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Lesvoorbereiding

Patient Empowerment voor zorgvragers
Hoe jouw stem in de zorg versterken?

Doelgroep: Belgische zorgvragers (patiénten, cliénten GGZ, bewoners WZC) Duur: 60
minuten les + 30 minuten dialoog Media: PowerPoint, flap-over/whiteboard, stiften,
eventueel kaartjes met de 10 tips

In deze lesvoorbereiding vind je:

e volledige lesvoorbereiding 60 minuten en 30 minuten dialoog
e dialoogmoment concreet - tips

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 Persoonlijke leerdoelen lesgever
De lesgever wil:

e bewustzijn verhogen: deelnemers laten voelen hoe athankelijkheid en verlies van
zelfcontrole aanvoelt, en hoe empowerment dat kan keren.

o concrete handelingsperspectieven geven: de 10 empowerment-tips vertalen naar
eenvoudige, haalbare acties in het dagelijks zorgcontact.

o dialoog stimuleren: een veilige sfeer creéren waarin deelnemers hun ervaringen
durven delen en elkaar versterken.

1.2 Doelstellingen (algemeen)

e Deelnemers begrijpen dat patient empowerment een proces is van het herstellen,
bewaren en versterken van zelfcontrole en autonomie.

e Deelnemers herkennen hun eigen rol als partner in de zorgrelatie (“co-creatie door
gelijkwaardige partners”).

o Deelnemers kennen de basisprincipes van patiéntenrechten, gezamenlijke
besluitvorming en gezondheidsgeletterdheid.

1.3 Beginsituatie van de deelnemers

e Kennis & ervaring
o Deelnemers hebben eigen, vaak sterke ervaringen met ziekte, afhankelijkheid
en zorg.
o Grote verschillen in gezondheidsgeletterdheid: “Gezondheidsgeletterdheid:
Toegang — Begrijpen — Evalueren — Toepassen. Een probleem voor 1 op
31”
o Houding
o Sommigen voelen zich machteloos of wantrouwig, anderen hebben al positieve
ervaringen met inspraak.
o Context
o Belgische zorgcontext, met (geiipdatet) wet op de patiéntenrechten,
patiéntenverenigingen en de website van de vzw Patient Empowerment als
referentie.

1.4 Situationele omstandigheden

o Ruimte: lokaal met beamer, stoelen bij voorkeur in halve cirkel of U-opstelling om
gesprek te bevorderen.

e Groep: 10-30 deelnemers.

e Tijdsdruk: 60 minuten inhoud + 30 minuten dialoog, dus focus op kernboodschappen
en veel concrete voorbeelden.
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1.5 Lesdoelstellingen (operationeel, per deelnemer)
Na deze les kunnen de deelnemers:

1. uitleggen wat patient empowerment betekent als proces van zelfcontrole en autonomie
herstellen.

2. minstens drie van de 10 empowerment-tips benoemen en één tip concreet toepassen
op een eigen zorgsituatie.

3. verwoorden waarom vertrouwen ¢én positief kritisch zijn belangrijk zijn in de relatie
met zorgverleners en het altijd belangrijk is je stem te laten horen

4. minstens één vraag formuleren die hij/zij voortaan wil meenemen naar een
consultatie.

5. één persoonlijk actiepunt kiezen om meer eigenaar te worden van het eigen
zorgproces.



2. Ontwerp van het leer- en onderwijsproces
(lesplan — 60 minuten)

2.1 Lesfasen in overzicht

Patient
Empower

X
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| Tijd H Lesfase H Doel H Inhoud H Werkvorm H Media H Evaluatie
Slides: “Ziek
Veilig . zijn maakt
. . e ) Klassikaal . )
0-10 |Motivering & |klimaat, Afhankelijkheid, verlies esprek athankelijk”, |[Mondelinge
min  |kennismaking |thema van zelfcontrole ECSPIEK, “Hoe voelt vragen
. leergesprek
situeren zelfcontrole-
verlies?”
10-20 |[Uitleg patient |Begrip van i:’:;fr;trfggg?werment Uitleg + korte ||Slides over 1-2
min |lempowerment |proces selfeontrole herstellen  [[VF3€en proces, fases ||checkvragen
2040 De 10 Concrete . Uitleg + duo- ||Slides met Korte .
. empowerment- 10 tips, met voorbeelden . . terugkoppeling
min . handvatten oefeningen tips, flap-over
tips per duo
Slides
Vertrouwen, shared “Vertrouwen ’
Vertrouwen, decision-makin Informed
40-55 |jsamen Verdiepine narticipaticve & Leergesprek, |ishared Mondelinge
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vaardigheden competentie, . making”
gezondheidsgeletterdheid D s
Participatieve
competentie”
Samenvattin Individuele Slide “10
55-60 ne . |[Herhaling 10 tips, één |schrijfopdracht|jessentiéle Actiepunt
. & persoonlijk |[Verankering|| . ..
min . actie kiezen + korte empowerment-||delen
actiepunt e
rondvraag tips




Patient X

Empowerment

3. Gedetailleerde uitwerking per lesfase (60 minuten)

Fase 1 — Motivering & kennismaking (0—10 min)
Doel

e Deelnemers voelen zich gezien en herkennen het thema van athankelijkheid en verlies
van controle.

Inhoud

o Slide: “Ziek zijn maakt afhankelijk — Zelfcontrolesverlies <> Afhankelijkheid”.
o Slide: “Hoe voelt zelfcontrole-verlies? Kan hulpeloosheid creéren & ziek maken. Kan
weerstand en boosheid creéren.”

Verloop
1. Korte introductie lesgever (naam, functie, link met patiéntenverenigingen, ...).
2. Vraag aan groep: “Wie herkent het gevoel dat je de controle verliest in de zorg?”
3. Enkele deelnemers mogen kort delen (max. 1 minuut per persoon).
4. Lesgever verbindt: “Patiénten vragen om betrokken te worden — vandaag bekijken we

hoe jouw stem sterker kan klinken.”

Werkvorm: klassikaal leergesprek. Evaluatie: informele observatie — aantal reacties,
herkenning in de groep.

Fase 2 — Wat is patient empowerment? (10—20 min)
Doel:

e Deelnemers kunnen in eigen woorden uitleggen wat patient empowerment is.
Inhoud:

o Slide: “Zelfcontrole verliezen — Zelfcontrole & gevoel van zelfcontrole herstellen &
bewaren & versterken — Patient Empowerment is een proces.”
o Slide: “Zorg verlenen is ook je autonomie herstellen & bewaren & sterken.”

Verloop:

1. Lesgever legt uit dat empowerment geen trucje is, maar een proces met verschillende
fases (Rappaport & Hess, Kieffer).

2. Korte uitleg:

Je voelt je athankelijk.

Je krijgt informatie en steun.

Je leert vragen stellen en keuzes maken.

Je wordt partner in beslissingen.

o O O O
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3. Vraag aan 2-3 deelnemers: “Hoe zou jij ‘empowerment’ uitleggen aan een
vriend(in)?”’

Werkvorm: uitleg + korte vraagronde. Evaluatie: 1-2 deelnemers laten in eigen woorden
samenvatten.

Fase 3 — De 10 empowerment-tips (20—40 min)

Slide: “10 essenti€le empowerment-tips” met de volledige lijst.

Doel:

e Deelnemers kennen de 10 tips en kunnen minstens één tip concreet toepassen op hun
eigen situatie.

Inhoud (kern):

1. Ken je rechten.

2. Geef info over je levensdoel.

3. Zeg als een behandeling niet haalbaar is.

4. Heb geen wantrouwen, maar ook geen blind vertrouwen.
5. Vraag verduidelijking als je iets niet verstaat.

6. Neem een naaste mee naar de consultatie.

7. Beslis samen.

8. Bereid je gesprek voor.

9. Neem je verantwoordelijkheid op.

10. Behandel je zorgverstrekkers met respect.

Verloop:

1. Lesgever toont de lijst en zegt: “We gaan ze niet alleen overlopen, maar meteen
toepassen.”
2. Blok 1 (tips 1-3 — 7 min):
o Korte uitleg per tip met voorbeeld (bv. pati€éntenrechten, levensdoel: “Wat wil
J1j?”, haalbaarheid van behandeling).
o Duo-opdracht (3 min): deelnemers vertellen elkaar één situatie waarin ze één
van deze tips hadden kunnen gebruiken.
3. Blok 2 (tips 4-7 — 7 min):
o Vertrouwen, samen beslissen, tweede mening.
o Voorbeeldvraag: “Welke keuzemogelijkheden heb ik?”
o Korte klassikale vraag: “Wie heeft al eens een tweede mening gevraagd?”
4. Blok 3 (tips 8—10 — 6 min):
o Gesprek voorbereiden, verantwoordelijkheid nemen, respect.
o Lesgever benadrukt wederkerigheid: “Empowerment = een wederkerige
relatie.”

Werkvormen: uitleg, duo-gesprek, korte plenumsreflectie. Media: slides, eventueel flap-
over om kernwoorden te noteren. Evaluatie: per blok 1-2 deelnemers laten delen wat hen het
meest raakte.
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Fase 4 — Vertrouwen, samen beslissen en vaardigheden (40—55 min)
Doel

e Deelnemers begrijpen het belang van vertrouwen, gezamenlijke besluitvorming en
vaardigheden (participatieve competentie, gezondheidsgeletterdheid).

Inhoud

o Slide: “Vertrouwen is essentieel” + “Trust points”.

e Slide: ““Informed shared decision-making’ — De vier fases van Patient
Empowerment.”

o Slide: “Voorwaarde tot Patient Empowerment — ‘Participatieve competentie’ (Kieffer,
1984) — Vaardigheden!”

o Slide: “Gezondheidsgeletterdheid: Toegang — Begrijpen — Evalueren —
Toepassen.”

Verloop

1. Vertrouwen
o Uitleg dat vertrouwen nodig is, maar dat “positief kritisch” zijn gezond is.
o Vraag: “Wat helpt jou om een zorgverlener te vertrouwen?”
2. Samen beslissen
o Uitleg “informed shared decision-making”: informatie krijgen, opties kennen,
voorkeuren delen, samen kiezen.
o Korte oefening: deelnemers formuleren één zin die ze kunnen gebruiken, bv.
“Welke opties zijn er voor mij?”
3. Vaardigheden & gezondheidsgeletterdheid
o Uitleg dat 1 op 2 moeite heeft met informatie begrijpen.
o Tip: vragen opschrijven, iemand meenemen, vragen om eenvoudige taal.

Werkvorm: leergesprek met concrete voorbeelden. Evaluatie: lesgever checkt of deelnemers
minstens één zin kunnen formuleren die ze in een consultatie willen gebruiken.

Fase 5 — Samenvatting & persoonlijk actiepunt (55-60 min)
Doel

o Deelnemers kiezen één concreet actiepunt om hun stem in de zorg te versterken.
Inhoud

o Slide: “10 essenti€le empowerment-tips” (herhaling).
o Eventueel slide: “Word eigenaar van je zorgproces.”

Verloop

1. Lesgever herhaalt kort de 10 tips.
2. Individuele opdracht (2—3 min):



Patient X
Empowerment

o Deelnemers schrijven op een kaartje:
= “Welke tip ga ik de komende maand bewust uitproberen?”’
= “In welke situatie ga ik dat doen?”
3. 2-3 deelnemers delen hun actiepunt (vrijwillig).
4. Lesgever sluit af: verwijzing naar de website van de vzw Patient Empowerment,
patiéntenverenigingen, website.

Werkvorm: individuele reflectie + korte plenumsdeling. Evaluatie: ingezamelde
actiekaartjes (anoniem mogelijk) tonen of de doelstelling bereikt is.



Patient X

Empowerment

4. Voorbereiding van de lesrealisatie

Wanneer alles uitgeschreven is, gaat de student na of hij alle leerstof voldoende beheerst...
De transparanten, dia's, de werkbladen... worden klaargemaakt.

Lesgever bereidt voor:

o PowerPoint getest (beamer, klikker).

e Overzichtsblad 10 tips (eventueel als hand-out of op flap-over).

o Kaartjes/papier + pennen voor actiepunten.

o Eigen voorbeelden uit praktijk of getuigenissen (geanonimiseerd) om tips te
illustreren.

o Korte uitleg over vzw Patient Empowerment, basisboeken, Charter, PE-monitor.
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5. Dialoogmoment met zorgvragers (30 minuten)

Doel dialoog

e Verdiepen, ervaringen delen, drempels en kansen benoemen, samen zoeken naar
oplossingen.

Opbouw dialoog

1. Intro dialoog (5 min)
o Lesgever: “We hebben veel informatie gedeeld. Nu wil ik vooral luisteren naar
jullie.”
o Afspraken: respect, uitspreken voor jezelf, geen medische adviezen geven aan
elkaar.
2. Open gesprek (20 min)
o Mogelijke vragen:
= “Welke tip vind jij het moeilijkst om toe te passen, en waarom?”’
=  “Wat helpt jou om je stem te laten horen in de zorg?”
=  “Waar loop je tegenaan in het ziekenhuis, bij de huisarts, in het
woonzorgcentrum?”’
o Lesgever bewaakt tijd en veiligheid, benoemt patronen (bv. tijdsdruk, taal,
macht).
3. Afronding (5 min)
o Lesgever vat samen: terugkerende thema’s, kracht van lotgenoten (“Van
lotgenoot naar bondgenoot”).
o Verwijzing naar pati€éntenvereniging, Patient Empowerment website.
o Dankwoord.
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Dialoogmoment — Concreet - Tips

Een goed begeleid 30-minuten dialoogmoment na een uiteenzetting vraagt om structuur,
veiligheid en duidelijke grenzen. Zorgvragers hebben vaak veel te vertellen, maar zonder
kader kan het gesprek verzanden in té persoonlijke, t¢ gedetailleerde of tijdrovende
getuigenissen. Hieronder een pedagogisch-didactisch uitgewerkt stappenplan dat zowel
ruimte geeft aan ervaringen als aan collectieve reflectie, zonder dat het gesprek ontspoort.

1. Doel van het dialoogmoment helder stellen (2 minuten)
Een dialoog werkt alleen wanneer deelnemers weten wat wél en niet de bedoeling is.
Startzin van de lesgever:
“We gaan nu 30 minuten in gesprek. Het doel is om — vertrekkend van wat we in de les
hebben gehoord - samen te ontdekken hoe jullie je stem in de zorg kunnen versterken. We
delen ervaringen op een manier die herkenning geeft, maar we gaan niet in op heel
persoonlijke of medische details. Zo blijft het gesprek veilig en waardevol voor iedereen.”
Pedagogische functie:

e Zet de toon.

 Voorkomt dat deelnemers meteen in individuele casussen duiken.
o Versterkt groepsveiligheid.

2. Gespreksregels expliciet maken (2 minuten)
Zorgvragers voelen zich vaak opgelucht wanneer er duidelijke grenzen zijn.
Voor te lezen of te tonen op een slide

We spreken vanuit onze ervaring, maar niet in medische details.

We houden onze bijdragen kort, zodat iedereen aan bod kan komen.
We geven geen advies aan elkaar.

We luisteren met respect en zonder oordeel.

We spreken voor onszelf, niet voor anderen.

MRS

Didactische functie

e Creéert een gedeeld kader.
e Vermijdt dat één deelnemer het gesprek domineert.
o Beschermt deelnemers tegen emotionele overbelasting.
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3. Start met een veilige, niet-persoonlijke openingsvraag (5 minuten)
Begin met een vraag die ervaringen oproept zonder persoonlijke details.
Voorbeelden:

o “Welke tip uit de 10 empowermenttips sprak je het meest aan?”

o “Wat herken je uit de presentatie?”

e “Welke tip zou voor jou het makkelijkst toepasbaar zijn?”
Waarom dit werkt:

e De vraag is inhoudelijk, niet biografisch.

e ledereen kan antwoorden zonder in een verhaal van 10 minuten te vervallen.
e De focus blijft op empowerment, niet op ziektegeschiedentis.

4. Werk met gespreksrondes (10 minuten)
Ronde 1 — Korte deelronde (max. 1 minuut per persoon)
Vraag:
“Wat zou jij willen meenemen naar je volgende consultatie?”
Didactische technieken om tijd te bewaken:
e Gebruik een zachte timer (“We houden het bij 1 minuut per persoon”).
o Starecht of beweeg lichtjes naar de volgende spreker wanneer iemand te lang
doorgaat.
e Vat samen: “lk hoor dat dit belangrijk voor je is. Laten we dit meenemen naar de
groep.”
Ronde 2 — Verdiepende groepsvraag
Vraag:
“Wat helpt jou om je stem te laten horen in de zorg?”

Waarom dit werkt:

e De vraag blijft gedragsgericht.
o Deelnemers delen strategieén in plaats van verhalen.



Patient X

Empowerment

5. Gebruik gespreksvormen die persoonlijke details beperken (10 minuten)
A. De ‘kaartjesmethode’ (veilig & efficiént)

e Deelnemers schrijven een antwoord op een kaartje:

“Wat wil jij voortaan anders doen in een zorggesprek?”

o De lesgever leest enkele kaartjes voor (anoniem).

e De groep reageert op de inhoud, niet op de persoon.
Voordelen:

e Geen lange verhalen.

e Jedereen komt aan bod.
e De focus blijft op empowerment.

B. De ‘drie-zinnenregel’

Introduceer dit expliciet:

“We delen onze ervaring in maximaal drie zinnen:
1. Wat was de situatie?
2. Wat voelde je?
3. Wat heb je eruit geleerd?”

Waarom dit werkt:

e Het voorkomt dat iemand afdwaalt naar medische details.
o Het dwingt tot reflectie in plaats van narratief uitweiden.

C. De ‘thematische kapstok’
Gebruik thema’s uit de presentatie als kapstok:
o Vertrouwen
e Samen beslissen
e Voorbereiding
e Verantwoordelijkheid
o Respect
Vraag telkens:

“Wie herkent dit thema? Wat betekent dit voor jou?”
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Didactische functie:
o Houdt het gesprek op inhoudsniveau.
e Vermijdt dat deelnemers in individuele casussen blijven hangen.
6. Hoe ingrijpen wanneer iemand toch te persoonlijk of te lang wordt?
Dit is cruciaal. Je wil empathisch blijven, maar het gesprek bewaken.
A. De ‘waarderende onderbreking’

“Dank je om dit te delen. Ik voel dat dit belangrijk voor je is. Om iedereen aan bod te laten,
stel ik voor dat we dit gesprek na de sessie even verderzetten als je dat wenst.”

B. De ‘herkaderende vraag’

“Wat je vertelt is heel herkenbaar. Als je kijkt naar de 10 tips: welke tip had jou in die situatie
kunnen helpen?”

C. De ‘groepsverbinding’

“Ik denk dat velen dit gevoel herkennen. Wie herkent dit nog? Wat helpt jullie in zo’n
situatie?”

Waarom dit werkt:
e Je stopt de monoloog zonder de persoon af te wijzen.

o Je brengt het gesprek terug naar het collectieve niveau.
e Je behoudt veiligheid en respect.

7. Afronding met een collectieve focus (3 minuten)
Sluit af met een vraag die iedereen betrekt:
“Welke kleine stap wil jij de komende maand zetten om je stem in de zorg te versterken?”
Laat 2—-3 deelnemers delen (kort).
Didactische functie:
e Verankert het geleerde.

o FEindigt positief en toekomstgericht.
o Vermijdt dat het gesprek eindigt in een zwaar of persoonlijk verhaal.
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8. Tips voor de lesgever om het gesprek veilig en constructief te houden

e Zet de toon: warm, duidelijk, begrenzend.

e Gebruik korte vragen: hoe langer de vraag, hoe langer het antwoord.

e Bewaar tijd: benoem tijdsdruk expliciet (“We hebben nog 10 minuten”).
o Normaliseer emoties, maar niet details: “Het is normaal dat dit raakt.”
e Vermijd medisch advies: verwijs naar zorgverleners.

e Gebruik de presentatie als kapstok: houd het gesprek bij de thema’s.

e Wees niet bang om te onderbreken: doe het warm en waarderend.

o Sluit af met een actie: dat geeft richting en hoop.
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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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@Edgard Eeckman — Maart 2026 - www.edgardeeckman.be
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woonxovaantrum

e hoe

et anders kan

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.

COMMUNICATIE

TROE

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
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



https://vimeo.com/307110796

Patient X
Empowerment

Vragen over deze lesvoorbereiding:

Edgard Eeckman PhD

Edgard.eeckman@proximus.be

Er is ook een lesvoorbereiding voor zorgverstrekkers ter beschikking.

Meer over patient empowerment op

www.patientempowerment.be

Maart 2026


mailto:Edgard.eeckman@proximus.be
http://www.patientempowerment.be/

