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Samenvatting Wij hebben een pilotonderzoek ver-
richt naar de inzet van zorgvrijwilligers bij cliënten
met een ondersteuningsbehoefte op sociaal-emoti-
oneel vlak. Samenwerking met eerstelijnshulpverle-
ners, Sociaal team en gemeente bleek lastig. Daaren-
tegen waren vrijwilligers en cliënten in het algemeen
positief over ons initiatief.

Trefwoorden zelfmanagement · sociaal-emotionele
ondersteuning · vrijwilligers · samenwerking

A pilot study into the role of care-volunteers for
clients in need of socio-emotional support

Abstract We performed a pilot study into the role of
care-volunteers for clients in need of socio-emotional
support. Cooperation with primary caregivers, dis-
trict-teams and relevant agencies of the municipality
appeared to be difficult. Care-volunteers and clients,
however, were generally positive.

Keywords Self-management · Socio-emotional sup-
port · Volunteers · Cooperation
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Inleiding

De afgelopen jaren hebben wij onderzocht of zelfma-
nagementondersteuning aan chronisch zieken in de
Nederlandse gezondheidszorg werkzaam en toepas-
baar is [1]. Holman en Lorig pleiten voor integraal
zelfmanagement [2]. Uitgangspunt is een drietal taken
die mensen zelf in onderlinge samenhang kunnen uit-
voeren: de medische zelfmanagementtaak (adequaat
medicijngebruik, leefstijl), de emotionele zelfmanage-
menttaak (omgang met verdriet, pijn, angst, gevoel
van eenzaamheid, enzovoort) en de sociale zelfma-
nagementtaak (omgang met mensen uit je netwerk).
Lorig laat zien dat mensen zich die taken eigen kun-
nen maken en dat zij, als het lukt, met meer zelfver-
trouwen door het leven gaan [2]. Lorig bood de zelf-
managementondersteuning aan in groepen chronisch
zieken.

Wij hebben haar aanpak vertaald naar de individu-
ele cliënt-hulpverlenersituatie, zodat deze ook in de
reguliere zorg toepasbaar is. Onze training bevat drie
onderdelen, te weten exploratie (van belemmeringen
in het dagelijks functioneren en de ernst van psy-
chisch lijden), problemen aanpakken en cognitieve
gedragsverandering. Cognitieve gedragsverandering
is gericht op de opsporing van gedragsbelemmerende
gedachten, die door de cliënt gewenste bezigheden in
de weg staan. Op basis hiervan wordt een actieplan
bedacht dat de cliënt(e) gaat uitvoeren.

In een eerder veldexperiment werd aangetoond dat
verpleegkundigen het leven van chronisch zieken op
deze wijze kunnen verbeteren. Zo werden stemmings-
problemen en het zelfvertrouwen van cliënten positief
beïnvloed. Vooral de sociaal-emotionele zelfmanage-
mentondersteuning werd erg gewaardeerd en meer
dan 90% van de deelnemers was van mening dat deze
ondersteuning voor alle chronisch zieken beschikbaar
zou moeten zijn [1].
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Dit positieve resultaat was aanleiding om de be-
oogde zelfmanagementondersteuning ook in de regu-
liere eerstelijnszorg aan te bieden. Praktijkondersteu-
ners werden intensief getraind, maar het aantal cliën-
ten met een ondersteuningsaanbod bleef ver onder
de verwachting. De praktijkondersteuners bleken de
handen vol te hebben aan de medische ondersteu-
ning van hun cliënten en kwamen nauwelijks toe aan
de beoogde zelfmanagementondersteuning. Ook ble-
ken de praktijkondersteuners moeite te hebben om
uit de hulpverleningsrol te treden.

Zelfmanagementondersteuning is gericht op het
activeren van cliënten en niet alleen op het aanbieden
van hulp, zoals in de reguliere zorg vaak gebruikelijk
is. Deze nieuwe rol vereist een attitudeverandering.
De implementatie mislukte dus [3].

Gegeven de positieve uitkomst van het veldexperi-
ment wilden we vervolgens verkennen of er alternatie-
ven zijn voor implementatie in de professionele eer-
stelijnszorg, bijvoorbeeld in de vrijwilligerszorg. We
kwamen hierover in gesprek met vertegenwoordigers
van een Gezondheidscentrum in Maastricht. Er werd
een plan bedacht om de beoogde vrijwilligerszorg in
het referentiegebied van het betrokken gezondheids-
centrum van de grond te tillen. De professionals zou-
den cliënten, die geacht werden met een klein steun-
tje in de rug weer het dagelijks functioneren te kun-
nen oppakken, motiveren voor vrijwilligersondersteu-
ning. In termen van Lorig was deze ondersteuning
door vrijwilligers alleen gericht op de emotionele en
sociale zelfmanagementtaak en uiteraard niet op de
medische.

Ook de gemeente Maastricht had interesse. Bij de
uitvoering van de Wmo wordt immers uitgegaan van
een prominente rol van de burger bij de zorg voor
diens naasten. Bovendien heeft de verzorgingsstaat
mensen in het verleden te weinig aangesproken op
benutting van de eigen mogelijkheden. Een goede
werking van de Wmo zou moeten leiden tot een ster-
ker eigen probleemoplossend vermogen van mensen
en een groter zelfvertrouwen. Deze complexe wijzi-
ging in de zorg gaat uiteraard niet zonder slag of stoot.
Zij vereist immers een attitudeverandering (zoals we
al zagen bij de professionele zorg) en gaat gepaard
met veranderingen in de rolpatronen van betrokke-
nen door wijzigingen in de balans tussen professio-
nele en vrijwilligerstaken. Met de Wmo wordt dus ook
een sterker appel gedaan op de inzet van vrijwilligers
dan tot nu toe.

Een pilotonderzoek naar de inzet van vrijwilli-
gers bij sociaal-emotionele ondersteuning leek ons
daarom opportuun. Mede met behulp van een subsi-
die van de gemeente hebben wij een pilotonderzoek
uitgevoerd gericht op de beantwoording van de vol-
gende vragen:

1. Hoe verloopt de samenwerking tussen vrijwilligers
en relevante stakeholders?

2. Hoe ervaren vrijwilligers hun beoogde rol?
3. Hoe ervaren cliënten de geboden ondersteuning?

De voorbereidingen voor de pilot

De looptijd van het pilotonderzoek was een jaar en
daarom was het voor het welslagen van het pro-
ject van belang dat we goede afstemmingsafspraken
maakten met potentiële verwijzers (van cliënten) van
het betreffende Gezondheidscentrum, Sociaal Team
en Wmo-consulenten. Van het Gezondheidscentrum
waren dat de huisartsen, praktijkondersteuners, wijk-
verpleegkundigen en maatschappelijk werkenden.
Verder was er een meldpunt voor de aanmelding van
cliënten. Ten slotte dienden de vrijwilligers vooraf-
gaand aan de pilot al getraind te zijn.

Het bestaande trainingsprogramma werd herschre-
ven in lekentaal en de oefenstof daarop aangepast. In
de rollenspelen ging het nu niet alleen meer om cliën-
ten met problemen in verband met hun ziekte, maar
ook om problemen in verband met sociale participa-
tie, veranderingen in de leefsituatie, bepaalde situaties
niet meer aan kunnen, enzovoort.

Met de professionals spraken wij verwijscriteria af.
Cliënten met een psychiatrisch verleden of een ern-
stige instabiele lichamelijke ziekte werden uitgeslo-
ten. Het ging om cliënten met een stabiele chroni-
sche ziekte en/of cliënten met een redelijk probleem-
oplossend vermogen dat tijdelijk onder druk stond,
waardoor sprake was van extra spanning, een vermin-
derd dagelijks functioneren en/of een gebrekkige so-
ciale participatie. Eenmaal verwezen cliënten werden
door de vrijwilligers gescreend op psychisch lijden. Zo
kon vooraf en ook tijdens de gesprekken tijdig worden
terugverwezen naar een professional.

Via het Huis voor de Zorg werden vijf geschikte vrij-
willigers geselecteerd en getraind. Na afloop was er
maandelijks intervisie en zo nodig telefonisch con-
tact met de trainer (JvE). Voor een goede afstemming
werd een meldpunt opgericht, bemand door drie stu-
denten, zodat elke werkdag van 15:00–17:00 uur tele-
fonische bereikbaarheid werd gerealiseerd. Ook ver-
richtten zij de nodige administratieve taken. Na de
training werd, voorafgaand aan de start van het pro-
ject, tweemaal gesproken met medewerkers van het
gezondheidscentrum en het Sociaal team (met onder
anderen Wmo-consulenten) om de werkwijze van de
vrijwilligers uit te leggen en afspraken te maken over
verwijscriteria en afstemming. Met het Sociaal team
werd afgesproken dat de intake door vrijwilliger en
verwijzend teamlid gezamenlijk bij cliënt(e) thuis zou
worden gedaan.

De gegevens van cliënten en vrijwilligers werden
verzameld met behulp van eerder ontwikkelde schrif-
telijke vragenlijsten, aangepast voor gebruik door
cliënten en vrijwilligers uit ons onderzoek [4]. De
inschatting van het risico op psychisch lijden werd
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bepaald met behulp van de vierdimensionale klach-
tenlijst [5].

Onze bevindingen

Samenwerking tussen professionals en vrijwilligers

De eerstelijnsprofessionals bleken in eerste instantie
open te staan voor het project, maar na de toelich-
ting over de aanpak van de ondersteuning groeide er
wantrouwen. Er bleek weinig vertrouwen in de com-
petentie van de vrijwilligers en men zag ze als een be-
dreiging voor het eigen werk. Sommigen vonden dat
de vrijwilligers niet de vereiste vertrouwensrelatie met
cliënten hadden opgebouwd. Zelfmanagementonder-
steuning werd niet gezien als een taak voor vrijwilli-
gers. De samenwerking met het gezondheidscentrum
kwam niet van de grond en daarmee kwam het pro-
ject nog vóór het eerste cliëntcontact in de gevaren-
zone: cliënten zouden immers via het Gezondheids-
centrum in contact komen met de vrijwilligers. Ver-
volgens kwam ook de samenwerking met het Sociaal
team niet van de grond en moesten wij ons beraden
over de vraag of, en zo ja, hoe verder.

Na overleg in de begeleidingscommissie werd toch
doorgezet. We maakten een rondgang langs instan-
ties die veel met vrijwilligers werken en een goed zicht
hebben op de beoogde doelgroep. De gemeente zou
via het Wmo-loket in staat moeten om zijn de vrijwil-
ligers in contact te brengen met cliënten die aan de
criteria voldoen. Helaas kwamen we ook hier niet tot
een constructieve samenwerking. Uiteindelijk lukte
het om met de Stichting Gehandicaptenzorg Limburg
(SGL) en het Steunpunt Mantelzorg Maastricht sa-
menwerkingsafspraken te maken.

De samenwerking tussen vrijwilligers en professio-
nals verliep dus moeizaam en werd door de betrokken
professionals gezien als een inbreuk op het eigen ter-
ritorium.

Ervaringen van vrijwilligers

Tijdens de eerste drie huisbezoeken onderzocht de
vrijwilliger wat cliënten hindert in hun dagelijkse acti-
viteiten. Gedrag, emoties en klachten in verband met
deze bezigheden werden nader geëxploreerd. Vervol-
gens werd verder doorgevraagd naar ervaren klachten,
problemen en gerelateerde negatieve gedachten. Op
basis hiervan werd een alternatieve aanpak uitgepro-
beerd. Tijdens het afsluitende bezoek werd die geëva-
lueerd en zo nodig bijgesteld.

De vrijwilligers waren over het algemeen posi-
tief. Wel hadden zij vaak te maken met cliënten
die vooraf onvoldoende waren voorgelicht over de
ondersteuning. De beschikbare cliëntenfolder werd
onvoldoende gebruikt. Door onjuiste verwachtingen
vielen enkele cliënten al na het eerste huisbezoek af.
Deelnemende cliënten bleken, volgens de vrijwilligers,
doorgaans zeer gemotiveerd. Soms hielden cliënten

zich niet aan het actieplan, maar in het algemeen
verliep de samenwerking soepel. De intervisiebijeen-
komsten vormden voor de vrijwilligers een moment
van bezinning, onderling advies en uitwisseling van
ervaringen.

De vrijwilligers achtten zich voldoende competent
om het risico op psychisch lijden bij een cliënt in te
kunnen schatten. Alle onderdelen werden naar eigen
zeggen goed begrepen. Verder achtten zij zich goed in
staat om de problemen waarmee cliënten worstelen,
goed te exploreren en gedragsbepalende negatieve ge-
dachten op te sporen. Alle vrijwilligers beoordeelden
de training goed tot zeer goed. Het onderdeel ‘psy-
chisch lijden’ had volgens drie van hen wel wat meer
aandacht mogen krijgen. Ook hadden twee vrijwil-
ligers graag wat meer tijd willen steken in de oefe-
ningen over negatieve gedragsbepalende gedachten:
meer aandacht voor rollenspelen met meer uiteenlo-
pende casuïstiek.

De vijf vrijwilligers bezochten twintig cliënten, ten
minste tweemaal. Het gemiddelde aantal huisbezoe-
ken was 4,6 met een gemiddelde duur van 60 minu-
ten. De helft van de cliënten (n=10) bleek een ri-
sico op psychisch lijden te lopen. Drie van hen zijn
doorverwezen naar een professional. De overige ze-
ven bleken al hulp te krijgen van een ggz-professional.
De gesprekken met hen hebben plaatsgevonden in af-
stemming met de betrokken ggz-professional. Bij ne-
gen van de zeventien cliënten stonden eenzaamheid
en het sociale netwerk centraal. Bij veertien van de
zeventien contacten bleken de gesprekken soepel te
verlopen. Genoemde barrières voor verandering wa-
ren angst voor verandering (tweemaal), relatieproble-
matiek (tweemaal), afspraken niet kunnen nakomen
(viermaal) of ernstige psychische problematiek (drie-
maal). Volgens de vrijwilligers hadden acht van de
twaalf cliënten (van vijf cliënten was geen oordeel be-
schikbaar) baat bij de gesprekken.

Ervaringen van cliënten

Twaalf van de twintig cliënten waren vrouw. De
meeste cliënten waren gemiddeld opgeleid en alleen-
wonend. De leeftijd varieerde van 29 tot 92 jaar. Zeven
van de achttien cliënten (twee onbekend) gaven zich
vóór de huisbezoeken zelf een onvoldoende, vijf cliën-
ten een 6 en de overige zes cliënten gaven zichzelf
een 7 of hoger voor hun dagelijks functioneren.

Van de in totaal twintig cliënten hebben er zestien
het evaluatieformulier ingevuld (bij één is het er niet
van gekomen en drie cliënten zijn, zoals boven al aan-
gegeven, direct verwezen naar een professional). Alle
zestien gaven aan baat te hebben gehad bij de huisbe-
zoeken en deze niet als belastend te hebben ervaren.
Ook de begrijpelijkheid van de uitleg werd door alle
cliënten positief beoordeeld. Veertien van de vijftien
cliënten (één onbekend) gaven aan het geleerde in de
toekomst zeker of zeer waarschijnlijk te zullen gaan
toepassen. Vijftien cliënten (één onbekend) raadden
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de huisbezoeken aan voor alle mensen die een steun-
tje in de rug nodig hebben. Bespreking van emoties
werd door tien van de twaalf cliënten (vier onbekend)
als nuttig ervaren en het bespreken van sociale con-
tacten door dertien van de veertien (twee onbekend).
Vijftien van de zestien cliënten gaven de huisbezoeken
een 7 of hoger. Eén cliënt gaf een 6. Vergeleken met
de uitgangssituatie beoordeelde het merendeel van de
cliënten hun dagelijks functioneren als verbeterd.

Van veertien cliënten (twee onbekend) bleken er
vijf na afloop van de gesprekken hun functioneren als
verminderd te beoordelen. Twee van deze cliënten ga-
ven aan dat de gesprekken met de vrijwilliger veel los
hadden gemaakt en één cliënt gaf aan nogal op te zien
tegen de nodige verandering. De overige cliënten be-
oordeelden hun dagelijks functioneren als verbeterd.

Beschouwing en conclusies

Deze pilot kent zijn beperkingen door de geringe
aantallen en de selectie van cliënten en vrijwilligers.
De eerste vraag van deze pilot was daarom primair
gericht op vergroting van het inzicht in de problemen
die zich kunnen voordoen in de samenwerking tussen
zorgprofessionals en vrijwilligers. We hebben moeten
vaststellen dat een gemotiveerde en betrokken groep
eerstelijnshulpverleners afhaakte toen duidelijk werd
dat de betreffende vrijwilligers ook op het terrein van
de sociaal-emotionele ondersteuning van cliënten ac-
tief zouden zijn. Dat deze houding niet op zichzelf
staat, wordt vaker gehoord [6]. Hoewel de gemeente
aan het project deelnam en er via het Wmo-loket
een goed zicht bestaat op mensen met behoefte aan
een ondersteuningsaanbod, bleek ook deze invals-
hoek onhaalbaar. Toch blijft het onzes inziens van
groot belang dat zorgvrijwilligers een communica-
tiekanaal naar professionele zorgverleners hebben,
bijvoorbeeld in het geval van verslechtering van de
psychische of fysieke gezondheid.

Door het afhaken van de eerstelijnsprofessionals
ontbrak eenminimale organisatorische inbedding van
de vrijwilligers. Deze is noodzakelijk voor een efficiën-
te afhandeling van intake, follow-up en afsluiting van
een ondersteuningstraject. Ook voor de toegankelijk-
heid en acceptatie door cliënten is inbedding in een
organisatie met een goede reputatie cruciaal. Met het
Steunpunt Mantelzorg en het SGL bleek in deze si-
tuatie een constructieve samenwerking mogelijk. Wel
bleek aanscherping nodig van de verwijscriteria.

Onze vrijwilligers bleken goed in staat tot de be-
oogde ondersteuning van cliënten. In het algemeen

waren ze positief over de training, meenden ze over
de vereiste vaardigheden te beschikken en vonden ze
dat cliënten baat hadden bij de geboden ondersteu-
ning. Deze opvatting werd gedeeld door cliënten, die
dit aanbod graag voor iedereen met een ondersteu-
ningsbehoefte beschikbaar wilden zien.

In deze pilot bleek de inzet van vrijwilligers bij
sociaal-emotionele ondersteuning van toegevoegde
waarde. Niet alleen waren verschillende cliënten
goed te activeren, ook kwamen de vrijwilligers bij
een relatief groot deel van de cliënten tot de ontdek-
king dat deze eigenlijk niet de vereiste professionele
zorg kregen. Deze cliënten werden dan ook door de
vrijwilligers met de beoogde professionals in contact
gebracht.

Op grond van deze pilot is onze conclusie dat het
aanbod van sociaal-emotionele ondersteuning aan
kwetsbare mensen in samenwerking met de eerste-
lijnszorg op dit moment in deze regio nog te vroeg
komt. Gegeven de delicate verhoudingen tussen zorg-
professionals en -vrijwilligers kan dit aanbod het beste
verlopen via organisaties die al met toegewijde vrij-
willigers werken. Het is daarbij de vraag in hoeverre
deze organisaties bij hun ondersteuning expliciet ge-
richt zijn op het aanbieden van sociaal-emotionele
ondersteuning. Ook is het de vraag welke scholing
vrijwilligers op dit terrein krijgen en of zij over de
vereiste competenties beschikken.
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