maar ik heb ook niet het idee… ik denk dat vooral mensen die een 
opleiding en die verplicht worden, dat die daar naartoe gaan. Er is ook heel veel vakliteratuur beschikbaar, 

maar jij zegt dat de stelling iets van scholing is die wordt aangeboden, he?" 

Huidige situatie W 
"Ik denk dat het aanbod [aan scholing] er wel is, maar dat niet iedereen de weg naar het aanbod weet te 
vinden. Want ik denk, je kan ook altijd bij je leidinggevende een scholing aanvragen als je dat wil." 
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Verbetervoorstel W 

"Ja, ik zit wel te denken [wat een middel zou zijn ter verbetering]: “Een klinische les*: wat we wel 
regelmatig doen is iemand van een andere zorggroep, bijvoorbeeld van persoonlijkheidsstoornissen of van bipolair, 

die dan uitleg komen geven. Dus dat is in feite ook een klinische les.” Ik denk dat het antwoord zo laag is, omdat 
mensen zich niet altijd realiseren of, of ze het woordje scholing goed in de peiling hebben." 

Huidige situatie W 

"Ja, ik zit wel te denken: “Een klinische les: wat we wel regelmatig doen is iemand van een andere 
zorggroep, bijvoorbeeld van persoonlijkheidsstoornissen of van bipolair, die dan uitleg komen geven. Dus 

dat is in feite ook een klinische les.” Ik denk dat het antwoord zo laag is, omdat mensen zich niet altijd realiseren 
of, of ze het woordje scholing goed in de peiling hebben." 

Verklaring cijfer W 

"Ja, ik zit wel te denken: “Een klinische les: wat we wel regelmatig doen is iemand van een andere zorggroep, 

bijvoorbeeld van persoonlijkheidsstoornissen of van bipolair, die dan uitleg komen geven. Dus dat is in feite ook een 
klinische les.” Ik denk dat het antwoord zo laag is, omdat mensen zich niet altijd realiseren of, of ze het 
woordje 'scholing' goed in de peiling hebben." 

Duidelijkheid creëren W "Ja, en alles wat je zelf op intranet kunt doen of via Eduweb*, dat is ook scholing." 

Verklaring cijfer W 

"Nou, het is denk ik ook de vraag in de enquête, van: “Hoe wordt uitgelegd wat scholing is, wat we daaronder 
verstaan?” Zoals wij het er nu over hebben, dan denk ik, van: “Ja, dan is het al breder dan ik in eerste 
instantie zou denken bij scholing.”" 

Verklaring cijfer W 

"En een ander ding dat ik heel erg merk, is dat het allemaal gedreven mensen zijn die vooral erg bezig 
willen zijn met de cliënt en dat voorop staat en scholing staat dan vaker op het tweede plan. Ook als ik 

naar Oosterhout kijk, daar sta ik met heel veel parttimers. Ik denk als jij drie dagen per week werkt en je hebt een 
aantal PB-schappen*, dan heb je, maar dat vul ik in, maar dan heb je volgens mij minder tijd om ook voor 

scholing..." 

Verklaring cijfer W 
"Dan zou het [volgen van scholing] in eigen tijd moeten. Volgens mij, nogmaals vul ik dit in, volgens mij ligt de 
prioriteit van de hulpverlener meer bij het contact met de cliënt dan ergens anders." 

Verklaring cijfer W 

"Ja, want het is vaak dan een keer in de twee weken weekend [dat de professionals van ART-team Oosterhout 

moeten werken]. Nou, dan is het nog een dag gewoon. Dus dan… ja, dan is dat bijna niet haalbaar om ook nog 
iets van scholing te doen." 
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Huidige situatie Y 

"Nee, niet [geen scholingen] ter bevordering van de gezondheid. Wij hebben conflicthantering, wij 
hebben suïcidepreventie, wij hebben BHV, wij hebben… Ik kan niet zeggen dat we ter bevordering van de 
gezondheid hebben. Een cursus verpleegplannen schrijven, doelen goed formuleren. Dat heeft niet echt 
iets weg van gezondheid. Gezondheid. Wel vind ik het interessant, tien jaar terug liepen er alleen maar 

verpleegkundigen rond die ook veel kennis hadden van somatiek. Voorheen hadden wij ook thermometers, 
bloeddrukmeters, die hadden wij allemaal op kantoor. Sinds een paar jaar hebben we gezegd, van: “Joh, als je 
problemen hebt met je gezondheid, bijvoorbeeld ik heb druk op mijn borst of wat dan ook, dan zeggen wij: bel mij 
maar niet, bel de huisarts. Voor dit soort dingen moet je bij de huisarts zijn.” Dus als je het over somatiek hebt, nee, 

daar zijn wij zeker niet mee bezig. Niet als verpleegkundige of niet als collega bij ART. Ik kan misschien voorstellen 
dat het op de kliniek misschien anders is of bij senioren of wat dan ook, maar wij zijn daar niet zozeer mee bezig. Als 

je het hebt over mentale- of geestelijke gezondheid, dan zijn het de cursussen wat ik zeg: verpleegplan 
schrijven, doelen schrijven, maar niet geloof ik waar jij op doelt." 

Huidige situatie Y 

"Weet je, misschien wel impliciet [handvatten krijgen ter bevordering van de gezondheid], maar niet 
expliciet. Wij hebben bij ons casuïstiek en de ZAG*-gesprekken en waarbij dit naar voren komt, misschien 
niet zo concreet als jij het benoemt. We hebben casuïstiek, maar wij zijn een begeleidingsteam. Wij zijn 
begeleiding. Als je bijvoorbeeld mijn collega spreekt bij het FACT*, dan denk ik dat zij daar meer mee bezig zijn, maar 
wij niet." 

Huidige situatie Y 

"De gesprekstechnieken, die leren wij natuurlijk wel. Daar heb je ook de herhaling van de cursus voor. 

We hebben de methodieken, we hebben de Temstem, we hebben dat soort dingen. We kunnen terug gaan 
naar de behandelaar. Dat soort technieken hebben we wel ter bevordering van de gezondheid." 

Huidige situatie Y 

"In principe krijgen wij een scholingsbudget. Dus dat betekent dat ik een persoonlijk budget heb en het 
team heeft een budget. Als ik morgen zeg: “Ik wil dit en dit doen.” Dan gaan we dat doen. Wat nu prioriteit heeft, 
in ieder geval ART breed, is dubbele diagnose en trippeldiagnostiek. Daar zijn we nu mee bezig." 

Ideale situatie Y 

"De meest ideale situatie, dat je op afroep… Ik heb een persoonlijk budget, ik weet niet hoe ik dat kan vinden, 
ik weet niet hoe dat werkt, dat is voor mij compleet onduidelijk. Het meest ideale zou zijn, als je wat jou 
interesseert, dat je dat gelijk zou kunnen inzien, dat je gelijk zou kunnen zeggen, van: “Dan en dan is de cursus 
en dat en dat ga je leren.” En dat het dan op afroep is, de cursus. Dat zou gaaf zijn." Dat je ook weet wat allemaal 
binnen dat budget beschikbaar is, zeg maar. 

Verbetervoorstel Y 

"Ja. En dan niet, of misschien verdiep ik mij er niet genoeg in, maar dat je weet waar je dat kan vinden en dat je dat 
kan opzoeken en dat de cursus ook draait. Niet dat je drie jaar moet wachten tot die cursus weer een keer gaat 
draaien." Dat er ook regelmatig scholingen worden gegeven binnen alle opties, zeg maar. 

Onduidelijkheid Y 

"Ik blijf het een moeilijk woord vinden, bevordering van de gezondheid. Het blijft voor mij een heel 

algemeen woord, dus ik denk dat het antwoord op jouw vraag is: ja, dat is super belangrijk, maar dan wel 
toepasbaar op wat wij doen. Dus, dat absoluut. Kom niet bij ons langs en ga uitleggen over thermometers of 
bloeddrukmeters. Wel iets wat op ons aansluit." 
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Verbetervoorstel Y 

Wat als je zou gaan kijken bij angst en stemming bijvoorbeeld, deze tools zouden ingezet kunnen worden die erg 

helpen, om op dat moment de angst te verminderen bijvoorbeeld. Zoiets. Dat soort cursussen, zou dat helpend 
zijn? "Ja, absoluut." 

Verbetervoorstel Y 

"Ja, precies. Alleen de moeilijkheid bij ART is, bij Angst en Stemming werken ze alleen met Angst en Stemming, bij 
DD werken ze met verslaving. Wij werken met van alles [allerlei soorten ziektebeelden]. Dus wij kunnen van 
alles [allerlei soorten scholingen] wel gebruiken." 

Verbetervoorstel 

  

Y 

  

"Ja. Wat wij nu hebben, zijn aandachtsfunctionarissen*, dus collega Pietje leert nu DD en collega is daarmee 
bezig, ik ben daarmee bezig en die is daarmee bezig. Dus dat iedereen zo zijn aandachtspunten heeft [iedereen 

heeft een specialisatie over een bepaald ziektebeeld binnen het team]." 

Stelling 5.3.2: De zorgprofessionals ondersteunen cliënten in het uitoefenen van hun stemrecht. Score in enquête: 5,6. 

Onderwerp Respondent Uitspraken 

Huidige situatie X 

"Nou ja, het is natuurlijk moeilijk om voor het hele team te spreken en ik ben zelf ook nog niet in die periode geweest 
[werkzaam in de periode dat mag worden gestemd], maar dan denk ik met name dat we in de periode dat de 
cliënten mogen stemmen toch niet voldoende stimuleren, van: “Joh, je mag stemmen, weet je hoe dat moet? 
Weet je welke politieke partijen er zijn?” En ik denk dat vooral die informatie overbrengen naar cliënten, dat 

we dat op zo’n moment het er eigenlijk niet met de cliënten over hebben… weinig." 

Verklaring cijfer X 

"Ja, dat vind ik lastig [welke factoren ervoor zorgen dat deze stelling op dit moment niet goed wordt gewaarborgd], 

omdat ik er zelf niet echt bij ben geweest. Maar meer denk ik, omdat ze gewoon het idee hebben, van: “Ja, dat 
is aan de cliënt zelf en dat is niet onze… meer, het is aan de cliënten zelf en wij bemoeien ons zich niet 
met dat stukje.” Misschien dat het daar vandaan komt." 

Huidige situatie X 

"Ja, nou ja, het is lastig hoe dat is voor dit team. Ik ben nog niet echt in die periode geweest dat cliënten mochten 
stemmen. Maar dan hoop ik, en daar ga ik vanuit, dat wij op een neutrale manier, zonder onze eigen mening 

daarin te verkondigen, dat wij daarover met de cliënten in gesprek gaan. En ik neem ook aan dat wij 
gewoon, als onze cliënten daar behoefte aan hebben, meegaan naar stemhokjes of ze daarbij 
ondersteunen. Tenminste, dat hoop ik wel." 

Ideale situatie X 

Dat er openlijk gesproken kan worden en dat we de cliënten daarin volledig kunnen ondersteunen naar 

hun vraag. "Ja, natuurlijk. Ook dat stukje hoort bij het begeleiden van cliënten. Dus als we dat meer kunnen 
integreren, dan lijkt me dat alleen maar mooi." 

Verbetervoorstel X 

"Ik denk dat het gewoon iets is wat voor… Nou ja, hoe zeg je dat? Zo iets, van: “Oh ja, we moeten stemmen!” En we 
zien het misschien op TV, maar dat we dat bijvoorbeeld ook in de agenda erbij zetten, van: “Joh, let op! De 

verkiezingen komen eraan. Heb het hier met cliënten over of ze willen stemmen, of ze weten hoe het 
moet.” Het ergens neerzetten." 
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Verklaring cijfer Y 

"Het [uitoefenen van stemrecht] is super, super belangrijk allereerst. Maar ik dit vind ik, dit is gewoon, niet gewoon, 

maar dit is weer zo’n ondergeschoven kindje. Dat je denkt, van: “We moeten zo veel met zijn allen, het huis 
schoon houden, er komen alweer doelen bij, ik moet ook nog even, heel cynisch gezegd, een paar uur depressief op 
de bank zitten en nu moet ik ook nog eens gaan stemmen met mijn behandelaar of moet ik me daar ook toe zetten.” 
Ik denk dat we daar ieder op zich met collega’s op onze eigen manier mee bezig zijn. Ook met onze persoonlijke 
cliënten. De wetenschap, van: “Joh, vind jij dit interessant, doe jij hier wat mee?” Maar ik kan wel zeggen dat ik, als 
je mij vraagt: “Hoeveel mensen van jullie hebben gestemd?” Dan kom je in het geheel op nog geen vijf procent." 

Huidige situatie Y 

"Het [uitoefenen van stemrecht] is super, super belangrijk allereerst. Maar ik dit vind ik, dit is gewoon, niet gewoon, 

maar dit is weer zo’n ondergeschoven kindje. Dat je denkt, van: “We moeten zo veel met zijn allen, het huis schoon 
houden, er komen alweer doelen bij, ik moet ook nog even, heel cynisch gezegd, een paar uur depressief op de bank 
zitten en nu moet ik ook nog eens gaan stemmen met mijn behandelaar of moet ik me daar ook toe zetten.” Ik denk 

dat we daar ieder op zich met collega’s op onze eigen manier mee bezig zijn. Ook met onze persoonlijke 
cliënten. De wetenschap, van: “Joh, vind jij dit interessant, doe jij hier wat mee?” Maar ik kan wel zeggen 
dat ik, als je mij vraagt: “Hoeveel mensen van jullie hebben gestemd?” Dan kom je in het geheel op nog 
geen vijf procent." 

Verklaring cijfer Y 

"Ik denk in een beetje van alles, als je depressief bent en je de deur niet uit durft te komen, dan is stemmen iets wat 
je super onbelangrijk vindt. Waar je echt geen oren naar hebt. Anderzijds denk ik ook dat die mensen, dat een heel 

belangrijk punt is als ik bij mijzelf eens terug denk, ze zitten echt niet op mijn mening te wachten. Dus ze kunnen het 
super goed zonder mij af. Dat is zelfstigma, maar ik denk dat als ik er zo over nadenk, dat ik over mijzelf zit te 

stigmatiseren. Want dit is gewoon eerlijk gezegd een onderwerp dat ik nog nooit heb besproken met 
cliënten." 

Verklaring cijfer Y 

"Nee, het [uitoefenen van stemrecht] is super belangrijk! Maar, ook wel een ver-van-je-bed show. Wat het 
eigenlijk niet hoeft of mag zijn, want het is super belangrijk. En ik denk juist dat het ook onze klanten het gevoel 

moeten hebben, van: “Jullie moeten ook stemmen, want jullie zijn misschien wel het meest belangrijk in het hele 
land.” Dus, ik denk dat het een mengelmoes van alles is: dat wij er niet genoeg mee bezig zijn als collega, 
dat wij stigmatiseren, dat de cliënten zelf stigmatiseren dat ze het niet kunnen, niet willen, niet durven, 
het er niet mee eens zijn. Dus al dat een beetje, echt een mengelmoes." 

Verklaring cijfer Y 
"Dan [op het moment dat er weer gestemd mag worden] zijn we er ook niet voldoende mee bezig, vind 

ik." 

Verbetervoorstel Y 
"Bespreekbaar maken, alles begint met bespreekbaar maken en met mensen bewust maken van. Dat dit 
met zijn allen eerst bespreken met: “Dit zien we gebeuren en hier zijn we het niet mee eens.” Daar begint het." 

Verbetervoorstel Y 

"Ja. Maar net zoals veel dingen, kunnen wij onze cliënten daarmee helpen. Alleen nu heb je wel iemand te pakken die 
totaal niet productief bezig is. Ik denk dat je begint, als het weer gaat spelen, dat je op intranet, Tilda*, een 
bericht schrijft, van: “We gaan weer stemmen, zijn jullie daarmee bezig met jouw cliënten überhaupt?” 

Het een keer in het publiek gooien, van: “Jongens, let hierop en hoe gaan jullie hiermee om?” Dat het 
onderwerp gaat leven." 
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Verbetervoorstel Y 

"Dat je persoonlijk aan PB-ers* vraagt, van: “Maak het bespreekbaar met jullie cliënten.” Zodat het in ieder 

geval bespreekbaar wordt en of er dan een vervolg aan wordt gegeven, dat weet ik niet. Maar misschien dat iemand 
zegt, van: “Ik ben totaal apolitiek.” Want het is ook wel zo, van: we hebben te maken met een psychiatrische patiënt, 
maar ik ken er ook een paar, laat ik een paar van mijn eigen vrienden pakken, die geen psychiatrische cliënt zijn. Ik 
ken ook veel mensen daar die niet stemmen. Dat weet ik ook. En zo hebben niet-psychiatrische cliënten en zo hebben 
wel-psychiatrische cliënten en de ‘normale’ mensen het recht om te zeggen: “Heel de politiek interesseert me niet, 
dus daar doe ik ook niets mee.”" 

Stelling 5.3.3: De zorgprofessionals ondersteunen cliënten in het aansluiten bij en deelnemen aan activiteiten van politieke-, 

religieuze-, sociale-, en zorgorganisaties en andere groepen. Score in enquête: 6,7. 

Onderwerp Respondent Uitspraken 

Verklaring cijfer X 

"Ja, daar [bij de bovenstaande stelling] had ik inderdaad ook ingevuld, van: 'Wel gewaarborgd, maar niet ruim 
voldoende.' Ik denk dat het een onderwerp is waar, ja dan spreek ik over mijzelf, waar je normaal 
gesproken weinig of niet over praat. Een stukje zingeving, godsdienst, politiek. Terwijl het juist wel een belangrijk 
aspect is. Ik denk dat wij het in het team allemaal weinig doen en we het met name hebben over: “Hoe 
voel jij je?” en ook psychisch, “Kunnen wij nog iets voor je doen?” Maar dat wij niet echt zitten op het 
zingevingsstuk." 

Verklaring cijfer X Jullie zitten meer op gezondheid dan op zingeving. 

Verklaring cijfer X 
"Ja, en ook praktisch. Ja, ik denk dat wij ook heel erg op het praktische stuk, psychische gezondheid, en dat 
we echt nog wel wat winst kunnen behalen in het stukje zingeving en daaromheen."  

Huidige situatie X 

"Nou ja, we weten van eigenlijk alle, of er zijn een aantal cliënten die wel openlijk over hun godsdienst zijn en 

daar kunnen we dan ook wel bij aansluiten, van: “Heb je nog een kerkdienst meegemaakt? Ben je nog ergens 
voor aan het bidden?” Er zijn wel een aantal cliënten bij waarbij we dat wel doen, omdat het bij die cliënten 
op de voorgrond staat. Maar er zijn ook een hele hoop cliënten, waarbij dit gespreksonderwerp nooit naar 
voren komt." 

Huidige situatie X 

Dus op het moment dat het bespreekbaar wordt gemaakt en al bespreekbaar is, blijft het ingezet worden, 
zeg maar. Maar op het moment dat het nog niet zo op de voorgrond is, dan wordt het eigenlijk ook niet 
echt besproken. "Ja, klopt. Het komt eigenlijk dan wel vaak vanuit de cliënt." 

Ideale situatie X 
"Toch zingeving wat meer integreren in de zorg die we leveren, die we bieden zeg maar. En dat kan 

bijvoorbeeld bij een ZAG*-gesprek, volgens mij staat dit ook gewoon in de ZRM*." 

Verbetervoorstel X 
Toch zingeving wat meer integreren in de zorg die we leveren, die we bieden zeg maar. En dat kan bijvoorbeeld bij 

een ZAG*-gesprek, volgens mij staat dit ook gewoon in de ZRM*. 

Zelf integreren X 

"Ja, zeker [zelf al concrete acties in kunnen zetten], want als ik cliënten zie en als ik cliënten begeleid, waarvan 

ik denk: “Joh, ik weet eigenlijk helemaal niet hoe het zit met hun zingeving of politieke stuk.” Ja, dat zou 
meteen een goed gespreksonderwerp zijn om het een keer met de cliënten over te hebben. Dat kan ik 
eigenlijk al meteen integreren." 
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Huidige situatie Z 

"Nou, ik denk dat er wel gekeken wordt naar activiteiten. Dus dat men zo wel wordt meegenomen met 
een leer-werkcoach* die gekoppeld is aan ons team. En wordt er goed gekeken, vind ik, naar: "Wat kan iemand 

ondernemen, wat voor dagbesteding?" Maar echt op het vlak van deelnemen aan, in die zin, de burgerrol. Van: "Een 
politieke partij, zou dat iets voor jou zijn? Want je bent al erg geïnteresseerd in dat gebied."" 

Verklaring cijfer Z 
"Ik denk mogelijk dat dat [religie] een wat ondergeschoven kindje is. We nemen wel assessments* af bij 
cliënten. Je weet wel wat dat is natuurlijk?" 

Verbetervoorstel Z 
"Ja, en daarin [in herstelassessments*] zou dat bijvoorbeeld bij ‘burgerrol’, denk ik, naar voren kunnen 

komen als je hem goed uitvraagt. Dus: “Wat maakt je blij?” Ik zit even te denken: "Hoe zat dat ook al weer?"" 

Verklaring cijfer Z 

"Wat het probleem misschien nu is, dit zou naar voren kunnen komen in het herstelassessment* als je 
hem goed uitvraagt. Maar, op zich, omdat het herstelplan in eerste instantie blanco is en de wens van de 
cliënt betreft, kan het zijn dat de cliënt zelf nog niet met het idee komt, van: “Oh, dat zou fijn voor mij zijn.” 

Of “Dit zou dicht bij mijn interesse liggen.” Dan houdt dat voor mij heel erg verband met hoe goed je dat 
herstelassessment* afneemt en dus of je ook weet of daar de krachten of mogelijkheden liggen van 
cliënten om zich daar nog verder in te verdiepen. Dus dat je dat voldoende terug laat komen in het herstelplan." 

Verbetervoorstel Z 

"Wat het probleem misschien nu is, dit zou naar voren kunnen komen in het herstelassessment* als je hem goed 
uitvraagt. Maar, op zich, omdat het herstelplan* in eerste instantie blanco is en de wens van de cliënt betreft, kan het 
zijn dat de cliënt zelf nog niet met het idee komt van: “oh, dat zou fijn voor mij zijn” of “dit zou dicht bij mijn 

interesse liggen”. Dan houdt dat voor mij heel erg verband met hoe goed je dat herstelassessment* afneemt en dus 
of je ook weet of daar de krachten of mogelijkheden liggen van cliënten om zich daar nog verder in te verdiepen. Dus 
dat je dat voldoende terug laat komen in het herstelplan." 

Verklaring cijfer Z 

"Ja, ik denk dat we daar misschien minder, als het onszelf wat minder zou interesseren, dat we er dan bij 

een ander misschien ook geneigd zijn om er minder naar te vragen. Terwijl het juist voor iemand wel 
belangrijk kan zijn of een levensdoel kan geven." 

Huidige situatie Z 

"Ik denk, omdat het [politiek, religie, zingeving] nu eigenlijk alleen in het assessment* naar voren komt 

en dat het er aan ligt hoe goed het assessment* wordt verwerkt in het herstelplan* of daar nog aandacht 

voor is of dat dat vergeten wordt. Mogelijk als het herstelplan* ook in het formulier zelf, waar je met cliënten aan 
gaat zitten. In principe is het geborgd, want het herstelplan* zou moeten voortvloeien uit het assessment*. Alleen 
denk ik dat zo’n assessment* ergens in het EPD* diep weg zit en dan wordt alleen het herstelplan 
vernieuwd. Dan wordt er niet meer gekeken naar het assessment*, dus dan komt het niet meer aan bod." 

Verbetervoorstel Z 

"Ja, dan is die wel gedaan en dan is iedereen heel blij dat die af is. Er gaat heel veel werk in zitten en heel veel tijd. 
En dan is die af. Maar in principe moet je hem [het herstelassessment*] eigenlijk blijven verversen en eens 
in de zoveel tijd er eens bij pakken en ook weer aanpassen in het EPD*. Dan krijgt ook dat geloof en die 
politieke partij weer even aandacht. Zo van: “Oh ja, dat hebben we toen opgeschreven. Dat vond je toen 

interessant. Doe je er nog wat mee of is het helemaal weggezakt?"" 
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Verbetervoorstel Z 
"Ja, en in die zin [om geloof en politiek onder de aandacht te brengen] zou het handig zijn dat het 
assessment* af en toe ook weer terug aandacht krijgt." 

Verbetervoorstel Z 

"Of, wat ook een ingang kan zijn, is dat de leer-werkcoach*, die ook kijkt naar activiteiten, dat die dat 
ook eens uitvraagt. Van: “Goh, je bent zo gericht op werken of op de zorgboerderij. Maar, waar liggen je interesses 
nog meer?” En misschien doen leer-werkcoaches* dit al, maar dat ze dit stuk er ook in opnemen. Dus dat ze dit nog 
wat breder maakt, van: “Wat zijn in het algemeen je interesses?” En misschien gebeurt dat al op die manier, dat weet 
ik eigenlijk niet zo goed, of dat ook ondervangen is." 

Verbetervoorstel Z 

"Ik denk dus, bijvoorbeeld één keer per jaar, maar dat doen we volgens mij ook. We hebben zo’n Roadmap*, 

maar dat volgen we op dit moment niet meer. Daarin kwam, volgens mij, ook naar voren dat je zo’n 
assessment* eens in de zoveel tijd er weer eens bij moet pakken en weer eens even aan moet vullen in 

het EPD*." "Ik heb zelf zoiets van: “oh nee, dan komt die Roadmap* straks weer terug!”" 

Verbetervoorstel Z 

"Ik zou dan eerder, als ik naar mijzelf kijk, als ik die hele Roadmap* weer op moet gaan pakken en aan al die kleine 
dingen weer moet gaan voldoen, dan heb ik geen tijd meer om dat assessment* weer eens door te nemen met 
cliënten. Dus dan zou ik zelf niet willen dat de Roadmap* weer opgepakt wordt, want dat is namelijk niet alleen het 
assessment*, maar dat staat bol met allemaal acties die je moet doen. Dan zou ik eerder in het team voorbij 

laten komen van, ik ga weer eens eventjes dat assessment doorlopen met een cliënt, van: “Goh, klopt dit 
nog of kan ik nog wat toevoegen?” Dat hoeven soms maar kleine veranderingen te zijn, maar dan neem je het 
gewoon weer een keer even door van: “Goh, is het veranderd?”. Ik denk dat dat wel een goede is." 
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Bijlage 7.2 Resultaten deelvragen 3 en 4 

 

Onderwerp Respondent Uitspraken 

Bewustzijn     

  W 

"Ik denk, als je puur het labeltje dat valt onder mensenrechten gaat bekijken, zijn wij daar helemaal niet zo 
mee bezig. Maar, we zijn wel gewoon altijd vanuit ethisch oogpunt aan het kijken, van: “Goh, wat kan wel en wat kan 
niet?” Maar het toetsen echt aan mensenrechten, dat staat mij niet zo goed voor ogen dat wij dat goed doen." 

  W 
"Nee [het bewustzijn van het team is niet heel groot], niet als je het daaraan [aan de mensenrechten] 
labelt. Wel de kantkoppeling dat er altijd kritisch gekeken wordt." 

  W 
"Nee, dat [de inzet] is echt puur onbewust. Wat ik zeg, van: de mensenrechten leven bij mij niet. Nee, niet zo 
dat je het echt labelt als mensenrechten, maar puur wel vanuit je zorgplicht dat je heel erg kijkt." 

  W 
"Bij mij werkt het dan zo dat het meer op de achtergrond aan het sluimeren is dan voorheen. Niet dat ik er al 

daadwerkelijk iets mee doe, maar wel dat het ergens opgeslagen zit, van: “Oké, dat speelt.”" 

  W 
"Nee, niet dat ik mij er [thema's in uit de enquête] niet van bewust was, maar meer dat het nu even naar boven 
komt." 

  W "Nee, want als je niet bewust bent van iets, dan zet je het ook niet echt in." 

  W 
Op het moment dat het bewustzijn van de collega's en eventueel cliënten vergroot worden, dan zal de inzet 

ook vergroten. 

  W 
"En nu is het meer, aan de hand van onbewust onbekwaam. Ik weet niet of je dat kent? Dan denk ik, van: "Ja, 
mensen zijn onbewust en passen het wel toe, maar het is mooier als je het bewust toepast."" 

  W "Ja, dus het [de stellingen uit de enquête] wordt wel toegepast, maar misschien bij een paar niet zo bewust." 

  X 

"Toen ik jouw enquête ook aan het afnemen was, ik denk niet dat wij het woord ‘mensenrechten’ gebruiken. Het is ook 

niet zo dat wij praten in het team over de rechten van de mens, maar ik denk wel dat het automatisch 
geïntegreerd is in de zorg die wij leveren. Omdat je, eigenlijk, de cliënten dezelfde kans wil geven als ieder ander 
mens en daardoor automatisch de mensenrechten in zijn werking zijn." 

  X 

"Ja, dat [of collega's zich bewust zijn van mensenrechten] vind ik dus heel dubbel, omdat… We benoemen nooit naar 

elkaar, van: “Joh, denken we genoeg aan de rechten van de mens? Zijn we daar voldoende mee bezig?” Dus het wordt 
niet bij die naam genoemd. Ik denk wel dat collega’s er bewust mee bezig zijn, ja, omdat we toch zorg leveren 
aan mensen en je neemt het onbewust mee in je handelen. Ik kan het een beetje lastig uitleggen." 

  X 

"Ik denk, met name, toch wel mensen respectvol behandelen en ik heb andere normen en waarden dan andere cliënten. 
Maar, iedereen is daarin verschillend en iedereen heeft vrijheid van mening en die dien ik te respecteren. En daar ben 
ik bewust mee bezig. En ook dat je toch cliënten zoveel mogelijk de eigen regie van hun leven laat leiden, ondanks dat 
je wel professional bent die cliënten begeleid." 
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  X 

"Ik vond casuïstiek wel een hele goede. En nog meer acties, misschien toch een keer dat het door iemand van het team 
of iemand van buitenaf daar kort een soort klinische les over geeft of een presentatie. Dat zou iets kunnen zijn. Of een 
artikel dat iedereen kan lezen. Dat zijn zomaar wat dingen, waarvan ik denk, van: “Ja, dat kan de boel weer eens 
opfrissen.”" 

  X 

"Nogmaals, de bewustwording van het team [kan nog verbeteren om de inzet van de mensenrechten te 
vergroten], van: “Oké, cliënten mogen hun dossier lezen, maar die mogen daar ook dingen/meningen bij zetten of een 
stuk. Dat blijft ook gewoon in het dossier staan.” Maar ik weet niet goed onder welk mensenrecht dat dat valt?" 

  X 
Als je zou gaan kijken naar het inzetten van de mensenrechten, dat wordt verbeterd doordat vooral de 

bewustwording vergroot wordt. 

  Y 

"Nou, mensenrechten in het algemeen, denk ik dat we ons van bewust zijn, maar in jouw enquête kwamen er 

vragen over huidskleur, geslacht, geloofsovertuiging, moedertaal, ik geloof niet dat wij extreem op letten. En het klinkt 
stom dat ik daar niet zo mee bezig ben, maar ik zie geen verschil. Dat is volgens mij alleen maar goed, maar 
ik kan niet zeggen dat ik daar echt bewust van ben, omdat volgens mij geen issue is hier in het team, 
hopelijk." 

  Y 

"Ik denk [de mensenrechten] onbewust [worden] ingezet, al denk ik wel dat, mocht er een grens overgaan, 
dan zouden we ons daar wel bewust van zijn. Nee, we zijn er [mensenrechten] niet bewust mee bezig, in de 
zin dat het echt wordt uitgesproken. Dat niet, nee. Maar ik geloof wel dat we met zijn allen op de hoogte zijn van 
dit mogen we wel, dit mogen we niet, niets over doorvertellen, zo van: “Ik ben de oom van Jantje en ik wil 

wat gegevens.” Nee, daar zijn we allemaal wel bewust mee bezig." 

  Y 

Want als je kijkt naar de beroepscode, daar staan mensenrechten ook echt benoemd als basis van het werk wat wij 

doen. Wij zorgen voor mensen die kwetsbaar zijn, dus het is juist belangrijk om voor hen de basisrechten, de 
grondrechten, te waarborgen. Toch? "Ja, en dat is super interessant wat je nu zegt. Ik ben me daar nog nooit in die 
woorden bewust van geweest, dat ik echt met mensenrechten bezig ben." 

  Y 
"Ik vraag mij af of cliënten goed genoeg weten dat ze absoluut inzage hebben en dat ze er absoluut dingen 
in mogen schrijven. Ik vraag me af of mensen dat goed genoeg weten." 

  Y 
"Ik heb nog nooit een vraag gehad of een opmerking of wat dan ook [over inzage in het dossier of door cliënten of dat ze 
er absoluut dingen in mogen schrijven], dus vraag mij af hoe bekend dat is." 

  Z 

"Een vraag misschien niet, maar wel een opmerking. Ik merk dat ik heel vaak geen zicht heb op hoe het [bewustzijn en 

waarborging van de mensenrechten] geregeld is hier bij ons. Het is echt een ondergeschoven kindje, denk ik. De 
bewustwording in ieder geval daarvan. Dat merk ik ook bij mijzelf echt wel." 

  Z 

"Dan moet je eigenlijk eerst goed voor ogen hebben wat die mensenrechten inhouden in het klein, want we 
zijn vaak gewend om aan mensenrechten in het groot te denken. Bijvoorbeeld iemand die in het buitenland 

vastgehouden wordt. Dit gaat denk ik bijvoorbeeld over het recht om hulp te weigeren of dat soort zaken." 

  Z 

"Dat vraag ik mij inderdaad wel eens af. In zoverre om daar open over te communiceren met de cliënt, zo van: je mag 
ook ‘nee’ zeggen, het hoeft niet per se, we proberen je te helpen, maar als je dat niet wil, dan ja. Ik denk dat we dat 

al best wel wat doen, maar dat het misschien niet per se heel erg op de voorgrond staat dat we dat bewust 
koppelen aan de mensenrechten zeg maar." 
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  Z 
Het team is er [met de mensenrechten] wel mee bezig, maar ze linken bepaalde actiepunten niet direct aan het 

waarborgen van de mensenrechten. 

  Z 
Kan ik dan ook stellen dat het team zich daarin ook minder bewust is van het concept 'mensenrechten' dat 
dat ook in de zorg verweven zit? "Dat denk ik." 

  Z 

"Ik denk dat dit over de gehele linie wel is [minder bewust zijn dat het concept 'mensenrechten' verweven 
zitten in de zorg], überhaupt in de hulpverlening overal in Nederland denk ik. Maar goed, daar kan ik natuurlijk 
niet over oordelen. Ik kan me niet echt goed voorstellen welk team dat bewust in het achterhoofd meeneemt. 

Dus ik vind het een heel verrassend onderzoek. Daarom vond ik het ook wel leuk om daaraan mee te doen." 

  Z 

"Ja, maar dan in het groot [denken aan mensenrechten]. Maar goed, mensenrechten heb je ook in het iets kleiner. Maar 
goed, het blijven mensenrechten. Ik ben me ook echt helemaal niet goed bewust van wat de rechten van 
cliënten in de zorg eigenlijk allemaal zijn. Ik heb dat niet goed voor ogen." 

  Z 

"Bewust naar de mensenrechten kijken? Nee. Nou ja, in zoverre niet zozeer van: laten we de mensenrechten er 
eens bij pakken kijken wat we wel of niet doen. Ik denk wel dat we in ons team erg proberen om ook de grenzen van de 
cliënten te respecteren in die zin, maar dat is iets anders. Dat is niet bewust omgaan met." 

  Z 

"Even kijken, ik moet zeggen dat ik me daar [recht op privacy] best heel bewust van ben. Dat is ook iets waar 

ik in het team soms ook in het team op let, zo van: wat schrijf je allemaal op in het EPD*? Wat moet er in het EPD* en 
wat niet? Dus niet het hele leven van iemand hoeft in het EPD* te staan, dus wat is qua rapportage van belang en wat 
moet je ook niet opschrijven? Als ik mijzelf eens op die plek indenk, zou ik het verschrikkelijk vinden dat alle ins en outs, 
die niet ter zake doen voor zo’n EPD*, erin komen te staan. Dus in die zin ben ik mij er wel van bewust en is dit iets 
waar ik soms wel met collega’s over in discussie ga. Zo van: niet alles hoeft erin. Zet er alleen in wat van belang is." 

  Z 
De mensenrechten worden best wel goed gewaarborgd, als je er zo concreet naar kijkt [als in de enquête], maar  het 
bewustzijn is misschien nog niet helemaal optimaal. 

  Z 

"Ja, maar ik wist, omdat ik niet zo goed op de hoogte was van al die mensenrechten, wist ik natuurlijk ook 

niet goed of ik daar [stellingen in de enquête] positief of negatief over moest zijn in hoe wij het doen. Maar 
ik denk dat als ik goed ga nadenken, alleen als het gaat raken aan veiligheid, dan moeten we soms over een grens van 

een cliënt heen." 

  Z 

"Het lijkt me, jawel [mensenrechten en documentatie daarvan is benoemd tijdens opleiding]. Want ik heb SPH gedaan 
en daar had je ook wel een les met recht en daar is dat zeker naar voren gekomen, maar dat is in mijn geval al best 
wel even geleden. Dus dat is echt al weggezakt." 
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  Z 

"Nou ja, ik hoop dus dat we dan in het team iets terugkrijgen wat bruikbaar is, waar we weer eventjes van: 

“Oh ja, mensenrecht! Hebben we ook hiermee te maken?”. Even die bewustwording weer. En ik denk dat dat 
op zich geen verkeerde is om daar voor iedereen, het is natuurlijk zo’n basaal punt, dat iedereen daar bij wijze van 
spreken, net als zo’n medicatie… Kijk, je gaat met mensen aan de slag, het is dus goed om te weten hoe je medicatie 
moet geven, maar ook het basale stuk van die mensenrechten, het is goed om dat in het achterhoofd te hebben. Bij 
wijze van spreken om hier een e-learning van te maken, een verplichte e-learning. Dat als je hierbinnen komt. Je hebt 
ook een bewijs van goed gedrag nodig. Maar dit hoort er misschien ook een beetje bij." 

Inzet en 

waarborging     

  W 

"Ik denk, als je puur het labeltje dat valt onder mensenrechten gaat bekijken, zijn wij daar helemaal niet zo mee bezig. 
Maar, we zijn wel gewoon altijd vanuit ethisch oogpunt aan het kijken, van: “Goh, wat kan wel en wat kan 

niet?” Maar het toetsen echt aan mensenrechten, dat staat mij niet zo goed voor ogen dat wij dat goed 
doen." 

  W 
"Nee [het bewustzijn van het team is niet heel groot], niet als je het daaraan [aan de mensenrechten] labelt. Wel de 
kantkoppeling dat er altijd kritisch gekeken wordt." 

  W 

"Ik denk dat dat [op welke momenten de mensenrechten wel bewust worden ingezet] dan gaat over 
casussen waar we in vastlopen en dat je dan goed na gaat denken, meer in casussen waar je een moreel beraad 

in hebt ofzo." 

  W 

"Nou, bijvoorbeeld de rechten, ik weet niet perse wat ik zeg, want ik heb ze niet in mijn hoofd zitten, maar wel iemand 
die zorg nodig heeft, die moet ook zorg krijgen. Dus je hebt wel een plicht op dat moment dat je moet zorgen dat 
iemand ergens anders onderdak heeft. Dus dat recht wordt wel naar gekeken." 

  W 
Nee, dat is echt puur onbewust. Wat ik zeg, van: de mensenrechten leven bij mij niet. Nee, niet zo dat je het echt 

labelt als mensenrechten, maar puur wel vanuit je zorgplicht dat je heel erg kijkt. 

  W 

"Ja, en zeker nu in deze situatie met de corona crisis, ben ik wel iedere dag aan het afwegen, van: “Goh, krijgen 
de cliënten nog wel de zorg die nodig is?” Dat we niet te snel aan het afschalen zijn, steeds meer 
belcontacten in plaats van face-to-face. Maar ik kijk wel iedere dag van: “Is dit wel goede zorg?”" 

  W 
"Bij mij werkt het dan zo dat het [de mensenrechten] meer op de achtergrond aan het sluimeren is dan voorheen. Niet 
dat ik er al daadwerkelijk iets mee doe, maar wel dat het ergens opgeslagen zit, van: “Oké, dat speelt.”" 

  W "Nee, want als je niet bewust bent van iets, dan zet je het ook niet echt in." 

  W 
Op het moment dat het bewustzijn van de collega's en eventueel cliënten vergroot worden, dan zal de inzet ook 
vergroten. 

  W 
"En nu is het meer, aan de hand van onbewust onbekwaam. Ik weet niet of je dat kent? Dan denk ik, van: 
"Ja, mensen zijn onbewust en passen het wel toe, maar het is mooier als je het bewust toepast."" 

  W "Ja, dus het [de stellingen uit de enquête] wordt wel toegepast, maar misschien bij een paar niet zo bewust." 
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  X 

"Toen ik jouw enquête ook aan het afnemen was, ik denk niet dat wij het woord ‘mensenrechten’ gebruiken. Het 

is ook niet zo dat wij praten in het team over de rechten van de mens, maar ik denk wel dat het automatisch 
geïntegreerd is in de zorg die wij leveren. Omdat je, eigenlijk, de cliënten dezelfde kans wil geven als ieder ander mens 
en daardoor automatisch de mensenrechten in zijn werking zijn." 

  X 

"Nou ja, wij behandelen alle cliënten gelijk, of zij van Marokkaanse afkomst komen, van Turkse afkomst. Ja, we 

behandelen iedereen als volwaardige mensen van de samenleving en ik denk dat dat wel een goed 
voorbeeld van is. Maak geen onderscheid tussen mensen." 

  X 

"Ja, dat [of collega's zich bewust zijn van mensenrechten] vind ik dus heel dubbel, omdat… We benoemen nooit naar 
elkaar, van: “Joh, denken we genoeg aan de rechten van de mens? Zijn we daar voldoende mee bezig?” Dus 

het wordt niet bij die naam genoemd. Ik denk wel dat collega’s er bewust mee bezig zijn, ja, omdat we toch zorg 
leveren aan mensen en je neemt het onbewust mee in je handelen. Ik kan het een beetje lastig uitleggen." 

  X 

"Dan [tijdens casuïstiek] komt het [verschillende aspecten van een casus] wel naar voren, maar dan heb je 
het over een stukje van de gezondheid van de cliënt en huisvesting, iedereen heeft recht op een goede plek om te 
wonen. Hoe ga je dat dan aan de cliënt… dan verdiepen we ons daar wel in, ja." 

  X 

"Ik denk, met name, toch wel mensen respectvol behandelen en ik heb andere normen en waarden dan 
andere cliënten. Maar, iedereen is daarin verschillend en iedereen heeft vrijheid van mening en die dien ik te 
respecteren. En daar ben ik bewust mee bezig. En ook dat je toch cliënten zoveel mogelijk de eigen regie van 

hun leven laat leiden, ondanks dat je wel professional bent die cliënten begeleid." 

  X 

"Ja, dat zie ik wel [dat collega's bewust de cliënt zoveel mogelijk de eigen regie van hun leven geven]. Natuurlijk 
hebben we het er wel eens over, van… noem eens even een voorbeeld… een cliënt die drugs gebruikt, dan 
hebben we het er wel eens over, van: “We zouden het anders willen voor de cliënt.” En we gaan er ook over 

in gesprek met de cliënt. Maar, uiteindelijk zijn het de cliënten die daar uiteindelijk over beslissen." 

  X 

"Ja, dat wel [tevreden over inzet van de stellingen uit de enquête], want eigenlijk had ik bij heel veel van de vragen ook, 
van: “Ja, die worden gewoon gewaarborgd.” Respectvol met privacy omgaan, respectvol met cliënten 
omgaan en hun leefgebied en met het systeem daaromheen, dat we daar wel heel goed aan voldoen." 

  X 

"Ik denk dat het meeste al in het team zit [dat stellingen uit de enquête goed worden ingezet]. Alle 
teamleden hun normen en waarden, maar ook de herstelondersteunende zorg vanuit waar we dit toepassen. 

Dus eigenlijk een beetje van beiden." 

  X 
Als je zou gaan kijken naar het inzetten van de mensenrechten, dat wordt verbeterd doordat vooral de 
bewustwording vergroot wordt. 

  Y 

"Nou, mensenrechten in het algemeen, denk ik dat we ons van bewust zijn, maar in jouw enquête kwamen er 
vragen over huidskleur, geslacht, geloofsovertuiging, moedertaal, ik geloof niet dat wij extreem op letten. 
En het klinkt stom dat ik daar niet zo mee bezig ben, maar ik zie geen verschil. Dat is volgens mij alleen maar goed, 

maar ik kan niet zeggen dat ik daar echt bewust van ben, omdat volgens mij geen issue is hier in het team, hopelijk." 
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  Y 

"Ik denk dat we keihard ons best doen [om het recht op huisvesting, het rechtom zelfstandig te wonen en deel uit te 
maken van de maatschappij en het recht op een plaats in de samenleving], dat denk ik echt, maar ik denk ook nog wel 
dat er ook een stukje stigmatisering in zit in het stuk van: “Dit is een psychiatrische cliënt, dus die heeft inderdaad dat 
kleine kamertje en die heeft niet die wereld aan vrienden en familie.” Daar wordt absoluut op ingezet in de 
hersteldoelen, maar het is nog altijd een ondergeschoven kindje." 

  Y 

"Ik denk [de mensenrechten] onbewust [worden] ingezet, al denk ik wel dat, mocht er een grens overgaan, dan 
zouden we ons daar wel bewust van zijn. Nee, we zijn er [mensenrechten] niet bewust mee bezig, in de zin dat 
het echt wordt uitgesproken. Dat niet, nee. Maar ik geloof wel dat we met zijn allen op de hoogte zijn van dit 
mogen we wel, dit mogen we niet, niets over doorvertellen, zo van: “Ik ben de oom van Jantje en ik wil wat gegevens.” 

Nee, daar zijn we allemaal wel bewust mee bezig." 

  Y 

"Ja, ik ben niet dagelijks bezig met mensenrechten, nee. Ik ben echt gek op gelijkwaardigheid. Je hebt mensen 
die dat zeggen en proberen en doen net als ik. We zijn absoluut allemaal gelijk, maar ik noem het geen 

mensenrechten." 

  Y 

"Ik denk, ik heb een leuk boekje in mijn boekenkast staan over de psychiatrie van vroeger. De titel weet ik niet meer. 
Als ik kijk naar de psychiatrie in dit land van 50 jaar terug en waar we nu zijn. Waar je in het verleden ook echt, bij wijze 
van spreken, Jantje in een of ander gesticht of gekkenhuis, die neemt dagelijks zijn medicatie en zat daar in een hoekje. 
Dit hoefde niets en kon niets en stelde niets voor en had ook geen inspraak of wat dan ook. En waar we nu zijn, zo van: 
“Hartstikke leuk dat je een psychiatrische cliënt bent, maar je kan nog steeds boodschappen doen, heb je 

ook je plaats in de maatschappij en ze verwachten ook dat jij je doelen hebt en je wensen en ook je eigen 

fouten mag maken.” Dan denk ik dat wij gelukkig heel wat warmte hebben in Nederland in deze tijdsperiode, ook van 
de psychiatrische cliënt, dat is gaaf." 

  Y 

"Ja, zeker weten. Ja. En ART heeft ook, ik weet niet hoe lang geleden je daar hebt gewerkt, maar ART doet daar ook zijn 
deel in. Zij zeggen ook, van: “Joh, eigen verantwoordelijkheid. Ik help jou waar ik kan en ik verwacht dat jij 

ook gewoon dingen doet en dingen kan.” Dat lijken mensen ook te kunnen. Onze cliënten zijn gehospitaliseerd, 
maar wij als collega’s, als je al een lange tijd in de zorg werkt, zijn wij het meest gehospitaliseerd van alles." 
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  Y 

"Als je begint bij een woonomgeving, de wens is er absoluut, maar in de praktijk zie je ook… nogmaals denk ik ook dat 
dat ook door de oude GGz komt. Vroeger werden mensen gedumpt in een of ander huisje waar jij je ergste vijand bij 
wijze van spreken nog niet wil laten wonen. Toen waren de zorgassistentes er niet, de mensen werden schoongemaakt. 
Nu is het meer en meer van: “Joh, ik wil dat je zelf gaat schoonmaken en ik hoop dat je dat durft en dat je dat kan en ik 
ga je helpen.” Maar je ziet gewoon, dat als je niet lekker in de vel zit, dan is schoonmaken niet echt prioriteit. Dat 
herken je zelf ook vast en zeker, je wil ze 9 van de 10 keer uit hun woonomgeving weghalen en in een fantastisch huis 

neerzetten. Dus, de woonomgeving, we doen keihard ons best, maar daar valt nog veel in te leren en te doen 
vind ik. Maar, nogmaals, ik wil daar met liefde en plezier schoonmaken, maar zo gaan we het nooit met zijn 

allen leren. Het is gewoon heel dubbel. Verder had je het nog over de privacy. De privacy die wij tegenkomen is 
inderdaad, is dat je geen informatie doorgeeft aan de moeder of broer als de cliënt dat niet wil. Waar we nu 
sinds kort, dat is misschien wel leuk, mee bezig zijn, is dat we sinds kort een klinische les over rapporteren 
maken." 

  Z 

"Dat vraag ik mij inderdaad wel eens af. In zoverre om daar open over te communiceren met de cliënt, zo van: 
je mag ook ‘nee’ zeggen, het hoeft niet per se, we proberen je te helpen, maar als je dat niet wil, dan ja. Ik 
denk dat we dat al best wel wat doen, maar dat het misschien niet per se heel erg op de voorgrond staat dat we dat 

bewust koppelen aan de mensenrechten zeg maar." 

  Z 
We zijn er [met de mensenrechten] wel mee bezig, maar we linken bepaalde actiepunten niet direct aan het 
waarborgen van de mensenrechten. 

  Z 

"Bewust naar de mensenrechten kijken? Nee. Nou ja, in zoverre niet zozeer van: laten we de mensenrechten er 
eens bij pakken kijken wat we wel of niet doen. Ik denk wel dat we in ons team erg proberen om ook de 
grenzen van de cliënten te respecteren in die zin, maar dat is iets anders. Dat is niet bewust omgaan met." 

  Z 
"Ja, we proberen inderdaad wel de grenzen en de rechten van de cliënten zo goed mogelijk te …. Hoe zeg je 
dat?" Waarborgen, implementeren? "Waarborgen, ja." 

  Z 
De mensenrechten worden best wel goed gewaarborgd, als je er zo concreet naar kijkt [als in de enquête], maar  

het bewustzijn is misschien nog niet helemaal optimaal. 

  Z 

"Even kijken, ik moet zeggen dat ik me daar best heel bewust van ben. Dat is ook iets waar ik in het team soms 
ook in het team op let, zo van: wat schrijf je allemaal op in het EPD*? Wat moet er in het EPD* en wat niet? 
Dus niet het hele leven van iemand hoeft in het EPD* te staan, dus wat is qua rapportage van belang en wat 

moet je ook niet opschrijven? Als ik mijzelf eens op die plek indenk, zou ik het verschrikkelijk vinden dat 

alle ins en outs, die niet ter zake doen voor zo’n EPD*, erin komen te staan. Dus in die zin ben ik mij er wel 
van bewust en is dit iets waar ik soms wel met collega’s over in discussie ga. Zo van: niet alles hoeft erin. Zet 
er alleen in wat van belang is." 

  Z "Ik heb dan te weinig beeld van wat wij nou precies in de zorg doen [om de mensenrechten in te zetten]." 
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  Z 

"Ja, inspraak in de behandeling, dat proberen we bijvoorbeeld met het herstelplan* al heel goed te doen. Dat 
is niet alleen inspraak, eigenlijk volg je de wens van de cliënt zo veel mogelijk. Ook kiezen we ervoor, dat als 
een cliënt in ons team komt, dat we over het algemeen proberen diegene niet meteen te koppelen aan een PB-er*, maar 
dat we kijken naar wat past over en weer en dat we de cliënt dan, waar mogelijk als er gekeken wordt naar de caseload 
van de collega’s, de cliënt zo veel mogelijk laten kiezen. Zo van, dit past wel bij mij." 

  Z 
"Oh, ja. Precies, nou dan ken je het wel. Zo’n herstelplan* is natuurlijk in principe de wens van de cliënt zelf en 

daarin haak je aan." 

  Z 

"Ja, maar ik wist, omdat ik niet zo goed op de hoogte was van al die mensenrechten, wist ik natuurlijk ook niet goed of 

ik daar positief of negatief over moest zijn in hoe wij het doen. Maar ik denk dat als ik goed ga nadenken, alleen 
als het gaat raken aan veiligheid, dan moeten we soms over een grens van een cliënt heen." 

Stellingen lager 

bewustzijn     

  W 

"Nou, ik ben heel erg bezig met de intake en plaatsing van mensen. Dan krijg ik dat iemand wel het recht op goede 

zorg heeft. Dat speelt altijd al natuurlijk, maar tijdens intakes ben ik daar wel kritischer naar gaan kijken. Ook het, ik 
weet niet of die erin stond, maar wel, het recht van een dak boven het hoofd is het niet precies…" 

  X 

"Het gaat vooral, waarvan ik het niet wist, is op zich wel makkelijk zoeken. Daar had ik ‘niet toepasbaar’. Eentje, even 
kijken: “De zorgprofessionals krijgen training en formulieren over de rechten van mensen met psychische 
problematieken en ze zijn bekend met de internationale criteria van de mensenrechten, waaronder ook de 

CRPD.” Daar denk ik echt nooit aan tijdens mijn werk, en ook… Ja, dus daar ben ik helemaal niet bewust mee bezig. 
Daar heb ik ook bijgezet: 'Oranje. Niet gewaarborgd en oranje.' Jouw vraag was of ik er bewust mee bezig ben, toch?" 

  X 

"Ja, ik weet bijvoorbeeld van, ik heb er hier een, van: “Iedere vorm van behandeling, begeleiding of gedwongen 

opname op een afdeling, zonder vrije en op informatie gebaseerde instemming, wordt snel gedocumenteerd 
en gemeld bij een juridische instantie.” Nu heb ik op dit moment bij ART Oosterhout niet mee te maken, maar daar 
ben ik mij ook niet bewust van, zeg maar." 

  X 

"En ik had het [niet mee te maken en zich niet bewust van] ook bij: “Cliënten kunnen geschreven informatie, 
meningen en opmerkingen plaatsen in hun eigen dossier zonder dat deze informatie gefilterd of aangepast 
wordt.” Ja, dat wordt bij ons nooit gedaan. Ik wist ook niet dat dat mogelijk was." 

  X 

"En ik had bij het ECT* stukje, daar heb ik geen ervaring mee, maar was ik mij ook niet van bewust. En 
psychochirurgische ingrepen en andere onomkeerbare ingrepen, die stellingen is bij ons ook niet van toepassing. 
En abortus en sterilisatie ook niet, maar daar was ik mij wel van bewust, in de zin van: “Ja, dat lijkt mij wel logisch, 
dat dat op die manier werkt.”" 
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  Y 

"Nou, dat is inderdaad 2.1, waar ik de uitroeptekens bij heb gezet. “Niemand kan de toegang tot voorzieningen en 
behandeling worden geweigerd op basis van economische factoren of op basis van iemand zijn/haar 
huidskleur, geslacht, moedertaal, geloofsovertuiging, politieke voorkeur of –standpunt, nationale-, ethische-

, inheemse- of sociale afkomst, eigendommen, beperking, geboorte, afkomst of andere status.”  Ik dacht: 
“Nee, hier ben ik niet dagelijks mee bezig.” Ik had zoiets, van: “Ja, natuurlijk doen we dat. Natuurlijk wordt hier niet 
iemand geweerd omdat die toevallig uit een ander land komt.” Ik dacht: “Ja, dat is toch logisch?”" 

  Y 

"Ja, dat hadden we net ook een beetje besproken. Nee, daar [gelijkwaardigheid] ben ik niet bewust mee bezig. Dan heb 
je het ook over 2.2.5 “De zorgprofessionals krijgen training en formulieren over de rechten van mensen met 
psychische problematieken en ze zijn bekend met de internationale criteria van de mensenrechten, 

waaronder ook de CRPD (VN verdrag voor mensen met een handicap of chronische ziekte).” Bij de CRPD heb 
ik geen flauw idee waar je het over hebt." 

  Y 

"Wacht even hoor, wat ik had nog een paar uitroeptekens [geplaatst bij stellingen in de enquête]. “Behandeling voor 
algemene gezondheidsklachten, zoals vaccinaties, is beschikbaar voor cliënten en wordt geboden binnen de 
instelling of er wordt een doorverwijzing aangeboden.” Nee, absoluut niet. Daar ga je voor naar de GGD 
bijvoorbeeld. Dus, nee. Weet je, ik vind dit wel een leuke: “Cliënten hebben het recht om begeleiding of 
behandeling te weigeren.” Dat blijft gewoon een super interessante, weet je? We hebben nu ook een nieuwe wet, een 

zorgmachtiging die we aan het aanvragen zijn. Ik vind het super interessant dat je, wat ga ik hier verder op zeggen… Ja, 
dat recht heb je, maar ze kunnen je ook dat recht wegnemen, door daar heel goed met zijn allen over te gaan zitten en 
heel goed iets op papier zetten en dat doen we om jou te helpen en niet om jou het leven zuur te maken bij wijze van 

spreken. Dus dat was ook een uitroepteken." 

  Y 
"Ja, absoluut. Wat ik ook nog: “Cliënten kunnen geschreven informatie, meningen en opmerkingen plaatsen in 
hun eigen dossier zonder dat deze informatie gefilterd of aangepast wordt.”" 

  Y 

"Ja, hele interessante dingen zie ik. Echt van: “Cliënten zijn veilig voor negatieve gevolgen ten gevolgen van 
klachten die zij in zouden dienen.” Ja, hele interessante dingen. Ik weet het niet. Het is mij nog nooit overkomen, ik 
heb er ook nog nooit een gesprek over gehad met mensen, van: “Joh, ik durf het niet.” Ja, hele interessante dingen." 

  Z 
"Ik kan het [stellingen waarvan men niet wist dat dat ook belangrijk was in het werk wat men doet] niet meer terug 

halen, ik heb geen kopie gemaakt. Ik kan het zo niet terug halen eigenlijk." 

  Z 
"Ik heb het zeker gedacht [dat men niet wist dat één of meerdere onderwerpen ook belangrijk waren in het 

werk wat men doet], maar ik kan het niet benoemen." 

Ideale situatie     

  W 
"En nu is het meer, aan de hand van onbewust onbekwaam. Ik weet niet of je dat kent? Dan denk ik, van: "Ja, 
mensen zijn onbewust en passen het wel toe, maar het is mooier als je het bewust toepast."" 

  Y 

"Ja, precies. En dan ook, ik weet niet of ik dat document [VN verdrag voor mensen met een handicap of chronische 
ziekte] interessant vind, maar als het interessant is, dan hoop ik wel dat al mijn collega’s daarvan op de 
hoogte zijn." 
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Actiepunten voor 

verbetering     

  W 

"Ik denk dat het interessant zou zijn om het team daar [over de mensenrechten] een keer een soort van discussie over 
te hebben of tijdens een werkoverleg, dat iemand daar een presentatie over geeft. Dat is volgens mij meestal 
het meest efficiënte, omdat je dan als team ook bij elkaar zit en verplicht wordt om te luisteren. Want ik zit ook aan 
alternatieven te denken in de zin van een folder. Maar dan is het van: de een leest het wel en de ander leest het niet." 

  W 

"Ik zou het ook wel leuk vinden, dat hoeven we niet perse met het hele team te doen, maar bijvoorbeeld met een 

groepje team en cliënten, als een soort van panneltje ofzo, dat met elkaar daarover [over de 

mensenrechten] in overleg kan. Van, wij staan daar als professional toch op een andere manier in dan cliënten, want 
die ervaren het ook." 

  W 

"En ik zit zelf, en daar heb ik naar aanleiding van jouw enquête op een zijspoor wel erg veel aan moeten denken. Ik heb 
heel lang bij de kindertelefoon gewerkt zelf en daar heb ik op een gegeven moment de rechten van het kind, dat was bij 

mij een thema. Toen was ik toevallig ook met een opleiding bezig en daar had ik een opdracht en toen heb ik een heel 
spel gemaakt over de rechten van het kind. Daar gaf ik op basisscholen voorlichting in, om zo die rechten helder te 
gaan krijgen. Dat spookt, sinds jouw enquête, in mijn hoofd. Daar moest ik aan denken, van: “Oh ja, dat was eigenlijk 
iets vergelijkbaars wel.”" 

  W 

"Ik kan me ook voorstellen, van: het was toen echt op kinderen gericht, maar ook heel erg met kaartjes en verschillende 

soorten rechten, verschillende rubrieken met verschillende kleuren. Maar het was meer een middel om met kinderen ook 

aan de praat te raken en ze daardoor op de hoogte te brengen van welke rechten er eigenlijk zijn." 

  W 

"Ja, dat is wat ik zeg [een spel over de mensenrechten is iets wat in de EPA doelgroep erg helpend zou zijn]. 
Ik zou het niet alleen op professionals richten, maar ook zeker op cliënten. Ik zou het heel leuk vinden om misschien bij 
FAMEUS* ofzo, iets dat daar een of andere module ontwikkeld wordt." 

  W 

"En ik zit ondertussen ook even te denken aan jouw vorige vraag, van hoe implementeren... Om het onder de aandacht 
te brengen, we hebben binnen ART een keer in de zes weken een kartrekkersoverleg*. Ik kan mij ook voorstellen dat 
het [mensenrechten] daar een onderwerp of thema zou kunnen zijn." 

  W "Om het via hen [de kartrekkers van het team] een keer voorbij te laten komen in het team." 

  X 

"Gewoon, alleen al bijvoorbeeld jouw enquête, om die eens een keer na te gaan, van: “Oh ja, wat waren de 
mensenrechten nou ook al weer? Passen wij die hier ook toe?” Dan moet je zeg maar wat meer bewust, van: “Oké, we 
hebben ze geïntegreerd, maar we kunnen er ook een naam aan geven.” dus de enquête is al heel helpend. Of als je het 
een keer met elkaar er over hebt, in het team." 

  X 
Dus vooral een keer het benoemen van de mensenrechten, dat iedereen het weer even opfrist, zeg maar. Dat zou 
helpend zijn om het [de mensenrechten] bewust in te zetten. 

  X 
"Ja, zeker. Dat denk ik wel. Benoemen en het een keer met elkaar erover hebben, van: “Joh, hoe zit dat bij ons in het 
team?”" 
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  X 

"Ik vond casuïstiek wel een hele goede. En nog meer acties, misschien toch een keer dat het door iemand van het 
team of iemand van buitenaf daar kort een soort klinische les over geeft of een presentatie. Dat zou iets kunnen zijn. 
Of een artikel dat iedereen kan lezen. Dat zijn zomaar wat dingen, waarvan ik denk, van: “Ja, dat kan de boel weer 
eens opfrissen.”" 

  Y 

"Oké. Nou, weet je? Ik zag bij Tilburg via intranet in het team, van: "Lees dit eens." Of bij communicatie een keer aan 
de slag van: “Goh, kunnen jullie dit een keer doornemen en is er iemand bij jullie die hier wat mee kan?”" Oké, dus 
vooral documenten vrijgeven binnen Breburg, zodat alle collega's dat kunnen inzien. 

  Y 

"Nou, dan zou ik bijvoorbeeld een workshop, klinische les, dat soort dingen. Dus bij wijze van spreken, nu 

heb ik de enquête gedaan. Daar kwam dit en dit aan. Dit is interessant, leeft het dan ook een beetje op kleine 
schaal?" Oké, dus een keer benoemen en een keer bespreekbaar maken binnen het team, zodat iedereen 
ervan bewust wordt gemaakt. 

  Z 

"Ik denk een fysiek papier, bijvoorbeeld bij ons aan de schuifdeur van de kast, met daarop in het kort de 
mensenrechten in hoofdlijnen. Bijvoorbeeld met een paar praktische voorbeelden erbij die echt op die 
specifieke werkvloer voorkomen. Bijvoorbeeld in ons werk van beschermd wonen ART, een toepasbaar voorbeeld 
van het dagelijkse werk. Ik denk dat dat wel, en zo bij elk mensenrecht. Hoeveel zijn dat er eigenlijk?" Dus wat 
praktische voorbeelden? "Ja. Misschien hoe het niet moet en hoe het wel moet, of hoe het wel kan." 

  Z 

"Nou ja, iedereen leest het dan [als er papieren worden opgehangen ergens in het kantoor] in ieder geval en dan zou ik 
het echt niet te groot maken, want dan wordt het niet meer gelezen. Dus ik denk dat als het inderdaad op A3-

formaat uitgeprint, met zo een aantal rechten met wat voorbeelden van do’s en don’ts bijvoorbeeld, dan is 
iedereen wel weer bewust. Maar ik denk dat als het in een mail komt en het is een hele grote lap tekst, dat 
het dan aan collega’s voorbijgaat." 

  Z 

"Nou ja, ik hoop dus dat we dan in het team iets terugkrijgen wat bruikbaar is, waar we weer eventjes van: 
“Oh ja, mensenrecht! Hebben we ook hiermee te maken?”. Even die bewustwording weer. En ik denk dat dat 
op zich geen verkeerde is om daar voor iedereen, het is natuurlijk zo’n basaal punt, dat iedereen daar bij wijze van 
spreken, net als zo’n medicatie… Kijk, je gaat met mensen aan de slag, het is dus goed om te weten hoe je medicatie 
moet geven, maar ook het basale stuk van die mensenrechten, het is goed om dat in het achterhoofd te hebben. Bij 
wijze van spreken om hier een e-learning van te maken, een verplichte e-learning. Dat als je hierbinnen 

komt. Je hebt ook een bewijs van goed gedrag nodig. Maar dit hoort er misschien ook een beetje bij." 

  Z 

"Dat maakt mij niet uit, ja. Maar zo’n klinische les*, dat zou je in elk team kunnen doen, elk team heeft 
natuurlijk kartrekkers (ik ben toevallig ook een kartrekker*). Elk team kan een thema, wat hij zelf interessant 
vindt, eens voorbij laten komen in een werkoverleg bijvoorbeeld. In een vergadering. Zo kan je met het team 
heel even, ook al is het maar één keer in de vijf jaar, als het team een beetje veranderd is, dat je het een keertje naar 
voren laat komen. Door zo’n klinische les* scrolt of dat er iemand dat komt geven. Maar je kan, als er een 

product is wat ontwikkeld zou worden (dat zou iemand anders bijvoorbeeld weer kunnen maken), van: 
“Goh, in de zorg, waar lopen we wel eens tegenaan of wat houden we soms niet goed in ons hoofd.” Dat 
diegene eens in de zoveel tijd het team weer bijspijkert." 
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  Z 

"Ja, of dat er misschien wel een soort structureel of voor de GGz op zich een product is, dat ieder team voor 
zichzelf kan gaan kijken, of de verpleegkundig specialisten van dat team, kan gaan kijken van: “Hoe vertaal ik dat naar 
ons team?” Of heel ART, van “Hoe kunnen we dit voor heel ART weer gaan toepassen?”" 

Implementeren     

  W 

"Want ik probeer me ondertussen voor te stellen, van: “Goh, wat doen we nog niet en wat zou de meerwaarde kunnen 
zijn door het bewust in te zetten?” Daar heb ik nu nog veel te weinig kijk op. Dan zou ik mij veel meer moeten verdiepen 
in het onderwerp. Dat maakt het ook lastig om te zeggen, van: “Wat hebben teams nodig?” En dat geldt eigenlijk voor 
alle veranderingen die we in willen voeren, van: “Mensen moeten er van overtuigd zijn dat het toegevoegde 

waarde heeft.” Dan wil men een stapje harder lopen om het ook te implementeren." 

  W 
"Nou, het gaat er vooral over dat mensen toegevoegde waarde zien, of dat ze er een voordeel inzien dat het 
gebruikt wordt of ingezet wordt." 

  W 

"En wat ik ook altijd wel lastig vind en wat ik ook wel in het team merk, is dat we heel veel voorlichting, vernieuwingen… 

je hebt periodes dat mensen het helemaal beu zijn om weer iets op te pakken en je hebt periodes dat 
mensen juist weer enthousiast zijn en dat het dan goed landt." 

  W 

"Ja, wanneer de mindset weer goed is van iedereen en dat er ruimte voor is binnen het team. En dat is binnen 
ART, ja… De afgelopen jaren zijn we bezig geweest om die methodiek goed neer te zetten, dus daarin zijn we ook wel 
een beetje overvraagd/overvoed." 

  Y 

"Nou, wat ik me afvraag, is wat je er [VN verdrag voor mensen met een handicap of chronische ziekte] concreet mee 

kan. Is dit impliciet dat we hier toch wel mee bezig zijn of heeft het meerwaarde als we dit op ons bordje krijgen? Dus 
ja, dat is mijn vraag, kan ik er echt concreet iets mee of zijn het dan een heleboel woorden en papieren waar 
ik niks concreets mee kan? Dat zou dan mijn vraag zijn." 

  Y 
"Ja, precies. Ik zou heel graag willen weten of er [VN verdrag voor mensen met een handicap of chronische ziekte] wat 
in staat wat ik nodig heb. Want dan wil ik het wel graag weten, absoluut." 

Mensenrechten in 

opleidingen     

  W 
"Als ik na ga, bij alle drie die [opleidingen die respondent gevolgd heeft] opleidingen, is mensenrechten niet 
aan bod gekomen." 

  X 

"Ja, of ik moet het verdrongen hebben, maar het is een beetje… ja, wat ik ook de hele tijd al zeg: “Nu gaat het heel 
expliciet over mensenrechten.” En dat heb ik nooit tijdens mijn opleiding gehad. Je gaat er altijd vanuit dat je 
dit integreert, maar je weet het eigenlijk gewoon helemaal niet. Maar tijdens de opleiding niet, nee." 

  X 

"Ja, misschien wel, maar heel beknopt [de mensenrechten voorbij laten komen tijdens de opleiding]. Ik zou 
niet een heel vak doen, maar een keertje, van: “Oke, weet iedereen wat mensenrechten zijn en hoe zien jullie dit terug 
in de zorg?” Dat lijkt me wel heel goed. Meer één lesje ofzo." 

  Z 

"Het lijkt me, jawel [mensenrechten en documentatie daarvan is benoemd tijdens de opleiding]. Want ik heb SPH 
gedaan en daar had je ook wel een les met recht en daar is dat zeker naar voren gekomen, maar dat is in mijn 
geval al best wel even geleden. Dus dat is echt al weggezakt." 
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  Z 
"Ik weet niet hoe dat nu is hoor [mensenrechten voorbij laten komen in de opleiding]. Maar ik denk dat dat 

wel iets is wat alleen maar meer aandacht zal hebben gekregen, denk ik." 

  Z 
"Oh, maar nou zit ik te bedenken of dat [mensenrechten voorbij laten komen in de opleiding] bij mij ook al 
zo was." 

  Z "Ik durf het niet met zekerheid te zeggen [of mensenrechten voorbij zijn gekomen in de opleiding]." 

Overige 

belangrijke 

uitspraken     

  X 
Ik denk dat het een origineel onderwerp is [mensenrechten], omdat ik het nog nooit eerder gehoord heb eigenlijk, 
dat iemand dit linkt aan de geestelijke gezondheidszorg. 

  Z 

"Een vraag misschien niet, maar wel een opmerking. Ik merk dat ik heel vaak geen zicht heb op hoe het 
[waarborgen en inzetten van de mensenrechten] geregeld is hier bij ons. Het [mensenrechten] is echt een 
ondergeschoven kindje, denk ik. De bewustwording in ieder geval daarvan. Dat merk ik ook bij mijzelf echt wel." 

  Z 
"Ik zal er [VN verdrag voor mensen met een chronische ziekte of handicap] vast eens van gehoord hebben, 
maar ik zou het zo niet kunnen uitspreken." 

  Z 
"Ja, precies. En daar [in de enquête] heb ik misschien soms iets teveel over ingevuld, waar ik dacht een 

mening over te hebben. Terwijl ik beter ‘niet toepasbaar’ had kunnen invullen." 
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Bijlage 7.3 Begrippenlijst 

 

Begrip Betekenis 

FAMEUS 

FAMEUS is een centrum binnen GGz Breburg, waar gewerkt wordt aan herstel, ontplooiing en ontwikkeling. Iedereen krijgt 
binnen FAMEUS om binnen zijn eigen mogelijkheden te werken aan zijn eigen herstel, ontplooiing en ontwikkeling. FAMEUS 
helpt bij het nemen van de eigen regie, het nemen van verantwoordelijkheid, jezelf aanpassen en bij meedoen in de 
maatschappij (GGz Breburg, z.d. b). 

Kartrekkers(overleg) 

Ieder ART-team heeft één of twee kartrekkers. Dat zijn eigenlijk de personen die de ART-methodiek waarborgen binnen het 

team. Zij hebbene één keer in de zes weken overleg met de kartrekkers van alle ART-teams.                                                             
In de ART-Monitor wordt omschreven dat de kartrekkers binnen het team de ART ontwikkelingen actief bijhouden en de rest 
van het team hierin meenemen (art-psy, 2019). 

Tilda Intranet binnen GGz Breburg. 

Eduweb 
Computerprogramma binnen GGz Breburg, waar alle cursussen, trainingen en e-learnings in staan. Ook kan men zich hier 
aanmelden om een cursus, training of e-learning te volgen. 

PB-er of PB-schappen Persoonlijk begeleider of persoonlijk begeleider-schappen. 

ECT 

Electroconvulsietherapie, ook wel elektroshock genoemd. Hierbij worden, door middel van kleine stroomstoten, een soort 
epileptische aanval opgewekt in de hersenen. Dit wordt met name toegepast bij mensen met een ernstige depressie, waarbij 

behandeling met antidepressiva onvoldoende aanslaat. Ook wordt het toegepast bij mensen met een zeer ernstige depressie, 
waarbij ook waanideëen voorkomen of wanneer diegene minimaal vocht en voedsel inneemt (Hersenstichting, 2020). 

ZAG 

ZorgAfstemmingsGesprek. Dit gesprek zorgt voor een goede samenwerking en een goede afstemming van de zorg rondom de 
cliënt. De cliënt, naasten van de cliënt, het ambulante team, het klinische team en eventuele andere professionals die 
betrokken zijn nemen deel aan dit gesprek. Het ambulante team is leidend tijdens het ZAG (Jacobs, Lamers, Peeters, & 
Westen, 2017). 

ZRM 

Zelfredzaamheids-Matrix. Deze matrix is een instrument, waarmee de mate van de zelfredzaamheid van cliënten volledig 
beoordeeld kan worden. De ZRM wordt met name afgenomen door behandelaars, beleidmakers, maatschappelijke 
dienstverlening, onderzoekers in de gezondheidszorg en gerelateerde werkvelden (Zelfredzaamheidsmatrix, z.d.). 

SPH Opleiding Sociaal Pedagogische Hulpverlening 

HBO-V Opleiding HBO Verpleegkunde 

FACT 

Flexible Assertive Community Treatment. Deze behandeling richt zich op het herstel van mensen met een psychiatrische 
problematiek in zijn/haar eigen leefomgeving. Er wordt door verschillende professionals behandeling en ondersteuning 
geboden bij problemen op meerdere levensgebieden (GGz Breburg, z.d. a). 

Aandachtsfunctionaris 
Een collega in het team die meer kennis heeft over een bepaald ziektebeeld, die het team hier meer informatie over kan geven 
(Respondent W, persoonlijke communicatie, 1 maart 2020). 

Herstelplan Begeleidingsplan of ondersteuningsplan. 
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(Herstel)assessment 

Ook wel ontwikkelassessment genoemd, is een interview waarin de begeleider van de cliënt acht levensrollen uitvraagt op een 
methodische manier. Aan de hand van dit assessment wordt inzicht verkregen in het leven van de cliënt, persoonlijke 
belevingen, vaardigheden en copingsstrategieën. De nadruk ligt op de ontwikkelwensen van de cliënt. Tijdens dit gesprek 
wordt gewekt aan de ondersteuningsrelatie tussen cliënt en hulpverlener (Van Mierlo et al., 2016). 

EPD Electronisch Patiënten Dossier 

Roadmap 
Een map met allemaal acties die je moet doen, om de zorg via de ART-methodiek zo goed mogelijk vorm te geven 

(Respondent W, Persoonlijke communicatie, 3 maart 2020). 

Leer-werkcoach 
Een coach die mensen met een psychiatrische problematiek het gehele traject van het vinden of voortzetten van werk, 

opleiding of een andere vorm van dagbesteding (GGz Breburg, z.d. c) 

Klinische les 
Een methode om praktijkonderwijs te geven, om zo kennis en informatie en ervaringen uit de praktijk met elkaar te delen, om 
nieuwe kennis op te doen en om informatie te winnen. Dit zorgt ervoor dat de kwaliteit van zorg wordt verbeterd (V&VN, z.d.). 
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Bijlage 8. PowerPointpresentatie 
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Bijlage 9. Reflectie 
In deze reflectie zal kritische worden gereflecteerd op de onderzoekende houding van de 

onderzoeker zelf. De evaluatie is verdeeld onder de individuele ontwikkeling, collectieve 

ontwikkeling, de zes kernactiviteiten van praktijkonderzoek, transparantie, aansluiting bij 

de context van de beroepspraktijk, oplossing van het praktijkprobleem en communicatie 

met anderen. Deze opbouw is gebaseerd op paragraaf 9.5 ‘Evalueren’ van Van der Donk 

en Van Lanen (2015, p. 316-318). 

9.1 Individuele ontwikkeling 

Door het uitvoeren van dit onderzoek, heb ik met name een individuele ontwikkeling 

doorgemaakt op het gebied van het verwerven van kennis en inzichten. Ik had zelf de 

mensenrechten nog niet gekoppeld aan het werkveld, maar doordat dit onderzoek op 

mijn pad kwam. Ik ben mij hier veel meer bewust van geworden en heb ik een veel 

duidelijker beeld van wat dit precies inhoudt in de praktijk. Ook heb ik meer 

onderzoeksvaardigheden ontwikkeld, die van pas kunnen komen in de toekomst. 

Daarnaast heeft dit onderzoek ervoor gezorgd dat ik als zorgprofessional meer stil zal 

gaan staan bij de mensenrechten. Dit zal dan ook een duidelijk aspect worden in mijn 

visie en waarden en normen als professional zijnde. 

9.2 Collectieve ontwikkeling 

Wat betreft collectieve ontwikkeling heeft dit onderzoek bijgedragen aan het werven van 

kennis en inzichten binnen het onderzoeksteam. Door een presentatie te gaan houden en 

hierbij te vragen of een bericht geplaatst kan worden binnen het intranet van GGz 

Breburg, zal het onderzoek binnen de gehele organisatie zorgen voor het opdoen van 

kennis en inzichten. 

9.3 Oriënteren 

In de fase van oriënteren heb ik mij gefocust op het zo helder mogelijk omschrijven van 

het praktijkprobleem. Om het praktijkprobleem zo duidelijk mogelijk te maken, ben ik 

hierover in gesprek gegaan met de praktijkbegeleider en heb ik dit doorgesproken met 

de opdrachtgever. Ik vroeg mij af in wat voor mate dit een probleem is op landelijk 

niveau. Dat heeft ervoor gezorgd dat ik op internet ging zoeken naar literatuur over het 

praktijkprobleem. Hierin kwam naar voren dat het een praktijkprobleem is dat zowel op 

nationaal als op internationaal niveau speelt, waardoor er voldoende literatuur over was 

te vinden. Dit heeft ervoor gezorgd dat ik in de fase van oriënteren ook al mijn 

literatuurstudie heb gedaan. 

9.4 Richten 

Doordat het praktijkprobleem al helemaal helder was en de literatuurstudie al gedaan 

was, ben ik in de fase van richten begonnen met het helder krijgen van het 

onderzoeksdoel. Aan de hand van het onderzoeksdoel heb ik de hoofdvraag opgesteld, 

waar de deelvragen uit voortvloeiden. Ik was onzeker of de hoofdvraag te onderzoeken 

was en of de deelvragen hier goed op aansloten. Daarom heb ik kritisch naar gekeken 

met mijn praktijkbegeleider, opdrachtgever en het leerteam. Toen de hoofdvraag en 

deelvragen voor alle betrokken partijen voldeed aan de eisen, heb ik ze officieel 

vastgelegd in het onderzoeksverslag.  

9.5 Plannen 

In de fase plannen heb ik in eerste instantie een opsomming gemaakt op papier welke 

activiteiten er allemaal uitgevoerd moesten worden voor het onderzoek en welke 

deadlines al waren vastgesteld door de opleiding. De onderzoeksactiviteiten heb ik 

uitgewerkt aan de hand van het boek van Van der Donk en Van Lanen (2015). Ook is er 

toen al kritisch gekeken naar de onderzoeksopzet en de onderzoeksactiviteiten. Hierbij 

zijn ook de randvoorwaarden die aan het onderzoek zaten omschreven.  
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Het omschrijven van de onderzoeksactiviteiten vond ik lastig, omdat ik merkte dat ik hier 

nog weinig ervaring in had en dus niet goed wist hoe ik dit het best kon aanpakken. 

Gelukkig had ik al wel globaal in mijn hoofd hoe het onderzoek eruit moest gaan zien 

(mixed-method met een enquête van de WHO QualityRights Toolkit en interviews). Aan 

de hand van deze kennis heb ik stap voor stap de onderzoeksactiviteiten opgeschreven 

en uitgewerkt. 

 

Toen de onderzoeksactiviteiten duidelijk waren, heb ik een tabel gemaakt in Word met de 

onderzoeksactiviteiten en de deadlines die vastgesteld waren door de opleiding. Hierna 

ben ik in mijn agenda gaan kijken in welke week ik welke activiteiten af kan hebben. Op 

deze manier had ik een duidelijk schema in Word staan met welke onderdelen in welke 

weet uitgevoerd moesten worden. Dit was best een strak schema, waarbij ik de deadline 

van 11 mei 2020 zou halen. Ik was mij er wel van bewust dat deze deadline, mocht ik 

het vooronderzoek moeten herkansen, mogelijk niet zou halen. Daarom had ik voor 

mijzelf een maximale marge van twee weken gerekend voor het inleveren van het 

verslag van onderzoeken en innoveren. 

9.6 Verzamelen 

Voor het verzamelen van de data heb ik in eerste instantie contact gelegd met het team 

waarin ik mijn onderzoek ging doen. De onderzoekslocatie is op 10 maart gewijzigd, 

waardoor ik vanaf toen pas de eerste contacten kon gaan leggen. Dit was toevallig ook in 

dezelfde periode als het verzamelen van data. Vandaar dat dit kort na elkaar kwam. Dit 

leverde extra stress op, waardoor ik gelijk aan de slag ben gegaan met het leggen van 

contact met het team. Tijdens het contact leggen met de onderzoekslocatie bleek dat het 

onderzoek niet volledig uitgevoerd kon worden zoals ik in gedachte had door het beleid 

dat was gesteld naar aanleiding van het Coronavirus. Zo was er de mogelijkheid dat er 

een paar teamleden niet deel konden nemen aan het onderzoek en werd er aangegeven 

dat het werk uiteraard voor gaat aan mijn onderzoek. Ook dit leverde wat stress op, 

waardoor ik in overleg ben gegaan met de opdrachtgever. Toen is besloten het 

onderzoek toch uit te voeren binnen ART-Team Oosterhout, aangezien dit probleem in 

ieder team binnen GGz Breburg speelt, aangezien zij op de hoogte zijn van het 

onderzoek en aangezien zij hebben laten weten wel deel te willen nemen aan het 

onderzoek.  

 

Het vertalen van de toolkit vond ik lastig, omdat mijn Engels niet optimaal is. Gelukkig 

kon ik er goed aan uit komen met behulp van de site van Linguee en gaf het mij rust dat 

twee mensen deze vertaling wilden controleren. Zo was het toch nog redelijk valide. Na 

het uitvoeren van het kwantitatieve deel van het onderzoek, was het tijd om de 

interviews te gaan afnemen. Dit had ik nog nooit gedaan, waardoor ik wat gespannen 

was voor de interviews. Ik had de interviewleidraad op papier staan en ik had van 

tevoren gecontroleerd of de opzet voor het opnemen van de interviews werkte. Hierdoor 

zakte de spanning wel wat. Ook het afnemen van een proefinterview heeft ervoor 

gezorgd dat de spanning flink zakte. Toen ik eenmaal het eerste interview achter de rug 

had, vond ik het heel erg leuk om te doen en gingen de andere drie interviews vanzelf.  

9.7 Analyseren en concluderen 

Het uitwerken van de data van de enquête viel mij heel erg mee en was zo gebeurd. Dit 

vond ik dan ook niet erg om te doen. Het uitwerken van de interviews daarentegen ging 

wel wat meer tijd in zitten dan ik in eerste instantie had gedacht. Dit viel dan ook tegen. 

Ik heb uiteindelijk één week gedaan over het transcriberen en één week over het 

coderen, terwijl ik dit allebei dacht in één week te doen. Gelukkig had ik voor mijzelf al 

extra speling gegeven om mijn verslag in te leveren en had ik mijn vooronderzoek in één 

keer gehaald. Hierdoor liep ik alsnog mooi op schema. Toen ik eenmaal de resultaten 

puntsgewijs op papier had staan ben ik in verhaalvorm in dit verslag gaan zetten.  
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Omdat ik vaak uitgebreid ben in het omschrijven van dingen, vond ik het lastig om de 

woordentelling in de gaten te houden. Hierdoor heb ik mijn resultaten drie keer 

herschreven tot het niet te veel woorden in beslag nam en ik zelf tevreden was over wat 

er stond.  

 

Toen de resultaten eenmaal omschreven waren, rolden de conclusies er zo uit. Dit vond 

ik dan ook leuk om te doen. Het beantwoorden van de hoofdvraag vond ik ook makkelijk, 

omdat de deelvragen en hoofdvraag goed op elkaar aansloten. Ook was het aandragen 

van aanbevelingen niet moeilijk, omdat de respondenten zelf eigenlijk al hadden 

aangegeven wat ze graag zouden willen zien als middelen ter verbetering van de 

beroepspraktijk.  

9.8 Rapporteren en presenteren 

In deze fase ben ik kritisch gaan kijken naar de resultaten die uit het onderzoek voort 

kwamen. Dit heb ik benoemd in de discussie. Het was voor mij al tijdens het uitvoeren 

van het onderzoek duidelijk waar de knelpunten lagen en dus ook waardoor de resultaten 

misschien niet allemaal even valide zijn. Dit was dan ook niet moeilijk om te omschrijven 

voor mij. Toen ik dit eenmaal op papier had, heb ik het verslag doorgestuurd naar mijn 

praktijkbegeleider en opdrachtgever voor feedback. Hieruit kwam naar voren dat er een 

schema werd gemist in de resultaten van het kwantitatieve deel van het onderzoek, met 

kort een weergave van de meest belangrijke data. Dit vond ik heel lastig om te maken, 

aangezien ik zo veel data verzameld had met de enquêtes. Hierover heb ik contact gehad 

met de praktijkbegeleider, waarna het schema zo was gemaakt. Het kort omschrijven 

van dingen vind ik altijd lastig, hier liep ik dan ook opnieuw tegenaan in het maken van 

de PowerPointpresentatie, die is ontwikkeld als innovatief product. Ik vond het heel lastig 

om met name de resultaten kort in de PowerPointpresentatie te verwerken. Uiteindelijk 

heb ik de meest belangrijke elementen eruit gehaald. 

 

Als ik nu terugkijk op het verslag en de PowerPointpresentatie, ben ik enorm trots op het 

werk wat ik heb verricht en ben ik heel tevreden met hoe het er allemaal uitziet. 

Ondanks de druk die, naar mate de deadline naderde, toenam, ben ik trots op hoe ik dit 

onderzoek heb uitgevoerd en hoe ik wist om te gaan met de stress die het onderzoek 

soms met zich meebracht. 

9.9 Transparantie 

Ik heb geprobeerd zo transparant mogelijk te zijn door, gedurende het onderzoek, bij te 

houden op welke dag ik wat allemaal gedaan heb. Dit heb ik in schema gezet en aan de 

bijlage van dit verslag toegevoegd (bijlage 1). Ik hoop op deze manier te hebben 

gezorgd voor een onderzoek en een verslag dat duidelijk en goed te volgen is. 

9.10 Aansluiting bij de context van de beroepspraktijk 

Ik vond het belangrijk dat ik een onderzoek zou uitvoeren waar de beroepspraktijk iets 

aan kan hebben, maar wat ook een interessant onderwerp is voor mij om te 

onderzoeken. Toen ik hoorde over mensenrechten, was ik meteen verkocht. Het is een 

groot en fundamenteel onderwerp, waardoor het voor mij interessant is. Aangezien uit de 

literatuur bleek dat het een praktijkprobleem is dat zowel nationaal als internationaal 

speelt, had ik ook zeker het idee dat het onderzoek toegevoegde waarde kan hebben in 

zowel het team zelf als de gehele organisatie waarbinnen dit onderzoek heeft 

plaatsgevonden.  

9.11 Oplossing van het praktijkprobleem 

Het praktijkprobleem is moeilijk in zijn geheel op te lossen. Wel heb ik met dit onderzoek 

geprobeerd om bewustzijn te creëren over de mensenrechten binnen ART-Team 

Oosterhout en ik hoop dat een artikel betreffende het onderzoek op het intranet zal 

zorgen voor meer bewustzijn binnen de gehele organisatie. Aangezien bewustzijn 

automatisch zal zorgen voor een verbeterde inzet, aldus de respondenten, zal het 

praktijkprobleem voor een groot deel opgelost zijn binnen ART-Team Oosterhout en voor 

een deel binnen heel GGz Breburg. 
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9.12 Communicatie met anderen 

Ik heb geprobeerd zo goed mogelijk contact te onderhouden met mijn praktijkbegeleider 

en opdrachtgever. Helaas had mijn opdrachtgever het ontzettend druk gedurende het 

uitvoeren van mijn onderzoek door de gevolgen van het Coronavirus, dat het niet altijd 

mogelijk was om het contact met hem optimaal te houden. Hier had ik zelf ook invloed 

op, omdat ik hem niet te veel wilde belasten met mijn onderzoek. Het contact met de 

praktijkbegeleider was wel heel goed en regelmatig. Het contact met het team vond ik 

soms lastig, aangezien de verpleegkundig specialist had aangegeven dat zij mijn 

berichten door wilde communiceren naar het team toe. Hierdoor voelde ik een soort van 

afstand. Ik heb besloten haar keuze hierin te respecteren, zodat ik het best aan kon 

sluiten bij wat het team op dat moment nodig had. Ik ben erg dankbaar dat zij die taak 

op zich wilde nemen, omdat ik wel denk dat ik meer respondenten heb kunnen krijgen. 

Zij is tenslotte een bekend gezicht en heeft een belangrijke functie binnen het team. Met 

haar vond het contact regelmatig plaats en dit is soepel verlopen. 
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Bijlage 10. Feedbackformulier opdrachtgever 
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