Patient X
Empowerment

Lesvoorbereiding

Patient Empowerment voor zorgverstrekkers
Patient empowerment, hefboom van de zorg”

Doelgroep: Belgische zorgverstrekkers (artsen, verpleegkundigen, zorgkundigen en andere
zorgberoepen) Duur: 90 minuten Media: PowerPoint, flap-over/whiteboard, stiften,
eventueel kaartjes met de 10 tips

In deze lesvoorbereiding vind je:

e volledige lesvoorbereiding versie 90 minuten

o verkorte versie 60 minuten

e hand-outs voor deelnemers

e casusbladen voor oefeningen in groep of duo’s

e docentenfiche

e examenvraagset

e modelantwoorden

e aanbevolen lectuur

e animatiefilmpje ‘patient empowerment op 2°48”

Deze lesvoorbereiding is gebaseerd op de ‘Leidraad bij het maken van een lesvoorbereiding’
van de Faculteit Psychologie en Pedagogische Wetenschappen, Vakgroep Onderwijskunde
Lerarenopleiding van UGent.

Bij deze les horen de slides over patient empowerment opgesteld door Edgard Eeckman, PhD.
Je vindt ze in pdf op deze site. Als je over de slides in powerpoint-format wil beschikken kan
je die aanvragen bij Edgard Eeckman: edgard.eeckman(@proximus.be.

De slides bevatten cartoons van Arnout Fierens alias Arnulf. Ze zijn auteursrechterlijk
beschermd en mogen enkel worden gebruikt in het kader van een vorming of activiteit over
patient empowerment en na schriftelijke toestemming van Edgard Eeckman.

De inhoud van de les is gedistilleerd uit het doctoraat in de media- en communicatiestudies
van Edgard Eeckman. Meer daarover op www.patientempowerment.be en in de aanbevolen
lectuur achteraan deze lesvoorbereiding.



mailto:edgard.eeckman@proximus.be
http://www.patientempowerment.be/
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1. Mentale voorbereiding

1.1 Oriéntatie op het onderwerp & persoonlijke leerdoelen docent
De lesgever verdiept zich in:

e de kern van Patient Empowerment. controleverlies door ziekte,
athankelijkheidsmacht, wederkerigheid, relationele competentie, vertrouwen,
communicatie, shared decision-making.

o de maatschappelijke relevantie: evolutie van paternalistische naar participatieve
zorg, stijgende complexiteit, nood aan autonomie en gelijkwaardigheid.

e de concrete toepassing in zorgcontexten: consultaties, ziekenhuisopnames,
verpleegkundige zorg, multidisciplinaire samenwerking.

Persoonlijke leerdoelen docent:

e helder en genuanceerd uitleggen wat Patient Empowerment wel en nief is.

o zorgverstrekkers bewust maken van hun rol in het verminderen van
athankelijkheidsgevoel.

e interactie stimuleren en weerstand bespreekbaar maken.

e deelnemers laten reflecteren op eigen communicatie en attitude.

1.2 Doelstellingen (algemeen)

o Deelnemers begrijpen de principes van patiéntgerichte zorg en empowerment.

e Deelnemers kunnen de impact van communicatie op autonomie en zelfcontrole
benoemen.

e Deelnemers kunnen empowerment toepassen in hun eigen praktijk.

1.3 Beginsituatie van de doelgroep

o Zorgverstrekkers hebben vaak een sterke klinische expertise, maar variabele kennis
over communicatie, autonomie en machtsdynamieken.

e Mogelijke voorkennis: patiéntenparticipatie, informed consent, shared decision-
making.

e Mogelijke drempels: tijdsdruk, overtuiging dat patiénten “niet klaar zijn” voor
participatie of er gene behoefte aan hebben, angst voor verlies van controle,
organisatorische beperkingen.
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1.4 Situationele omstandigheden

e Ruimte: Leslokaal met beamer.
e Groep: 1540 zorgverstrekkers.
o Mogelijkheid tot groepsgesprek, reflectie-opdrachten en casusbespreking.

1.5 Lesdoelstellingen (operationeel geformuleerd)
Na deze les kunnen de deelnemers:

1. uitleggen wat Patient Empowerment betekent en waarom het essentieel is voor
kwaliteitsvolle zorg.

beschrijven hoe athankelijkheid en controleverlies werken bij patiénten.
herkennen welke “resources” macht creéren in de relatie patiént—zorgverstrekker.
toelichten hoe communicatie en bejegening controle(gevoel) herstellen.
toepassen van de vier fasen van empowerment in een concrete zorgsituatie.
reflecteren op eigen gedrag en attitude in relatie tot empowerment.

benoemen welke vaardigheden patiénten nodig hebben om mee te sturen.
identificeren van trust points en relationele competenties in hun eigen praktijk.

e A U



Patient X

Empowerment

2. Ontwerp van het leer- en onderwijsproces

2.1 Lesfasen

Fase 1 — Introductie & motivatie (10 min)
Doelen: betrokkenheid creéren, voorkennis activeren. Inhoud:

o Startvraag: “Heb je het gevoel dat patiénten de expertise van artsen in vraag stellen?”
(slide)

o Korte peiling: handopsteking of digitale poll.

o Link met maatschappelijke evoluties (culture of participation, daling autoriteit).

Werkvorm: klassengesprek. Media: slides. Evaluatie: mondelinge reacties.
Fase 2 — Probleemstelling: afhankelijkheid & macht (20 min)
Doelen: inzicht geven in machtsdynamiek en controleverlies. Inhoud:

o Casus cartoonpersonage Elton: wat verandert er wanneer iemand ernstig ziek wordt?

e Resource Dependency Theory (Emerson, 1970): athankelijkheid van informatie, tijd,
kennis, affectie, vaardigheden.

o Wetenschappelijke basis: controleverlies — angst, depressie, weerstand,
hulpeloosheid. (Walker 2001, Rodin 1986 — zoals in slides)

o Wederzijdse athankelijkheid: ook zorgverstrekkers zijn afthankelijk van patiénten.

Werkvorm: interactieve uitleg + korte duo-opdracht: “Welke wederzijdse afhankelijkheden
zie jij in jouw dagelijks werk?” Media: slides. Evaluatie: terugkoppeling in groep.

Fase 3 — Wat is Patient Empowerment? (20 min)
Doelen: begrip definiéren en kaderen. Inhoud (slides + website):

e Definitie: “Een geémpowerde patiént heeft controle of controlegevoel over het management
van zijn conditie in het dagelijks leven” (European Patients Forum, 2015 / Edgard
Eeckman, 2018)

o Empowerment = proces, geen techniek.

e Gelijkwaardige relatie zorgvrager—zorgverstrekker.

e Niet iedereen wil controle; paradox of choice (Barry Schwartz, 2004)

e Het belang van autonomie, menswaardigheid en ethiek.

o De patiént als partner — als eigenaar.

e De vier fasen van empowerment (informed shared decision-making).

e Attitude + gedrag.

Werkvorm: docentgestuurde uitleg + korte reflectie: “Waar ligt voor jou de grens tussen
begeleiden en overnemen?” Media: slides + schema’s. Evaluatie: mondeling.
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Fase 4 — Communicatie & relationele competentie (25 min)

Doelen: tonen hoe communicatie empowerment mogelijk maakt. Inhoud:

“Alles begint bij luisteren.”

e Verbale en non-verbale communicatie

o Relationele competentie (Stiver, 2006): wederzijdse empathie, groei, vitaliteit.
o Trust points: reputatie, prestaties, voorkomen, verantwoording.

e 10 communicatieve tips (slide).

e Voorbeelden van microgedrag dat autonomie versterkt of ondermijnt.

Werkvorm:

e Analyse van 2 korte casussen (door docent aangebracht).
o Groepsgesprek: “Welke ‘trust points’ herken je in je eigen organisatie?”

Media: slides, casusbladen. Evaluatie: bespreking.
Fase 5 — Toepassing in de praktijk (20 min)
Doelen: transfer naar eigen werkcontext. Inhoud:

e Voorwaarden voor empowerment (onderzoek 2022): opleiding zorgverstrekker,
bereidheid patiént, capaciteiten patiént, toestemming zorgverstrekker.

o Hindernissen: star zorgproces, beperkte vaardigheden patiént.

o Participatieve competentie: geletterdheid, mediawijsheid, health literacy
(gezondheidsgeletterdheid).

e Rol van zorgorganisatie: geintegreerde zorg, authentiek luisterende organisatie.

Werkvorm:
o Kleine groepen: “Ontwerp een mini-interventie die empowerment versterkt in jouw
praktijk.”
e Voorbeelden: teach-back methode, keuze-opties, consultatie-opbouw, wachtruimte-

informatie, teamafspraken.

Media: flipchart. Evaluatie: presentatie van interventies.
Fase 6 — Samenvatting & evaluatie (10 min)
Doelen: kernpunten verankeren. Inhoud:
o Patient Empowerment samengevat (slides).
o Belangrijkste inzichten: autonomie, zelfcontrole, wederkerigheid, communicatie,

vertrouwen.
o Link met kwaliteitszorg, veiligheid, adherence, preventie.
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Werkvorm:

o Korte quiz (5 vragen).
o Exit-ticket: “Wat neem je morgen mee naar je praktijk?”

Evaluatie: formatief.
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3. Gedetailleerde uitschrijving
(voor de docent)

Hieronder vind je de inhoud die de docent kan gebruiken tijdens de les, inclusief kernzinnen,
voorbeelden en mogelijke vragen.

3.1 Kernuitleg per thema

o Afhankelijkheid: “Wie ziek wordt, verliest autonomie. Dat creéert onzekerheid, angst
en soms weerstand.”

e Macht: “Macht is athankelijkheidsmacht. Hoe waardevoller de resource, hoe groter
de athankelijkheid.”

o  Wederkerigheid: “Zorgverstrekkers zijn ook afthankelijk van patiénten: informatie,
tijd, adherence, reputatie.”

o Empowerment: “Empowerment is geen trucje maar een ethische houding: de patiént
menswaardig behandelen.”

e Communicatie: “Je kan niet niet communiceren. Ook niets doen, communiceert iets.”

e Vertrouwen: “Vertrouwen is een gok op toekomstige acties van de ander.”

o Relationele competentie: “Een groeibevorderende relatie versterkt vitaliteit,
helderheid en zelfwaarde.”

e Praktijk: “1000 kleine dingen maken het verschil.”

3.2 Mogelijke valkuilen voor lesgevers

o Te veel focussen op technieken i.p.v. attitude.

o Discussies laten ontsporen in klachten over het zorgsysteem.
e Deelnemers het gevoel geven dat ze “fout” bezig zijn.

o Te weinig ruimte voor reflectie.

3.3 Alternatieve werkvormen
e Mystery calling-fragmenten analyseren.

e Rollenspel consultatie (arts—patiént).
o Reflectie-opdracht: schrijf een moment op waarop jij je athankelijk voelde.
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4. Voorbereiding van de lesrealisatie

4.1 Materiaal

PowerPoint (jouw slides).

Flipchart + stiften.

Casusbladen.

Eventueel korte video (Vimeo-link in slides).

Hand-out met 10 communicatieve tips.

Video’s met uitleg door Edgard Eeckman (PhD) op www.patientempowerment.be.

4.2 Controle vooraf

Techniek testen (geluid, video).
Stoelen in U-opstelling voor interactie.
Werkbladen in voldoende aantal.
Tijdslijn strikt bewaken: 1u45—2u les.

4.3 Voorbeelden & alternatieven

e Voor elke casus minstens 2 alternatieve scenario’s klaarhouden.
e Voor weerstand: gebruik de vraag “Wat maakt dit moeilijk in jouw praktijk?”
e Voor tijdsdruk: toon micro-interventies van 10-30 seconden.
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VERKORTE VERSIE
(WORKSHOP 60 MIN)

Doel van de workshop

Zorgverstrekkers inzicht geven in de essentie van Patient Empowerment en hen concrete
handvatten geven om autonomie en controle(gevoel) van patiénten te versterken.

Duur: 60 min
Doelgroep: artsen, verpleegkundigen, paramedici

Programma (compact)

1. Introductie (5 min)

o Startvraag: “Hoe voelt een patiént zich wanneer hij afhankelijk wordt?”
o Korte peiling.

2. Afhankelijkheid & macht (10 min)

o Casus cartoonpersonage Elton.
e Resource dependency theory.
e Controleverlies — angst, weerstand.

3. Wat is Patient Empowerment? (10 min)

o Definitie: controle of gevoel van controle.
o Empowerment = proces + attitude.
e Vier fasen van empowerment.

4. Communicatie & vertrouwen (15 min)

“Alles begint bij luisteren.”
Non-verbaal gedrag.

Trust points.

10 communicatieve tips.

5. Praktische toepassing (15 min)

e Voorwaarden voor empowerment.
e Mini-opdracht: “Welke micro-interventie kan jij morgen toepassen?”
e Voorbeelden: teach-back methode, keuze-opties, consultatie-opbouw.
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6. Afsluiting (5 min)

e Samenvatting.
e Eén inzicht dat deelnemers meenemen.

Kernboodschappen voor de docent

o Empowerment is geen trucje maar een houding.

e De patiént wil niet “de baas zijn”, maar wil verlies aan zelfcontrole en autonomie
beperken.

o Communicatie is het middel dat (gevoel van) autonomie herstelt.

o Kleine gedragingen maken een groot verschil.

o Wederkerigheid is de basis van vertrouwen.
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HAND-OUTS VOOR DEELNEMERS

(1 pagina per thema, klaar om te printen)

Hand-out 1 — Wat is Patient Empowerment?

Definitie “Een geémpowerde patiént heeft controle of controlegevoel over het management van zijn
conditie in het dagelijks leven” (European Patients Forum, 2015 / Edgard Eeckman, 2018). Het
gaat om autonomie herstellen en bewaren, niet om “de baas zijn”.

Waarom belangrijk?

o Ziekte veroorzaakt zelfcontroleverlies, verhoogde athankelijkheid en onzekerheid.
o Controleverlies leidt tot angst, depressie, weerstand (Walker, Rodin).

o Empowerment verhoogt motivatie, adherence, zelfmanagement.

o Het verbetert kwaliteit, veiligheid en effectiviteit van zorg.

Kernprincipes

o Wederkerigheid: patiént en zorgverstrekker zijn beiden afhankelijk.
o Attitude + gedrag: empowerment is geen techniek maar een houding.
o Communicatie is het middel dat zelfcontrole(gevoel) herstelt.

e Niet iedereen wil evenveel controle — paradox of choice.

Hand-out 2 — De vier fasen van Patient Empowerment

Informatie De patiént krijgt begrijpelijke, aangepaste informatie.

Inzicht De patiént begrijpt zijn situatie, opties en gevolgen.

Participatie De patiént neemt (als hij/zij dat wil) actief deel aan beslissingen.
Zelfmanagement De patiént beheert zijn gezondheid in het dagelijks leven.

b

Belangrijk: dit is een proces, geen lineair stappenplan. Niet elke patiént wil of kan elke fase
doorlopen.

Hand-out 3 — Communicatie & vertrouwen
Communicatie = bejegening
o Je kan niet niet communiceren.

o Non-verbaal gedrag bepaalt 70-90% van de betekenis.
o Luisteren is de basis van vertrouwen.



Trust points (Sztompka). Vier bouwstenen van vertrouwen:

1
2.
3.
4

Reputatie
Prestaties
Voorkomen
Verantwoording

10 communicatieve tips

Hand-out 4 — Voorwaarden & hindernissen voor

1
2
3
4
5.
6.
7
8
9.
1

. D¢ zorgvrager bestaat niet.

Check, dubbelcheck — teach-back.

. Pas informatie aan de persoon aan.
. Help participatieve vaardigheden ontwikkelen.

Gedragsverandering is moeilijk.
De zorgvrager is geen eiland.

. Beslis samen.

Check haalbaarheid van de behandeling.
Zorg voor geintegreerde communicatie.

0. Alles draait rond vertrouwen.

empowerment

Voorwaarden (onderzoek 2022)

Zorgverstrekker moet opgeleid zijn (45%).
Patiént moet willen participeren (24%).
Patiént moet de capaciteiten hebben (13%).
Zorgverstrekker moet het toelaten (13%).

Hindernissen

Zorgproces is niet soepel genoeg.
Niet alle pati€nten zijn ertoe in staat.
Lage gezondheidsgeletterdheid.
Tijd- en werkdruk.

Patient

Empower

X

men
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CASUSBLAADJES
(voor oefeningen in groep of duo’s)

Casus 1 — De gehaaste consultatie

Situatie Mevrouw Janssens (67) komt op consultatie met pijn op de borst. Ze heeft online
informatie opgezocht en vraagt expliciet om een bepaalde test. De arts heeft maar 12 minuten.

Vragen voor deelnemers

o Welke afhankelijkheden spelen hier?

e Waar dreigt controleverlies?

e Hoe kan de arts empowerment versterken zonder tijd te verliezen?
o Welke micro-interventies kunnen helpen?

Doel van de casus

e Macht en athankelijkheid herkennen.
e Teach-back methode en gedeelde besluitvorming oefenen.

Casus 2 — De stille patiént

Situatie De verpleegkundige merkt dat meneer Ali (54) nauwelijks vragen stelt en alles
bevestigt. Hij spreekt goed Nederlands maar lijkt onzeker.

Vragen
o Welke factoren kunnen zijn participatie belemmeren?

e Hoe kan je participatieve competentie versterken?
o Welke trust points kan je inzetten?

e Culturele en persoonlijke verschillen herkennen.
o Relationele competentie toepassen.
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Casus 3 — De assertieve patiént

Situatie Een patiént komt binnen met een lijst van behandelingen die hij “wil” omdat hij ze
op YouTube zag. Hij zegt: “Het is mijn lichaam.”

Vragen
e Hoe ga je om met weerstand zonder macht uit te oefenen?

e Hoe maak je wederkerigheid zichtbaar?
e Hoe herstel je vertrouwen?

e (Qrenzen van autonomie verkennen.
o Wederzijdse athankelijkheid benoemen.

Casus 4 — De complexe zorgsituatie

Situatie Een patiént met diabetes typel, depressie en beperkte gezondheidsgeletterdheid moet
een nieuw medicatieschema volgen. De zorgorganisatie werkt gefragmenteerd.

Vragen
o Welke systeemfactoren ondermijnen empowerment?

o Hoe kan geintegreerde communicatie helpen?
o Welke kleine stappen kan het team zetten?

e Meso- en macroniveau herkennen.
o Teamgerichte oplossingen bedenken.
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DOCENTENFICHE

Doel van de les

Zorgverstrekkers inzicht geven in de machtsbalans, athankelijkheid en het belang van
communicatie en attitude in het versterken van autonomie en zelfcontrole(gevoel) van
patiénten.

Kernboodschappen die elke docent moet benadrukken

o Ziekte = zelfcontroleverlies — angst, onzekerheid, weerstand.

e Macht in de zorg is athankelijkheidsmacht.

o Patiént en zorgverstrekker zijn wederzijds afhankelijk.

o Empowerment is geen trucje, maar een ethische houding.

e Communicatie is het middel dat autonomie herstelt.

e Kleine gedragingen (“1000 kleine dingen”) maken het verschil.

o Niet elke patiént wil evenveel controle — maatwerk.

e Vertrouwen is de basis van elke therapeutische relatie.

o Empowerment verhoogt kwaliteit, veiligheid, adherence en preventie.

Didactische tips voor de docent

o Gebruik veel voorbeelden uit de praktijk.

e Vermijd moraliserende taal (“jullie doen het fout™).

o Laat deelnemers reflecteren op eigen ervaringen.

o Stimuleer interactie: duo-opdrachten, casussen, korte polls.

o Bewaak de tijd: discussies kunnen snel uitlopen.

o Weerstand? Gebruik de vraag: “Wat maakt dit moeilijk in jouw praktijk?”

e Sluit af met concrete micro-interventies die deelnemers morgen kunnen toepassen.

Veelgemaakte fouten van lesgevers
(en hoe ze te vermijden)

o Te veel focussen op technieken — benadruk attitude.

e Te veel theorie — gebruik casussen.

e Discussies laten ontsporen in klachten over het zorgsysteem — terugkeren naar
invloedssfeer.

o Patiénten als “lastig” framen — benadruk wederkerigheid.
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EXAMENVRAAGSET
(multiple choice + open vragen)

Multiple choice (met één juiste antwoord)

1. Wat is de kern van Patient Empowerment? A. De patiént beslist autonoom over alle
behandelingen B. De patiént krijgt controle of een gevoel van controle over zijn zorgproces C.
De zorgverstrekker geeft alle macht uit handen D. De patiént wordt consument van zorg —
Correct: B

2. Welke factor versterkt afthankelijkheid volgens Edgard Eeckman? A. Overvloed aan
informatie B. Zeldzaamheid en waarde van een resource C. Afwezigheid van emoties D. De
duur van de consultatie — Correct: B

3. Wat is een trust point volgens Sztompka? A. De hoeveelheid informatie die een patiént
online vindt B. De reputatie van de zorgverstrekker C. De medische apparatuur in het
ziekenhuis D. De wachttijd in de wachtzaal — Correct: B

4. Wat is een essentieel element van relationele competentie? A. Strikte hiérarchie B.
Wederzijdse empathie C. Onvoorwaardelijke autonomie D. Economische efficiéntie —
Correct: B

5. Welke communicatieve techniek versterkt empowerment? A. De patiént onderbreken

om tijd te winnen B. Teach-back methode gebruiken C. Medische termen gebruiken voor
duidelijkheid D. De patiént geen keuzes geven om verwarring te vermijden — Correct: B

Open vragen

1. Leg uit waarom ziekte leidt tot verlies aan zelfcontrole en welke psychologische
gevolgen dat heeft.

2. Beschrijf de vier fasen van Patient Empowerment en geef bij elke fase een voorbeeld
uit de praktijk.

3. Wat betekent wederzijdse afhankelijkheid in de relatie patiént—zorgverstrekker? Geef
drie concrete voorbeelden.

4. Waarom is communicatie het belangrijkste middel om gevoel van autonomie te
herstellen? Gebruik voorbeelden uit non-verbaal gedrag.

5. Beschrijf een situatie uit je eigen praktijk waarin je empowerment hebt versterkt of
ondermijnd. Wat zou je anders doen?
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Casusvraag (open)

Casus: Een patiént komt met online informatie en vraagt een specificke behandeling. De arts
voelt zich onder druk gezet en reageert defensief.

Vraag: Analyseer deze situatie vanuit het perspectief van:

o athankelijkheidsmacht

o zelfcontroleverlies van de patiént
e communicatie

e vertrouwen

o mogelijke micro-interventies
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Aanbevolen lectuur

Dit basisboek (Politeia, 2019) over patient empowerment is tegelijk
L het toegankelijk verslag van wetenschappelijke inzichten rond
BALANCEREN TUSSEN Patient Empowerment én een persoonlijk getint verhaal.

MACHT EN ONMACHT Onderzoeker Edgard Eeckman baseert zijn betoog over de relatie
tussen patiént en arts zowel op wetenschappelijk onderzoek als op
zijn eigen persoonlijke ervaring met de gezondheidszorg. Hij bekijkt
macht in de relatie patiént-arts vanuit een ongebruikelijke
invalshoek: op de achtergrond van de relatie

sluimert afhankelijkheidsmacht.

Vanuit zijn ongebruikelijke visie op macht detecteert de auteur

de concrete ingrediénten van Patient Empowerment en geeft hij aan
wat het antwoord zou kunnen zijn op de bestaande asymmetrische
machtsrelatie tussen patiént en zorgverlener.

Artsen, maar ook andere zorgverleners, zorgorganisaties en niet in
het minst ook patiénten en patiéntenverenigingen vinden in dit
boek talrijke verrijkende inzichten.

Het ‘Praktijkboek Patient Empowerment voor Zorgverstrekkers’
(Politeia, 2022) Dit praktijkboek ‘Patient Empowerment voor
Zorgverstrekkers’ onderscheidt zich door zijn uiterst concrete
inslag. Het concept Patient Empowerment wordt precies
gedefinieerd en vervolgens omgezet in een groot aantal zeer
concrete tips. Daaruit kan elke zorgverstrekker zelf kiezen welke tip
voor welke zorgvrager in een specifieke situatie aangewezen is.
Redacteurs Lynn De Pelsmacker en Edgard Eeckman hebben de
talrijke soms kleine maar voor de zorgvrager vaak veelbetekenende
empowerende gedragselementen van zorgverstrekkers en
zorgorganisaties gedistilleerd uit omvangrijke literatuur, uit
focusgroepen en contacten met zorgvragers en uit gesprekken met
zorgverstrekkers.

Het verhaal van de 70-jarige weduwe Marijke (Borgerhoff &
Lamberigts, 2024) is exemplarisch voor de manier waarop wij vaak
met patiénten omgaan. Auteur Edgard Eeckman laat je haar
MARIJKE moeizame tocht doorheen de zorg mee beleven. Het draait allemaal
BEGRIJPT rond de manier waarop het zorgsysteem en de zorgverstrekkers
HET (thuiszorg, ziekenhuizen, artsen, woonzorgcentra) met zorgvragers
NIET omgaan. Hoeveel aandacht voor en empathie met hebben we voor
mensen die moeten worstelen om de juiste weg te vinden naar waar
ze recht op hebben?

Ons zorgsysteem kraakt in zijn voegen. Experts en beleidsmakers
zijn het erover eens: er is nood aan een grondige hervorming. Zou
niet in de eerste plaats de patiént, de cliént, de resident aan zet
moeten zijn? Dit essay bevat de tekst van de gelijknamige
theatervoorstelling van Edgard Eeckman, maar bovenal de analyse
ervan. Het is het 4de boek in een nieuwe publicatiereeks van de
denktank Kwintessens van het Humanistisch Verbond.
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In dit boek (Politeia, 2025) vertelt Lieve Flour — zelf bewoner — hoe
het er écht aan toe gaat in een woonzorgcentrum. Lieve observeert
scherp, schrijft met flair en humor en spaart niemand. Ze deelt wat
goed gaat, benoemt wat beter kan, en geeft ondertussen mooie
complimenten aan wie dat verdient. Haar boodschap? Zorg draait
om meer dan regels en routines — het gaat om respect, betrokkenheid
en menselijke waardigheid.

Dit boek is een aanrader voor iedereen die met ouderenzorg in
aanraking komt — van zorgverleners en familieleden tot
beleidsmakers en geéngageerde lezers.
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et anders kan

Communicatie troef! (Politeia, 2024) behandelt de bouwstenen van
strategische en dus doeltreffende communicatie in en door
zorgorganisaties. Het richt zich tot de brede waaier van organisaties
COMMUNICATIE in de zorg (ziekenhuizen, woonzorgcentra, instellingen in de
geestelijke gezondheidszorg, revalidatiecentra ...). Het is geen doe-
boek, ook al zet het de bakens uit voor een doeltreffende uitvoering.
Wel zoomt het in op de basisvoorwaarden om de communicatie ook
duurzaam en doeltreffend te maken. Doeltreffend communiceren in
en door zorgorganisaties is in de eerste plaats een zaak van attitude
en manier van denken. Het boek is gecodrdineerd en geschreven
door professionals uit de praktijk. Samen vormen de hoofdstukken
één verhaal, één visie, één consistente aanpak. Het boek vormt een
grondig geheel dat de meest essentiéle communicatievraagstukken
behandelt. Redactionele codrdinatoren: Edgard Eeckman en Petra
Van San.
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Animatiefilmpje ‘patient empowerment
op 2°48”

Engels met Nederlandstalige ondertiteling

https://vimeo.com/307110796
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Vragen over deze lesvoorbereiding:

Edgard Eeckman PhD

Edgard.eeckman@proximus.be

Er is ook een lesvoorbereiding voor zorgvragers ter beschikking.

Meer over patient empowerment op

www.patientempowerment.be
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