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Dit artikel belicht de basisinzichten met betrekking tot de cruciale rol van Patient Empowerment binnen de logopedi-
sche praktijk in het algemeen. Vertrekkend vanuit de machtsdynamiek inherent aan de zorgrelatie, wordt het concept
afhankelijkheidsmacht geintroduceerd. Dat type macht heeft een grote invloed op het gedrag en de communicatie van
de patiént. Door de toepassing van de vier essentiéle niveaus van Patient Empowerment - informeren en kennis delen,
intrinsieke motivatie creéren door het uitwisselen van argumenten, samen beslissen en ‘self-efficacy’ versterken -
kunnen logopedisten een gelijkwaardige samenwerking bevorderen. Enkele praktijkvoorbeelden illustreren de moge-
lijke toepassing in een logopedische context. Dit artikel pleit voor een verschuiving van een paternalistische benadering
naar een model waarin de patiént niet enkel als partner, maar als eigenaar van zijn zorgtraject wordt beschouwd, wat
kan resulteren in verhoogde therapietrouw en in een meer mensgerichte en empathische zorgverlening.

1. Inleiding: de machtsdynamiek thema. De confrontatie met de groeiende machteloosheid
in de zorgrelatie van mijn moeder, die van een zelfstandige vrouw evolu-
De relatie tussen zorgverlener en patiént is inherent com- eerde naar een extreem, zowel mentaal als fysiek, afthan-
plex en wordt gekenmerkt door een natuurlijke machtsdy- kelijk persoon, vormde een belangrijke drijfveer tijdens mijn
namiek. De zorgverlener, met zijn of haar gespecialiseerde  onderzoek. Deze ervaring leidde mee tot het concept van
kennis en expertise, neemt vaak een positie van autoriteit ~ ‘afhankelijkheidsmacht’ als een essentieel element in het
in, terwijl de patiént zich in een meer afhankelijke situ- begrijpen van de relatie tussen zorgverlener en patiént.

atie bevindt, afhankelijk voor hulp en/of genezing. Deze
inherente ongelijkheid kan bij de patiént leiden tot gevoelens
van machteloosheid en controleverlies, wat een negatieve
impact kan hebben op zowel het herstelproces als de the-
rapietrouw. Het gevoel van ongewenste afhankelijkheid is
onaangenaam en soms kan het zelfs de gezondheidstoe-
stand van de zorgvrager verslechteren. Het gaat daarbij
om het gevoel van verlies aan zelfcontrole, het gevoel dat je
geen andere keuze hebt dan je leven louter te ondergaan.
Binnen de logopedie, waar de behandeling vaak een inten-
sief en langdurig traject omvat, is het van cruciaal belang
om deze machtsdynamiek te erkennen en actief te over-
bruggen. Logopedisten werken immers nauw samen met
patiénten aan fundamentele aspecten van hun leven, en
dat is communicatie ongetwijfeld. Het is daarom van het
grootste belang dat logopedisten streven naar een gelijk-
waardige relatie, een omgeving waarin de patiént zich ten
volle gehoord, gerespecteerd en geémpowerd voelt.

Mijn doctoraatsonderzoek in de media- en communi-
catiestudies aan de Vrije Universiteit Brussel over de 2. Afhankelijkheidsmacht: een ander perspectief
machtsdynamiek in de relatie tussen patiént en (huis) ~ Om eendieperinzicht te verwerven in de complexe machts-

arts (Eeckman, 2019b), terwijl mijn eigen moeder leed aan ~ dynamiek binnen de zorgrelatie, introduceerde ik in mijn
Alzheimer, onderstreepte voor mij de relevantie van dit  doctoraat het concept ‘afhankelijkheidsmacht’. Dit concept
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erkent dat patiénten in een positie van afhankelijkheid ver-
keren ten opzichte van zorgverleners vanwege de waarde-
volle ‘resources’ die laatstgenoemden bezitten. Mijn ver-
trekpunt was de zogenoemde ‘resource dependency theory’
(Emerson, 1970), die ik bij mijn analyse toepaste op de relatie
zorgvrager-zorgverstrekker. De resources die bijvoorbeeld
de arts bezit en waarvan de patiéntin mindere of meerdere
mate afhankelijk is, omvatten onder meer informatie, ken-
nis, vaardigheden (voor onderzoek, diagnose, behandeling,
communicatie, ...) en de exclusieve wettelijke macht die
zorgverleners bezitten bijvoorbeeld om diagnoses te stellen
en medicatie of ziekteverlof voor te schrijven.

Daarnaast creéert een kwaliteitsvolle interpersoonlijke
relatie tussen patiént en zorgverstrekker een resource van
afhankelijkheidsmacht. Als de relatie gekenmerkt wordt
door vertrouwen creéert ze immers een vorm van mentaal
comfort bij de patiént. Vertrouwen in de zorgverstrekker kan
daarnaast voor een patiént een oplossing zijn voor complexi-
teit en onzekerheid (Luhmann, 1979). Uiteraard is dergelijke
relatie positief en zelfs na te streven. Als zorgverstrekker
is het echter belangrijk te beseffen dat ze ook afhankelijk-
heid in de hand werkt: een patiént zal misschien niet alles
zeggen wat hij of zij echt denkt om de vertrouwensrelatie
niet te schaden.

Het concept ‘'macht’ wordt doorgaans gedefinieerd als
‘dwang’ en ‘dominantie’. Die macht is gewoonlijk goed tast-
baar en zelfs zichtbaar (Scott, 2006): je bezit macht als je een
ander of anderen kan dwingen om iets te doen, ook al willen
ze het niet en bieden ze zelfs weerstand. Deze definitie van
macht is echter meestal niet toepasbaar op de gemiddelde
relatie zorgvrager-zorgverstrekker. Je kan van een patiént
een gedrag niet afdwingen.

Afhankelijkheidsmacht daarentegen ontstaat omdat in een
relatie tussen twee personen de ene afhankelijker is van de
andere dan omgekeerd: de ene bezit meer en belangrijkere
afhankelijkheids resources” dan de andere. Dit type macht
beinvloedt de relatie onderhuids; ze wordt niet uitgesproken.
Daarom is het voor zorgverstrekkers essentieel om er zich
van bewust te zijn. Als zorgverstrekker ben je ook afhan-
kelijk van je patiénten, van hun informatie bijvoorbeeld en
natuurlijk voor je inkomen. Maar in een zorgsysteem waar
de vraag om zorg veel groter is dan het aanbod, wordt de
plaats van een patiént die vertrekt al snel ingenomen door
een andere patiént. Die economische afhankelijkheid is
dus zeer relatief. De afhankelijkheid van de patiént van de
zorgverstrekkers is echter veel diepgaander: het gaat om
zijn of haar leven. Er is wederzijdse afhankelijkheid, maar
de zorgvrager is meer afhankelijk van de zorgverstrekker
dan omgekeerd.

De patiént weet zeer goed dat hij of zij afhankelijk is en dat
beinvloedt diens gedrag en communicatie. Ook als de relatie
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vriendschappelijk is, blijft de afhankelijkheid bestaan en dus
invloed uitoefenen. Patiénten weten dat ze niet zonder hun
zorgverstrekkers kunnen. De wet op de patiéntenrechten
laat een patiént toe zijn of haar zorgverstrekker te kiezen
en een patiént kan doorgaans om één specifieke arts heen,
maar niet om het artsenberoep. Zelfs het recht om bijvoor-
beeld te veranderen van arts is relatief als er een artsen-
tekort, patiéntenstops en wachtlijsten zijn en als het over
expertise gaat die maar enkele zorgverstrekkers hebben.
In de context van de logopedie manifesteert deze afhanke-
lijkheid zich in de behoefte van de patiént aan de expertise
van de logopedist op het gebied van diagnostiek van com-
municatie-, leer- en slikstoornissen, de ontwikkeling van
effectieve therapieplannen en de toepassing van gespe-
cialiseerde behandeltechnieken. Zijn de specifieke kennis
en vaardigheden zeldzaam dan versterkt dit nog de afhan-
kelijkheid van de patiént. Ook het gevoel van onzekerheid
en hoe de patiént de ernst van het probleem en het risico
van de behandeling inschat, kunnen het afhankelijkheids-
gevoel versterken.

Het is van fundamenteel belang te erkennen dat deze
afhankelijkheid een onvermijdelijk aspect van de zorgre-
latie is, zeker wanneer een individu geconfronteerd wordt
met gezondheidsproblemen. Echter, de wijze waarop de
zorgverlener met deze afhankelijkheid omgaat, speelt een
cruciale rol in het welzijn en het gevoel van autonomie
van de patiént. Door zich bewust te zijn van de afhanke-
lijkheidsmacht en actief te streven naar de implementatie
van Patient Empowerment, kan de logopedist de patiént
effectief ondersteunen bij het herwinnen of behouden van
zijn of haar autonomie en gevoel van zelfcontrole. De patient
krijgt dan het gevoel mee aan het stuur te zitten van het
eigen zorgtraject.
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3. De logopedist als empowerende kracht
Logopedisten bevinden zich in een unieke en bevoorrechte
positie om patiénten actief te empoweren. Hun kern-
expertise op het gebied van communicatie stelt hen in staat
om op een effectieve en heldere manier met patiénten te
communiceren, hen op de hoogte te stellen van hun situatie
en hen actief te betrekken bij elk aspect van het behandel-
proces. Bovendien kunnen logopedisten een significante
bijdrage leveren aan het vergroten van de zelfredzaamheid
(“self-efficacy”) (Bandura, 1997a) van patiénten door hen
de noodzakelijke vaardigheden, strategieén en inzichten
aan te reiken die essentieel zijn om hun individuele com-
municatieve doelen te bereiken en hun functioneren in het
dagelijks leven in eigen handen te houden. Daarover meer
onder punt 4.

De sleutel tot succesvol Patient Empowerment ligt in het
aannemen van een faciliterende rol door de logopedist. Dit
betekent dat de logopedist de patiént actief ondersteunt en
begeleidt in het behandelproces, in plaats van een directieve
of paternalistische houding aan te nemen. Deze verschui-
ving vereist een specifieke attitude en een specifiek gedrag,
gekenmerkt door respect voor de kennis en de ervaringen
van de patiént, empathie om de behoeften en perspectieven
van de patiént te begrijpen en een open en eerlijke com-
municatie die ruimte biedt voor de inbreng van de patiént.

4. De vier niveaus van Patient Empowerment
Patient Empowerment kan op een concrete en effectieve
manier worden gerealiseerd binnen de logopedische
praktijk door de doelgerichte toepassing van vier essenti-
ele en elkaar versterkende niveaus. Deze niveaus vormen
een doorlopend dynamisch proces dat bijdraagt aan een
meer gelijkwaardige en patiéntgerichte zorgverlening.

Intrinsieke

Versterken van
de ‘self-efficacy”
van de
ZOrgvrager

motivatie
creéren door
argumenten uit
te wisselen

Informatie,
kennis en
ervaring delen

Samen
beslissen

4.1 Informatie, kennis en ervaring delen

Op dit eerste en fundamentele niveau is het de verantwoor-
delijkheid van de logopedist om de patiént te voorzien van
uitgebreide, heldere en begrijpelijke informatie over de
nauwkeurige diagnose. Cruciaal hierbij is dat de informatie
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wordt afgestemd op het individuele begripsniveau van de
patiént en dat ervoldoende ruimte is voor de patiént om vra-
gen te stellen en eventuele onduidelijkheden weg te nemen.
Elke patiént kan een andere informatiebehoefte hebben en
de informatie moet dus worden gegeven op maat van elke
individuele zorgvrager. Als de patiént een kind of jongere
is, is het aangewezen om de informatie en de manier van
informeren af te stemmen op dat kind of die jongere, maar
ook op de ouder die hem of haar vergezelt.

Daarnaast wordt de patiént actief aangemoedigd om zijn of
haar eigen waardevolle kennis, persoonlijke ervaringen en
specifieke wensen en behoeften met de logopedist te delen.
Deze wederzijdse uitwisseling van informatie vormt de basis
voor een geinformeerde deelname van de patiént aan het
zorgproces. Het is immers zo dat een goed geinformeerde
patiént beter in staat is om weloverwogen beslissingen
te nemen en zich actief in te zetten voor de behandeling.
Echter, louter informeren is op zichzelf nog geen Patient
Empowerment, maar het is wel een essentiéle voorwaarde
om het te realiseren.

4.2 Intrinsieke motivatie creéren door
argumenten uit te wisselen

Het tweede niveau van Patient Empowerment omvat een
actieve dialoog waarbij de logopedist en de patiént geza-
menlijk de voor- en nadelen van de verschillende mogelijke
behandelopties grondig bespreken. In deze fase is het van
essentieel belang dat de argumenten en perspectieven van
beide partijen als evenwaardig worden beschouwd en seri-
eus tegen elkaar worden gewogen. De logopedist deelt zijn
professionele expertise en wetenschappelijke inzichten,
terwijl de patiént zijn persoonlijke ervaringen, waarden en
voorkeuren inbrengt. Deze interactieve uitwisseling van
argumenten dient niet alleen om de patiént beter te infor-
meren, maar ook om de intrinsieke motivatie van de patiént
te versterken. Dat verhoogt de kans dat hij of zij de gekozen
behandeling actief volgt en volhoudt. Wanneer een patiént
de rationale achter een behandeling begrijpt en zich erin kan
vinden, is de kans op therapietrouw aanzienlijk groter. Dit
niveau benadrukt het belang van wederzijdse beinvloeding,
waarbij zowel de logopedist als de patiént openstaan voor
de argumenten van de ander en bereid zijn hun standpun-
ten te heroverwegen. Het betekent dus ook dat de patiént
de logopedist kan beinvloeden, bijvoorbeeld door uitleg te
geven wat voor hem of haar levenswaarde heeft.

Dit wordt uiteraard complexer als de patiént een kind of
jongere is en er sprake is van een triade ‘zorgverstrekker-
kind-ouder’. Hetzelfde geldt voor de triade zorgverstrek-
ker, mantelzorger, vertrouwenspersoon of naaste en een
patiént die wilsonbekwaam is. Als logopedist dien je dan
het informatie- en communicatieproces met alle drie te



doorlopen om zo een eensgezinde visie en een gedragen
behandeling te betrachten. Het kan daarbij aangewezen zijn
afzonderlijke gesprekken te voeren om ook inzicht te krijgen
in de relatie tussen kind/jongere en naasten. Ook in deze
situatie speelt de patiént steeds de sleutelrol omdat hij of
zij geconfronteerd wordt met het probleem en de behande-
ling ‘ondergaat’.

4.3 Samen beslissen

Het derde niveau van Patient Empowerment culmineert
in het gezamenlijk nemen van de uiteindelijke beslissing
over de meest passende behandeling. In dit model staan de
autonomie van de patiént en zijn of haar individuele voor-
keuren en waarden centraal in het besluitvormingsproces.
De logopedist respecteert de uiteindelijke keuze van de
patiént, mits deze gebaseerd is op adequate informatie en
een weloverwogen afweging van de beschikbare opties. Het
levensdoel van de zorgvrager gaat voor op het biomedische
doelvan de zorgverstrekker.

Uiteraard is beslissen geen verplichting. Een patiént bepaalt
zelf zijn of haar niveau van empowerment. Een zorgvrager
heeft het volste recht om de beslissing aan de zorgver-
strekker over te laten. Dat is overigens niet onlogisch
gezien de zorgverstrekker een expert is. Waar het bij Patient
Empowerment om draait, is dat de patient in elk geval de
kans moet krijgen om mee te beslissen. Dat staat dus haaks
op een situatie waarbij een beslissing over het hoofd van de
patiént wordt genomen. Dat is ‘disempowerment’. Als een
patiént om fysieke of mentale redenen niet in staat is om
zelf te beslissen, moeten naasten of mantelzorger worden
geraadpleegd omin te schatten welke beslissing de patiént
wellicht had genomen.

4.4 Versterken van de “self-

efficacy” van de patiént

De logopedist speelt ook eenvitale rol in het ondersteunen
van de patiént bij het ontwikkelen en versterken van zijn
of haar “self-efficacy”. Dat verwijst naar de mate waarin
een mens overtuigd is dat hij of zij in staat is een bepaald
gedrag uit te voeren dat nodig is om specifieke prestatie
te leveren. Het woord ‘zelfredzaamheid” komt daar in het
Nederlands het dichtste bij. Dit vierde niveau is cruciaal bij
Patient Empowerment.

Onderzoek toont aan dat, als mensen het gevoel missen
zelfcontrole te hebben, ze ook geen of minder inspanningen
doen om iets aan de situatie te veranderen (Bandura, 1997b).
Een voorbeeld uit de coronacrisis: je niet laten vaccine-
ren omdat het toch een hogere macht is die over het leven
beslist. Als een patiént denkt dat een behandeling niet haal-
baar of uitvoerbaar is (terecht of onterecht), is de kans op
het zelfstandig uitvoeren van de behandeling door de patiént
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veel lager. Als patiénten daarentegen vertrouwen hebben in
hunvermogen om behandelingen uit te voeren en beslissin-
gen te nemen over hun zorg, zijn ze meer geneigd om actief
deel te nemen aan hun gezondheidsproces. Als ze ervan
overtuigd zijn dat ze in staat zijn om hun behandelingen te
realiseren, kunnen ze gemotiveerder zijn om deze nauw-
gezet uit te voeren. Ze nemen dan verantwoordelijkheid voor
hun gezondheid, wat kan leiden tot betere therapietrouw en
gezonder gedrag. In de context van Patient Empowerment
is ‘self-efficacy’ daarom essentieel: het helpt patiénten om
controle en autonomie over hun gezondheid te ervaren en
dat sterkt hun gevoel van ‘self-efficacy’. Voor de logopedist
betekent het dat het essentieel is om zicht te krijgen op de
hindernissen die die patiént ziet om de behandeling toe te
passen enom, samen met de patiént uiteraard, te trachten
die uit de weg te ruimen.

Deze vierde fase, die heel eigen is aan Patient Empower-
ment, is ook gerelateerd aan zelfmanagement, waarbij de
geémancipeerde patient actief en zelfstandig de verant-
woordelijkheid neemt voor het managen van zijn of haar
gezondheidstoestand op de lange termijn. Voor chronische
aandoeningen binnen de logopedie is zelfmanagement
van bijzonder groot belang. Patient Empowerment vormt
in deze context de fundamentele basis voor succesvol
zelfmanagement.

Alleen wanneer deze vier niveaus op een geintegreerde
wijze worden gecombineerd, kan volledig Patient
Empowermentin de interpersoonlijke relatie tussen logo-
pedist en patiént worden gerealiseerd. Echter, het is aan
de patiént om te beslissen hoe ver hij of zij wil gaan. Niet
willen beslissen, is ook een beslissing. Als zorgverstrekker
dien je dus niet uit te gaan van een soort ‘vrijwillige inschik-
kelijkheid" (Brabander, 2022) van de patiént. Integendeel
zelfs, je tracht net de weerstand tegen de behandeling te
detecteren om rekening te kunnen houden met de ken-
merken ervan. Weerstand kan ook de uiting zijn van een
wil tot emancipatie.

5. Praktische toepassing: Patient Empowerment
in de logopedische behandeling

De fundamentele principes van Patient Empowerment kun-
nen op een diverse en contextspecifieke wijze worden toe-
gepast binnen verschillende domeinen van de logopedische
praktijk. De concrete invulling van de vier niveaus zal uiter-
aard variéren afhankelijk van de aard van het probleem,
de leeftijd, de cognitieve mogelijkheden en de wensen van
de patiént (en eventueel naasten), de behandeldoelen en
de specifieke setting (bijvoorbeeld ziekenhuis, revalidatie-
centrum, privépraktijk). De volgende casusvoorbeelden
geven een aanzet hoe Patient Empowerment in de praktijk
van de logopedische behandeling vorm kan krijgen.
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5.1 Casus 1: Afasiebehandeling

Bij de behandeling van afasie is het van essentieel belang
om zowel de patiént als zijn of haar directe omgeving actief
te betrekken bij het gezamenlijk stellen van realistische
en betekenisvolle behandeldoelen. De logopedist kan de
patiént en de naasten uitvoerig informeren over de verschil-
lende beschikbare communicatiestrategieén en hulpmid-
delen (bijvoorbeeld gebruik van gebaren, communicatie-
boeken, spraakondersteunende technologie). Vervolgens
kunnen de logopedist en de patiént in een open dialoog
de voor- en nadelen en de mogelijke hindernissen van de
verschillende opties bespreken, rekening houdend met de
individuele behoeften, mogelijkheden en voorkeuren van
de patiént. De uiteindelijke beslissing over welke strate-
gieén en hulpmiddelen zullen worden ingezet, wordt samen
genomen. Gedurende het hele behandeltraject zal de logo-
pedist de patiént actief ondersteunen bij het ontwikkelen
van zelfvertrouwen en zelfredzaamheid in het hanteren van
de gekozen communicatiestrategieén in diverse dagelijkse
situaties. Dit kan bijvoorbeeld door middelvan rollenspellen,
oefeningen in realistische contexten en het geven van con-
structieve feedback.

5.2 Casus 2: Stemtherapie

Binnen de context van stemtherapie, waarbij patiénten
werken aan het verbeteren van de kwaliteit, het volume of
de flexibiliteit van hun stem, is de actieve participatie van
de patiént cruciaal voor het behalen van een succesvol en
duurzaam resultaat. De Lee Silverman Voice Treatment
bijvoorbeeld is een wetenschappelijk onderbouwd oefen-
programma voor de stem bij patiénten met Parkinson, maar
dat maakt het nog niet evident voor de patieént om de aan-
geleerde technieken ervan toe te passen in het dagelijkse
spreken. De logopedist zal de patiént daarom gedetailleerd
informeren over de anatomie en fysiologie van het stem-
mechanisme, de mogelijke oorzaken van de stemproble-
men en de verschillende therapeutische technieken die
kunnen worden ingezet. Tijdens de therapiesessies zal er
een intensieve uitwisseling van argumenten plaatsvinden,
waarbij de logopedist de rationale achter specifieke oefe-
ningen uitlegt en de patiént de mogelijkheid krijgt om zijn
of haar ervaringen, gevoelens en eventuele bezwaren te
uiten en hindernissen te communiceren. De selectie van de
specifieke oefeningen en de intensiteit van de therapie zal in
overleg met de patiént worden bepaald, rekening houdend
met zijn of haar persoonlijke doelen en mogelijkheden. De
logopedist zal de patiént actief aanmoedigen om zelf ver-
antwoordelijkheid te nemen voor het regelmatig oefenen
van de aangeleerde technieken en het toepassen ervan in
het dagelijks leven, waardoor de zelfredzaamheid van de
patiént in het managen van zijn of haar stemproblemen
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wordt versterkt. De logopedist houdt doorlopend de vinger
aan de pols: is de patiént nog steeds van zichzelf overtuigd
dat hij of zij de therapie kan toepassen, dat het probleem
behandelbaaris?

5.3 Casus 3: Myofunctionele Therapie

Bij myofunctionele therapie is Patient Empowerment even-
eens van groot belang voor een succesvolle behandeling, die
vaak een langdurige inzet van de patiént vereist. De logo-
pedist zal de patiént uitvoerig informeren over de impact
van de afwijkende gewoonten op de gebitsstand, spraak en
slikken, en de rationale achter de verschillende oefenin-
gen en hulpmiddelen die worden ingezet. Er zal een conti-
nue uitwisseling van argumenten plaatsvinden, waarbij de
logopedist de voortgang bespreekt en de patiént de gele-
genheid krijgt om feedback te geven over de haalbaarheid
en effectiviteit van de oefeningen. De aanpassing van het
behandelplan en de keuze van specifieke oefeningen zal
in samenspraak met de patiént gebeuren, rekening hou-
dend met zijn of haar motivatie en mogelijkheden om de
oefeningen consistent uit te voeren. De logopedist zal de
patiént aanmoedigen om zelfstandig de oefeningen thuis
uit te voeren en de voortgang te monitoren, waardoor de
zelfredzaamheid en de verantwoordelijkheid van de patiént
voor het behalen van de behandeldoelen worden vergroot.
Ook hier zal het belangrijk zijn de naasten van de patiént te
betrekken. Hun attitude tegenover de behandeling en de
wijze waarop zij met de patiént en het probleem omgaan,
kan een grote invloed uitoefenen op de mate van inzetvan de
patiént.. Zo zal openmondgedrag bijvoorbeeld pas succesvol
behandeld worden als alle betrokkenen overtuigd zijn dat er
het best geoefend wordt met behulp van een alarmsignaal,
taping, een oefenhulpstuk tussen de lippen of een combi-
natie van verschillende technieken.

Deze voorbeelden illustreren dat Patient Empowerment
geen uniforme aanpak is, maar een flexibel en adaptief
proces dat nauw aansluit bij de individuele behoeften en
de evolutie ervan, en de specifieke context van elke patiént
binnen de logopedische praktijk. Meer nog, Empowerment
is een proces (Kieffer, 1984) waarbij de zelfcontrole (of het
gevoel ervan] die de patiént door het probleem verliest,
wordt hersteld of bewaard en versterkt. Dat gebeurt niet
van de ene op de andere dag. Het is een dynamische en
geleidelijk ontwikkelende evolutie waarbij patiénten leren
om autonoom te zijn en controle te nemen over hun eigen
gezondheidszorg. Dat is niet evident als je als mens geleerd
of ondervonden hebt dat je weinig pak hebt op de loopvan je
bestaan of dat het veiliger is om je mond te houden en niet
tussen te komen.

Dit vereist betrokkenheid, communicatie en participatie, wat
met vallen en opstaan aangeleerd wordt. Patiénten moeten



de kans krijgen om zich te ontwikkelen in hun rol als actieve
deelnemerin hun zorgproces. Dit vraagt tijd en inspanning,
zowel van de patiént en eventueel de naasten als van de
zorgverleners. Het maakt de ondersteunende rol van zorg-
verstrekkers des te belangrijker. Vanuit het perspectief van
afhankelijkheidsmacht is de patiént afhankelijker van de
zorgverstrekker dan omgekeerd. Het is daarom in de eerste
plaats aan de zorgverstrekker om de patiént te stimuleren
en te leren om geémpowerd te zijn, de zorgverstrekker heeft
immers het machtsoverwicht. Dat vraagt van hem of haar
een hoge relationele competentie (Miller, 1986), het vermo-
gen om positieve, ondersteunende relaties op te bouwen.

6. De logopedist als facilitator van verandering
De logopedist die Patient Empowerment centraal stelt in zijn
of haar professionele handelen, neemtin essentie de rol aan
van een facilitator van verandering. Dit gaat dus verder dan
het louter overdragen van kennis en het aanleren van vaar-
digheden. Het omvat het creéren van een ondersteunende
en respectvolle omgeving waarin de patiént zich gehoord,
gewaardeerd en bekrachtigd voelt. De patiént heeft een
aandoening, maar hij of zij is niet die aandoening (Herzka,
1990). De identiteit van een patiént omvat veel meer dan dat.
Een geémpowerde logopedist luistert actief naar de patiént,
niet alleen naar de feitelijke informatie die wordt gedeeld,
maar ook naar de onderliggende emoties, angsten en ver-
wachtingen. Hij of zij vraagt door, toont oprechte interesse
in het perspectief van de patiént en moedigt de patiént en
zijn/haar naasten aan om zijn of haar eigen inzichten en
ervaringen in te brengen. Daarnaast is een empowerende
logopedist transparant en eerlijk in de communicatie, legt
hij of zij complexe informatie op een begrijpelijke manier uit
enis hij of zij bereid om twijfels en onzekerheden te bespre-
ken. In positief geval ontstaat er een vertrouwensrelatie. Die
kan de patiént aanzetten om open te communiceren of hij of
zijal dan niet de behandeling toepast en hoe.

Het faciliteren van verandering houdt ook in dat de logo-
pedist de patiént ondersteunt bij het nemen van welover-
wogen beslissingen, zonder de beslissing zelf over te
nemen. Hij of zij biedt de nodige informatie en begeleiding,
maar respecteert de autonomie en de uiteindelijke keuze
van de patiént. Bovendien helpt de logopedist de patiént bij
het ontwikkelen van zelfvertrouwen en zelfzekerheid, en het
versterken van het geloof in eigen kunnen, door het stellen
van haalbare doelen, het geven van positieve feedback en
hetvieren van successen.

7. Uitdagingen en mogelijkheden

Hoewel de voordelen van Patient Empowermentin de logo-
pedie evident zijn, zijn er ook uitdagingen die de implemen-
tatie ervan in de dagelijkse praktijk kunnen belemmeren.
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Eenveelgehoorde uitdaging is het ervaren tijdstekort binnen
de vaak drukke klinische setting. Het investeren van extra
tijd in het uitvoerig informeren van de patiént, het voeren
van een diepgaande dialoog en het gezamenlijk nemen van
beslissingen kan als een belasting worden ervaren binnen
een systeem dat te vaak gericht is op kwantiteit in plaats
van kwaliteit. Echter, het is belangrijk te benadrukken dat
Patient Empowerment in essentie een attitude is die niet
per se meer tijd hoeft te kosten, maar wel een bewuste ver-
schuiving in de benadering van de patiént vereist. Bovendien
kan een goed geinformeerde en gemotiveerde patiént op
termijn juist leiden tot een efficiéntere zorgverlening en een
hogere therapietrouw, waardoor herhaalde consultaties of
complicaties mogelijk worden voorkomen.

Eenandere mogelijke uitdaging is de variérende mate waarin
patiénten zelf de controle over hun zorgtraject willen en kun-
nen opnemen. Sommige patiénten geven er de voorkeur aan
om de beslissingen volledig aan de expert over te laten, ter-
wijlanderen actiever betrokken willen zijn. Het is cruciaal dat
de logopedist open staat voor deze individuele verschillen en
de mate van Patient Empowerment afstemt op de wensen en
mogelijkheden van elke patiént. Het mag echter niet de ver-
onderstelling zijn dat patiénten niet willen meebeslissen. De
logopedist dient proactief te vragen naar de gewenste mate
van betrokkenheid. Ook factoren zoals laaggeletterdheid
of beperkte gezondheidsvaardigheden kunnen de actieve
participatie van de patiént bemoeilijken. Dat mag niet wor-
den onderschat: in ons land zou naar schatting tussen 15
en 25% van de Belgen laaggeletterd zijn, d.w.z. problemen
hebben met schrijven, lezen, zich mondeling uitdrukken en
omgaan met cijfers (Vlaanderen, Onderwijs, & Vorming). In
dergelijke gevallen is het essentieel dat de logopedist extra
ondersteuning en duidelijke communicatie biedt, eventueel
in samenwerking met naasten of mantelzorgers.

Ondanks deze uitdagingen biedt Patient Empowerment tal
van mogelijkheden om de kwaliteit en de effectiviteit van de
logopedische zorg te verbeteren. Door de patiént actief te
betrekken, wordt een betere afstemming van de behande-
ling op de individuele behoeften en doelen van de patiént
gerealiseerd. Dit kan leiden tot een hogere motivatie en
therapietrouw, wat resulteert in betere behandelresultaten.
Bovendien draagt Patient Empowerment bij aan een meer
respectvolle en gelijkwaardige relatie tussen logopedist
en patiént, wat het vertrouwen en de samenwerking ten
goede komt. Een patiént die zich gehoord en geémpowerd
voelt, zal zich doorgaans meer tevreden voelen over de
ontvangen zorg.

8. Van patiént naar eigenaar
Binnen het discours over Patient Empowerment wordt de
rolvan de patiént vaak omschreven als die van een partner
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in de zorgrelatie. Dit benadrukt het belang van samenwer-
king en gedeelde verantwoordelijkheid tussen de patiént
en de zorgverlener. Hoewel dit partnerschapsmodel een
belangrijke stap voorwaarts betekent ten opzichte van een
traditioneel paternalistische benadering, pleit ik ervoor
om de patiént veeleer te beschouwen als de eigenaarvan
zijn/haar eigen zorgproces en zijn/haar gezondheid.

De analogie met het bouwen van een huis illustreert dit
eigenaarschap treffend. De patiént is als de bouwheer
of bouwdame, die in overleg met experts bepaalt hoe zijn
‘huis” eruit moet zien, rekening houdend met zijn of haar
eigen wensen en behoeften. Hoewel de experts hun ken-
nis en kunde inbrengen, is het uiteindelijk de patiént diein
het ‘huis’ zal wonen en de consequenties van de genomen
beslissingen zal dragen. Hij of zij dient daarom het laatste
woord te hebben. Dit eigenaarschap impliceertimmers dat
de patiént het meest omvattende recht heeft op zijn eigen
lichaam, geest en gezondheid. Uiteraard hoort de patiént
die verantwoordelijkheid dan ook op te nemen, ook al mag
en kan het empowerment niet worden opgedrongen.

Dit perspectief benadrukt dat de patiént niet zomaar een
gelijkwaardige partner is, maar de centrale figuur in het
zorgproces, wiens persoonlijke waarden, levensdoelen en
ervaringen leidend moeten zijn in de besluitvorming. Het
respecteren van dit eigenaarschap door de logopedist en
andere zorgverleners is essentieel voor het realiseren van
echt Patient Empowerment. Het betekent dat de logo-
pedist de beslissingen van de geinformeerde patiént moet
respecteren, zelfs als deze afwijken van de professionele
voorkeur. Het gaat erom de patiént te sterken om zelf aan
het stuur te zitten van zijn zorgproces.
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9. Het onzichtbare zichtbaar maken

Een essentieel aspectvan Patient Empowermentin de logo-
pedie is het actief en bewust proberen om het ‘onzichtbare’
zichtbaar te maken. Dit verwijst naar de vaak subtiele en
niet-tastbare gevolgen van het probleem op het dagelijkse
leven, de sociale interacties, het emotionele welzijn en de
algemene levenskwaliteit van de patiént. Door deze onzicht-
bare gevolgen bespreekbaar te maken, wordt een meer
holistisch en patiéntgericht beeld van de problematiek ver-
kregen, wat essentieel is voor het bepalen van de meest
relevante behandeldoelen en het selecteren van passende
interventies.

Net zoals een gehoorprobleem vaak onzichtbaar is, maar
een significante impact heeft op de communicatie en het
sociale functioneren, zo kunnen ook andere logopedische
problematieken onzichtbare barriéres en frustraties ver-
oorzaken voor de patiént. Pijn, psychisch lijden, gevoelens
van schaamte of isolatie als gevolg van communicatieve
beperkingen zijn voorbeelden van onzichtbare aspecten die
nochtans een diepgaande invloed kunnen hebben.

Een empowerende logopedist neemt de tijd om actief te
luisteren en door te vragen naar deze onzichtbare gevolgen.
Hij of zij creéert een veilige en open sfeer waarin de patiént
zich comfortabel voelt om ook datgene te bespreken wat
moeilijk in woorden te vattenis. Door gerichte vragen te stel-
len en met oprechte interesse te peilen naar de ervaringen
van de patiént, kan de logopedist een completer en meer
holistisch beeld van de problematiek krijgen. Dit stelt de
logopedist in staat om de behandeling beter af te stemmen
op de reéle behoeften en prioriteiten van de patiént en om
ook de onzichtbare impact van de stoornis aan te pakken.
Het zichtbaar maken van het onzichtbare draagt bij aan een
groter begrip en meer empathie van de kant van de logo-
pedist en kan de patiént het gevoel geven dat hij of zij echt
gehoord en begrepen wordt. Dit versterkt de vertrouwens-
relatie en vormt een cruciale basis voor succesvol Patient
Empowerment. Echter, ook hier weer is het de patient die
beslist hoever hij of zij daarin wil gaan.

10. Het belang van luisteren

Luisteren wordt terecht beschouwd als een fundamentele
pijler van Patient Empowerment. Het gaat echter verder
dan het louter opvangen van verbale boodschappen. Echt
luisteren in de context van Patient Empowerment impliceert
een actieve en empathische houding van de logopedist.
Het is essentieel dat de logopedist met volle aandacht
luistert naar wat de patiént te vertellen heeft, zonder te
onderbreken of te oordelen. Dit betekent ook het opmerken
van non-verbale signalen en het peilen naar de onderlig-
gende emoties en behoeften. Een empowerende logopedist
stelt open vragen die de patiént uitnodigen om zijn of haar



verhaal te doen en moedigt de patiént aan om eigen inzich-
ten en perspectieven te delen. Als zorgverstrekker tracht je
inzicht te krijgen in de leefwereld van je patiént (Sparks &
Villagran, 2010).

Actief luisteren in het kader van Patient Empowerment (De
Pelsmaeker & Eeckman, 2022] is geen loutere techniek of
strategie, maar een uiting van empathie en respect voor de
patiént als individu. Het is de bereidheid om het perspec-
tief van de patiént daadwerkelijk te begrijpen en hier reke-
ning mee te houden in het behandelproces. Wanneer een
patiént ervaart dat er echt naar hem of haar geluisterd wordt
en dat er met zijn of haar inbreng iets positiefs gebeurt,
draagt dit significant bij aan het gevoel van zelfcontrole en
empowerment.

Het omzetten van wat gehoord wordt in concrete verande-
ringen binnen het behandelplan en de zorgorganisatie is
een cruciale vervolgstap. Het is niet voldoende om enkel
te luisteren; er moet ook actief gehandeld worden op basis
van de feedback en de suggesties van de patiént. Dit vraagt
om verantwoordelijkheidszin van zowel de zorgverlener
als de zorgorganisatie, en om een cultuur van openheid en
samenwerking waarin de stem van de patiént daadwerkelijk
gehoord en gewaardeerd wordt.

11. De stem van de patiént als beleidsfactor
Patient Empowerment reikt verder dan de interpersoonlijke
relatie zorgvrager-zorgverstrekker. Naast dat microniveau
heeft het ook implicaties op het niveau van de zorgorganisa-
tie (meso) envan het zorgsysteem (macro). Het structureel
betrekkenvan de stemvan patiénten en hun vertegenwoor-
digers op de drie niveaus is essentieel om een zorgsys-
teem te creéren dat op elk punt aansluit bij de behoeften en
ervaringen van de zorgvragers. Het belang van de ervaring
van zorgvragers om daartoe te komen wordt nog te vaak
miskend of onderschat.

Interpersoonlijk
Zorgorganisatie

Zorgsysteem
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Voor mij geldt dat de patiént ook ‘mede-eigenaar’ is van het
zorgsysteem. Net zoals bewoners van een appartements-
gebouw samen verantwoordelijk zijn voor het onderhoud
en het welzijn, zo zouden patiénten actief moeten worden
betrokken bij het vormgeven en verbeteren van de zorg-
organisaties en het bredere zorgsysteem. Dit vraagt om
participatie en het laten horen van de stem van de patiént
op de verschillende niveaus. Die stem verdient luisteraars,
dus niet enkel in de spreekkamer van de logopedist, maar
ook binnen de beleidsvorming en de organisatie van de
zorg. Alleen door gebundelde kennis en ervaring van alle
betrokkenen kan de zorg op zijn best zijn. Dit vraagt om
een cultuurverandering waarin participatie en co-creatie
de norm worden.

De ervaringen tijdens de coronacrisis, waarbij het debat over
maatregelen in woonzorgcentra voornamelijk werd gedomi-
neerd door experts en de stem van de bewoners zelf minder
gehoord werd (behalve dan als slachtoffer], illustreert de
noodzaak om patiénten als ervaringsdeskundigen ernstig
te nemen. Ook binnen zorgorganisaties zelf is het belangrijk
om actief te luisteren naar de feedback en suggesties van
patiénten en hen te betrekken bij beslissingen die hun zorg
direct beinvloeden.

Een belangrijk aspect van Patient Empowerment op meso-
niveau, dus op het niveau van de zorgorganisatie, is dat ook
zorgverstrekkers geémpowerd dienen te worden door
hun leidinggevenden en door elkaar. De ongelooflijk sterke
intrinsieke positieve motivatie die vandaag bij zorgverstrek-
kers bestaat, is bijzonder kostbaar. We moeten ze koesteren
en beschermen. Ook zij horen een gevoelvan zelfcontrole te
hebben. Als logopedist een patiént empoweren voelt beter
als je je ook zelf geémpowerd voelt.

Het Patient Empowerment-Charter dat de VZW Patient
Empowerment heeft gelanceerd, benadrukt het belang
van samenwerking en respect op alle niveaus van de zorg
en roept op tot een cultuur van open communicatie. Door
dit charter te ondertekenen, kunnen zowel zorgvragers,
zorgverleners, zorgorganisaties als beleidsmakers hun
engagement tonen om bij te dragen aan een zorgsysteem
waarin iedereen meetelt. Info daaroveris terug te vinden op
www.patientempowerment.be.
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12. Misvattingen over Patient Empowerment

Er bestaan verschillende misvattingen over Patient
Empowerment die zorgverleners soms kunnen doen aar-
zelen om deze benadering volledig te omarmen. Het is
belangrijk om deze misvattingen te ontkrachten, aange-
zien Patient Empowerment in essentie in het belangis van
zowel de zorgvrager, de zorgverlener, de zorgorganisatie
als het zorgsysteem. Patient Empowerment wil verbinden.

Misvatting 1 - De zorgvrager heeft altijd gelijk.

Patient Empowerment betekent niet dat de patiént, zoals
een klant, altijd gelijk heeft. Immers, niemand heeft altijd
gelijk. Wel gaat het erom de inzichten, de kennis en de
ervaringen van zowel de patiént als de zorgverlener als
waardevol te beschouwen en in de besluitvorming mee te
nemen. Het gaat om een gezamenlijke zoektocht naar de
meest aangewezen weg, waarbij niet het biomedisch doel
maar wel het levensdoel van de patiént vooropstaat.

Misvatting 2 - De zorgvrager is een

klant die maar te bestellen heeft.

Ook dit is een onjuiste interpretatie van Patient
Empowerment. De zorgrelatie is geen commerciéle
relatie. Van een zorgverlener wordt verwacht dat hij of
zij uitgaat van wat het beste is voor de gezondheid en
het welzijn van de patiént, en niet van puur economische
motieven. Wederzijds respect vormt de basis van Patient
Empowerment, en ook agressief of onverdraagzaam
gedrag van zorgvragers tegenover de zorgverstrekker is
absoluut niet acceptabel. Een zorgvrager die zich gedraagt
als een klant die altijd zijn zin moet krijgen, heeft niets te
maken met empowerment.

Logopedie mei-juni 2025

32

Misvatting 3 - Ik heb geen tijd om

patiénten te empoweren.

Hoewel de werkdruk in de zorg hoog is, is Patient
Empowermentin de eerste plaats een attitude. Vriendelijk
en empathisch communiceren met een patiént kost niet
noodzakelijk meer tijd dan een autoritaire benadering. Het
erkennenvan de mens achter de patiént en het behandelen
van hem of haar als een gelijkwaardig individu zit vaak in
kleine dingen en in de stijl van communicatie. Empoweren
is een ethische reflex.

Misvatting 4 - Zorgvragers willen

niet mee beslissen.

Soms kiezen patiénten erinderdaad voor om de beslissing
overte laten aan de zorgverlener, en dit recht moet worden
gerespecteerd. Mee beslissen mag en kan niet worden
opgelegd. Echter, het mag niet de algemene aanname
van de zorgverlener zijn dat patiénten niet willen partici-
peren in de besluitvorming. De zorgverlener dient bewust
te peilen naar de gewenste mate van betrokkenheid.

Misvatting 5 - Zorgvragers kunnen

niet mee beslissen.

Hetis waar dat sommige zorgvragers moeite kunnen heb-
ben met het omgaan met het begrijpen van informatie en/of
het nemen van beslissingen, bijvoorbeeld door cognitieve
beperkingen of een complexe medische situatie. Soms is
beslissen ook erg complex. In dergelijke gevallen kan het
nodig zijn om naasten of vertegenwoordigers te betrekken.
Wat in elk geval haaks staat op Patient Empowerment is
ervan uit te gaan dat patiénten niet in staat zijn om mee
te beslissen of dat niet willen. Velen weten heel goed wat
ze willen, ook al hebben ze misschien behoefte aan extra
uitleg en ondersteuning of kunnen ze hun wensen niet
goed verwoorden.

Misvatting 6 - Zorgvragers stellen de

expertise van zorgverstrekkers in vraag.

Uit mijn doctoraatsonderzoek blijkt duidelijk dat de meeste
mensen heel goed weten dat zorgverstrekkers meer
expertise hebben in hun vakgebied dan zijzelf. De wens
om participatie komt doorgaans voort uit de behoefte aan
adequate informatie, inspraak en een gevoel van controle
over wat hen overkomt. Het vragen om een tweede mening
is bijvoorbeeld doorgaans niet bedoeld om de expertise
van de eerste zorgverlener in twijfel te trekken, maar om
de zekerheid over de medische beslissing te vergroten.
Daarenboven, mogen patiénten geen vragen stellen bij de
aspecten van de expertise die gevolgen voor hen heeft?
Zeker well Als je als zorgverstrekker goed gefundeerde
antwoorden hebt, hoeft dat toch geen probleem te zijn?



Misvatting 7 - Het kost tijd en tijd is geld.

Hoewel een goede uitleg tijd kost, is dit geen verloren
tijd. Een onder- of slecht-geinformeerde patiént kan de
therapie onjuist uitvoeren of met onnodige vragen terug-
komen, wat op termijn juist meer tijd kan kosten. Adequate
informatie aan de basis kan later tijdverlies voorkomen
en de zorg efficiénter maken. De financiéle dynamiek van
ons zorgsysteem is kwantiteit, niet kwaliteit, en dat moet
anders. Maar moeten we daarom zomaar accepteren dat
de patiént daar het slachtoffer vanis?

Misvatting 8 - Als ze onvoldoende informatie
krijgen, zullen zorgvragers dat wel zeggen.

Niet alle mensen kunnen zich even goed uiten, en patién-
ten kunnen aarzelen om vragen te stellen uit angst voor
de reactie van de zorgverlener, zeker gezien de ongelijke
machtsrelatie. Zorgverleners moeten daarom zelf initiatief
nemen om te peilen of de patiént alle gewenste informatie
heeft en of deze duidelijk is.

Misvatting 9 - Een geéngageerde
zorgvrager boekt daarom nog geen
betere medische resultaten.
Er is nood aan nog meer wetenschappelijk onderzoek
rond de effecten van Patient Empowerment op de uit-
eenlopende aspecten van die zorg. Niettemin zijn vol-
gende zes aspecten ervan wetenschappelijk aangetoond
(slechts een greep):
Het verlies aan zelfcontrole dat een mens lijdt in welke
situatie dan ook, voelt zeer slecht aan en kan soms zelfs
zieker maken (Bukowski & Kofta, 2017; Kieffer, 1984;
Tan, Zimmermann, & Rodin, 2005: Walker, 2001).
Een gevoel van zelfcontrole hebben, heeft positieve
fysische en psychologische effecten (Bandura, 1997b;
Cornish, 2012; Miuhlberger, Jonas, & Sittenthaler, 2017;
Sturt, 1998).
Veel patiénten willen mee beslissen (De participerende
patiént, 2013; Pieterse, Baas-Thijssen, Marijnen, &
Stiggelbout, 2008; Rapport Samen beslissen, 2020).
De zorgvrager mee aan het stuur laten zitten van zijn
zorgproces, hem of haar sterken dat hij of zij ertoe
in staat is en doeltreffende communicatie, leiden tot
hogere therapietrouw (Deniz, Akbolat, Cimen, & Unal,
2021; Kim, Kaplowitz, & Johnston, 2004; Pollak et al.,
2011: Wilson et al., 2010: Zolnierek & Dimatteo, 2009).
Samen beslissen werkt een betere relatie zorgvrager-
zorgverstrekker in de hand (Mazzi et al., 2018).
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13. Besluit: Samen vergroot de kans op beter.
Patient Empowerment is geen vrijblijvende keuze, maar
een essentiéle voorwaarde voor het leveren van kwali-
tatieve en mensgerichte logopedische zorg. Het erkent
de inherente machtsdynamiek in de zorgrelatie en
streeft naar een gelijkwaardige samenwerking waarin
de patiént niet alleen als partner, maar als eigenaar van
zijn zorgtraject wordt gezien. Hoe positiever de houding
van zowel zorgvrager als zorgverstrekker tegenover
Patient Empowerment en de sociale context waarin hun
partnerschap is opgebouwd, hoe groter hun zekerheid
over elkaars rol en hoe groter kansen op waardecreatie
(Palumbo, 2017).

Door de vier niveaus van Patient Empowerment - infor-
meren en kennis delen, intrinsieke motivatie creéren door
het uitwisselen van argumenten, samen beslissen en zelf-
redzaamheid versterken - actief toe te passen, kunnen
logopedisten een positieve transformatie in de zorgrelatie
bewerkstelligen. Dit vereist een bewuste attitude, geken-
merkt door empathisch luisteren, open communicatie en
respect voor de autonomie en de unieke ervaringen van
elke patiént. Het Patient Empowerment-proces leidt tot
een relatie zorgvrager-zorgverstrekker zonder machts-
uitoefening. De focus ligt daarentegen op samenwerking,
partnerschap, co-creatie.

Het zichtbaar maken van het ‘onzichtbare' en het ont-
krachten van misvattingen over Patient Empowerment
zijn cruciale stappen op weg naar een meer patiéntgericht
zorgsysteem. Ook de stem van de patiént verdient een
prominente plaats in de beleidsvorming en de organisatie
van de zorg.
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Uiteindelijk is Patient Empowerment geen individuele
inspanning, maar een collectieve verantwoordelijkheid
van alle betrokkenen in de zorg - patiénten, logopedis-
ten, andere zorgverleners, zorgorganisaties en beleids-
makers. Samenwerken, elkaar respecteren en open met
elkaar communiceren zijn de sleutels tot een betere zorg,
waarin het welzijn en de autonomie van de zorgvrager
centraal staan.

Ook in de logopedie, net als in de bredere gezondheidszorg,
geldt: samen betekent doorgaans beter.

Info over de vzw Patient Empowerment:
www.patientempowerment.be.

Ilistratie 8. Bij het toepassen van de
principes van Patient Empowerment zitten
zorgvrager en zorgverstrekker samen

aan het stuur. (Foto: Lies Willaert).

De 10 grote voordelen van Patient Empowerment

1. Verhoogde betrokkenheid van patiénten: Patiénten die
geémpowerd zijn, zijn actiever betrokken bij hun zorg-
proces. Dit leidt tot een betere afstemming van de zorg
op hun persoonlijke behoeften en voorkeuren.

2. Verbeterde communicatie: Empowerment bevordert
open communicatie tussen patiénten en zorgverleners.
Dit zorgt ervoor dat beide partijen beter geinformeerd
zijn en dat er meer begrip is voor elkaars standpunten.

3. Hogere zelfredzaamheid: Geémpowerde patiénten
hebben meer vertrouwen in hun vermogen om zelf
beslissingen te nemen over hun gezondheid. Dit ver-
hoogt hun zelfredzaamheid en kan leiden tot betere
gezondheidsuitkomsten.

4. Hogere therapietrouw: Wanneer patiénten zich betrok-
ken voelen bij hun zorg en bij de medische beslissingen,
zijn ze vaak meer geneigd om zich aan behandelin-
gen en adviezen te houden, wat de effectiviteit van de
zorg vergroot.
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5. Verhoogd welzijn: Door controle te hebben over hun
zorgproces en het gevoel dat ze actief bijdragen aan
hun gezondheid, ervaren patiénten vaak een hoger
niveau van welzijn en tevredenheid. Het kan stimuleren
om meer zorg te dragen voor de eigen gezondheid en
is dus belangrijk voor preventie.

6. Gelijkwaardige relatie tussen patiént en zorgverlener:
Patient Empowerment bevordert een meer gelijkwaar-
dige relatie tussen patiénten en zorgverleners. Dit helpt
om de machtsdynamiek te verschuiven en zorgt voor
een respectvolle samenwerking.

7. Thuiszorg: Patient Empowerment speelt een cruciale
rol in de thuiszorg omdat het patiénten in staat stelt
om actief deel te nemen aan hun zorg, zelfs wanneer
ze nietin een ziekenhuis of zorginstelling zijn. Mensen
krijgen het liefst zorg in hun vertrouwde leefomgeving,
liever dan in een zorgomgeving zoals een ziekenhuis
die veel abstracter is en waarvan ze de dynamiek niet
kennen of begrijpen. Thuiszorg kan mensen sterken in
hun zelfredzaamheid, maar dat vraagt om personen die
ook zelfredzaam of dus geémpowerd zijn of willen zijn.
Patient Empowerment kan daardoor ook bijdragen tot
het verminderen van de werkdruk in zorgorganisaties
en hetzelfde geldt voor zelfmanagement van zorg.

8. Zelfmanagement: Patient Empowerment is een voor-
waarde voor effectief zelfmanagement. Dat is vooral
belangrijk voor chronische patiénten. Door patiénten te
empoweren, krijgen ze de regie over hun eigen gezond-
heid en leren ze hoe ze hun aandoeningen zelf beter
kunnen beheren. Dit kan leiden tot hogere therapie-
trouw, een groter gevoel van zelfcontrole en het kan de
algehele gezondheid verbeteren.

9. Minder conflicten: Een grotere betrokkenheid van de
patiént zou kunnen leiden tot minder conflicten met
zorgverleners, omdat er naast een gedeelde controle
ook een gedeelde verantwoordelijkheid ontstaat in de
zorgverlening.

10. Patiéntenparticipatie op het niveau van de interper-
soonlijke relatie, de zorgorganisatie en het zorgsys-
teem kan de zorg nog beter maken. Doorgaans kom je
samen verder.

Patient Empowerment is dus niet alleen voordelig voor
zorgvragers, maar ook voor zorgverleners en het zorg-
systeem als geheel. Het leidt tot een meer effectieve en
humane zorgverlening.
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