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V o o r w o o r d  

Het eindpunt van mijn professionele bachelor in de orthopedagogie aan de UCLL is in 
zicht. Hiervoor werd er een bachelorproef verwacht door middel van het voeren van een 
literatuuronderzoek en een veldonderzoek tijdens mijn eindstage binnen de kinderafdeling 
van het Noorderhart ziekenhuis in Pelt.   

Ik koos voor de onderzoeksvraag “Hoe kan een pedagogisch medewerker ouders 
preventief informeren rond anesthesie vanuit de pediatrie?”, omdat ik me tijdens mijn 
onderzoek vooral wou richten op het welzijn van de ouders. Binnen de pediatrie staat een 
kind natuurlijk centraal en net daarom wou ik mij graag richten op een andere belangrijke 
partij, namelijk de ouder. Door de ouder preventief te informeren kan hij of zij het kind 
informeren. Zo beïnvloed ik ook onrechtstreeks het welzijn van het kind. Het thema is 
bovendien actueel binnen de pediatrie van het Noorderhart. Ouders bleken stress te 
ervaren rond het in slaap doen, de “anesthesie” van hun kind. Dit omdat ze niet genoeg 
geïnformeerd zijn over wat het inhoudt. Nog een reden waarom ik dit een interessante 
onderzoeksvraag vond.  

Zonder de hulp van meerdere mensen had ik deze bachelorproef niet tot een goed einde 
kunnen brengen. Bij deze wil ik hen graag bedanken.  

In eerste instantie wil ik mijn mentor bedanken. Zonder dat zij zo actief had meegedacht, 
had ik dit resultaat niet kunnen bekomen. Zij is mij doorheen stage op meerdere vlakken 
blijven ondersteunen, waaronder dit onderzoek.  

Ook mijn bachelorproef begeleider bedank ik voor de leerrijke feedback en antwoorden 
op mijn vragen. Verder, het hoofd van de pediatrie voor de hulp in het kunnen uitwerken 
van het creatief product en om in mij te geloven.  

Daarnaast de ouders die deelnamen aan de enquêtes én de ouders die de tijd namen om 
deel te nemen aan de focusgroep. Bovendien de pedagogisch medewerkers van het Virga 
Jesse in Hasselt en de pedagogisch medewerker van het UZ Gent die geïnterviewd wilden 
worden voor dit onderzoek. Zonder deze participanten had ik niet tot dit resultaat kunnen 
komen.  

Tot slot mijn ouders en mijn vriend voor de algemene hulp en steun.  

 

 

Johanna Declerck,  

Juni 2023  
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I n l e i d i n g  

Stage vindt plaats binnen het ziekenhuis in Overpelt, genaamd het Noorderhart. Hier staat 
de onderzoeker binnen de pediatrie met de functie “pedagogisch medewerker.” De 
pedagogisch medewerker is verantwoordelijk voor het uitvoeren van orthopedagogische 
handelingen. Ten eerste houden deze handelingen informatieverstrekking aan het kind 
en zijn ouders in, en dat aangepast aan het ontwikkelingsniveau. Daarnaast voert een 
pedagogisch medewerker kwaliteitsvolle orthopedagogische handelingen uit. Bovendien 
bieden ze psychologische en sociale ondersteuning aan kinderen. Plus rapportage en 
registratie zijn belangrijke taken. Tot slot is multidisciplinair samenwerken en overleggen 
een taak van de pedagogisch medewerker (Bullaft & Claes, 2019). 

Het thema van volgende bachelorproef is: “Hoe kan een pedagogisch medewerker ouders 
preventief informeren rond anesthesie vanuit de pediatrie?” Dit thema is niet in één zitting 
ontstaan, de onderzoeker heeft een aantal stappen gezet om bij dit uiteindelijke thema te 
komen. De onderzoeker wist dat stage plaats ging vinden binnen de pediatrie en heeft 
wat onderzoek gedaan over problemen die voorkomen binnen een pediatrie. De 
onderzoeker vond een interessant artikel over hoe een pediatrie in Nederland onderzoek 
had gedaan rond stress bij ouders met zieke kinderen. Dit thema interesseerde de 
onderzoeker, omdat ze al meteen wist dat ze wou werken rond en met de ouders. Het 
thema “stress” bij ouders met zieke kinderen leek de onderzoeker iets dat vaker voorkomt 
dan we misschien denken. Deze veronderstelling maakte de onderzoeker uit ervaringen 
met ouders op de vorige stageplaats, eigen ouders,…  

De onderzoeker heeft dan dit thema aangehaald bij de stagementor. De stagementor 
heeft het thema besproken met het hoofd van de pediatrie. Ze konden dit thema goed 
koppelen aan iets actueels binnen de pediatrie, binnen het Noorderhart ziekenhuis. In dit 
gesprek werd meegegeven dat stress bij ouders zeker vaak voorkomt, maar specifiek 
rond het in slaap doen of “anesthesie” bij hun kinderen tijdens hun bezoek aan de 
pediatrie. Ouders schrikken van deze anesthesie, omdat ze hier niet genoeg over 
geïnformeerd werden. De normale stress die een ouder al heeft bij het bezoek aan de 
pediatrie wordt dan alleen nog maar versterkt met deze onwetendheid. Iets wat dus heel 
actueel is binnen de stageplaats van de onderzoeker. Ouders mogen bijvoorbeeld niet 
altijd mee als het kind in slaap wordt gedaan voor een operatie. Dit is op voorhand niet 
vermeld en kan voor stress op het moment zelf zorgen. Preventief informeren zou deze 
situatie kunnen verbeteren.   

Dit is een knelpunt binnen de stageplaats en hier wil de onderzoeker verandering in 
brengen met deze bachelorproef. Het onderzoeksdoel is dus: ouders preventief 
informeren rond anesthesie binnen de stageplaats in de pediatrie van het Noorderhart; 
om zo stress bij ouders te verminderen. Om deze onderzoeksvraag te kunnen 
beantwoorden, bekijkt de onderzoeker ten eerste wat preventief informeren is én wat 
anesthesie is. Dit wordt onderzocht om zo de termen in de onderzoeksvraag te 
verduidelijken.  

Naast het verduidelijken van deze woorden heeft de onderzoeker enkele deelvragen 
gecreëerd die beantwoord zullen worden via een literatuurstudie en een 
praktijkonderzoek. Antwoorden op deze deelvragen zullen ook een antwoord bieden op 
de onderzoeksvraag. De vragen zijn: 
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- Welke handvaten kunnen we aanreiken aan ouders die stress ervaren tijdens hun 
bezoek aan de pediatrie?  

- Welke noden hebben ouders rond preventief informeren over anesthesie?   
- Welke noden heeft een pedagogische medewerker rond preventief informeren over 

anesthesie?  
- Wat bieden de pedagogische medewerkers de ouders nu al?  
- Hoe gaan andere Vlaamse ziekenhuizen om met preventief informeren over 

anesthesie?  

Tot slot wat volgt in deze bachelorproef: eerst wordt de onderzoeksvraag verduidelijkt via 
een literatuurstudie. Hierna volgt een beschrijving van de methode van onderzoek die 
toegepast wordt in deze bachelorproef. Deze wordt dan tijdens de stage van de 
onderzoeker ook toegepast in de praktijk. Via dit onderzoek in de praktijk worden de 
hoofdvraag en de deelvragen beantwoord. De literatuurstudie wordt gekoppeld aan de 
resultaten en creëert een conclusie. Daarnaast bekijkt de onderzoeker het verrichtte 
onderzoek met een kritische blik in de discussie. Tot slot stelt de onderzoeker het 
creatieve product, dat voortvloeit uit deze paper, voor.   

L i t e r a t u u r s t u d i e  

1. OUDERS EN KINDEREN TIJDENS BEZOEK PEDIATRIE 

1.1. Ouderschap?  

Een kind krijgen of het verwachten ervan gaat gepaard met veel aanpassingen. “The role 
map of parenthood” beschrijft verschillende soorten rollen die vallen onder ouderschap 
(Leväjärvi, 2014). Het onderscheidt vijf verschillende rollen wanneer iemand een kind 
krijgt, namelijk: leverancier in het leven van het kind, opsteller van regels, gever van liefde 
en affectie, opvoeder in belangrijke vaardigheden in het leven en tot slot gids in de sociale 
contacten.   

Met “leverancier” in het leven van het kind bedoelt men dat ouders ervoor zorgen dat hun 
kind voorzien wordt in kleding, voeding, gezondheidszorg, slaap,… Daarnaast is de ouder 
degene die regels opstelt voor het kind. Op deze manier leert het kind wat goed en fout 
is, wat aanvaardbaar is en wat net niet. Bovendien is men gever van liefde en affectie. 
Hiermee wordt bedoeld dat de ouders het kind beschermen, respecteren, begrijpen, 
verzorgen, knuffelen,... Ook is de ouder een rolmodel voor het kind. Kinderen nemen veel 
zaken over van hun ouders, zoals waarden, tradities,... Tot slot is de ouder degene die 
het kind sociale vaardigheden aanleert. Ouders aanvaarden gevoelens die hun kinderen 
hebben en leren het kind dat gevoelens een plaats hebben in het leven (Leväjärvi, 2014).  

“Kinderen zijn alles.” Elke ouder heeft zijn eigen geschiedenis en verhaal, toch hebben 
ouders opvallende gelijkenissen. Alle ouders willen het beste voor hun kind. Het kind 
gezond en gelukkig zien opgroeien is een sterke drijfveer en wens van veel ouders. Ze 
geven aan dat ze zorgdragen voor hun kind vanuit de liefde die ze ervoor voelen.  

 

 



7 

Ook bestaan er verschillende soorten ouderschap, het komt in alle vormen en maten. 
Zoals ouders die met twee opvoeden, ouders die alleen opvoeden, plusouders, ouders in 
een nieuw samengesteld gezin, pleegouders en adoptieouders. Niet alleen de vorm kan 
verschillen, maar ook de context. Sommige gezinnen hebben een migratieachtergrond, 
leven in armoede, hebben een kind met een traject in de jeugdhulp, of zoals bij het thema 
van deze bachelorproef: kinderen met specifieke zorgbehoefte (Schrooyen, 2021).  

1.2. Het zieke kind  

Een kind tussen de 0 en 15 jaar dat ziek is, kan doorgestuurd worden naar de 
kinderafdeling, de pediatrie van het ziekenhuis. Ook binnen het Noorderhart ziekenhuis is 
dit het geval. Kinderen kunnen door verschillende specialisten doorgestuurd worden naar 
de pediatrie. De afdeling is georganiseerd op een kindvriendelijke manier en hier mogen 
ouders dag en nacht bij het kind blijven. Ouders worden bovendien betrokken bij de 
dagdagelijkse verzorging. De pedagogisch medewerker zorgt voor activiteiten in de 
speelzaal of op de kamer, allemaal op maat van het kind. Alles in dit deel van het 
ziekenhuis is ingericht in een speels thema, om ervoor te zorgen dat een kind zich sneller 
op zijn of haar gemak voelt. Een kind kan opgenomen worden voor één dag of voor een 
langere periode. Behandelingen die zich voordoen binnen de pediatrie in het Noorderhart 
ziekenhuis gaan van een circumcisie (besnijdenis) tot tonsillectomie (verwijderen van 
keelamandelen). Naast behandelingen worden er ook onderzoeken gedaan, zoals een 
botscan, CT-scan van de hersenen, echo van de buik, nieronderzoek,... (Noorderhart, 
2022).  

1.3. Rechten van het gehospitaliseerde kind 

In het ziekenhuis heeft een kind ook rechten. Deze rechten werden opgesteld door “The 
European Association For Children in Hospital.” Hier draait het rond tien rechten die 
centraal staan voor een kind wanneer hij of zij opgenomen wordt in een ziekenhuis. 
Enkele hiervan worden ook aangekaart met dit onderzoek. Ten eerste hebben kinderen 
in het ziekenhuis het recht om hun ouders te allen tijde bij zich te hebben. Een ouder zou 
een kind daarom nooit alleen moeten laten, ook niet wanneer hij of zij onderzocht wordt. 
Kinderen en ouders hebben daarnaast het recht om geïnformeerd te worden, op een 
manier die past bij hun begrip en leeftijd. Maatregelen moeten genomen worden om 
emotionele en fysieke stress te verminderen. Een recht van het gehospitaliseerde kind 
dat deze bachelorproef heeft geïnspireerd. Bovendien hebben kinderen en ouders het 
recht op geïnformeerde deelname aan alle beslissingen over hun gezondheidszorg. Dit is 
wederom een recht dat aangehaald wordt binnen deze bachelorproef. (EACH, 2022).  

1.4. Rol ouders  

Sinds de laatste helft van de vorige eeuw hebben ouders een andere rol gekregen in de 
zorg van het kind in het ziekenhuis. Ouders werden eerst uitgesloten, terwijl ze nu 
geaccepteerd worden als centrale deelnemers in de zorg van hun kind. Ouders kennen 
hun kind het beste en zijn daarom volgens Van Wageningen (2004) dé personen om het 
kind te begeleiden bij medische onderzoeken en ingrepen.  
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Hiervoor moeten ouders wel juist geïnformeerd zijn, zodat ze over de nodig informatie en 
vaardigheden beschikken om het kind bij te staan. Het is de taak van pedagogisch 
medewerkers en verpleegkundigen om deze ouders te informeren en te ondersteunen in 
dit proces (Van Wageningen, 2004).  

Kohnstamm (2009) beschrijft dat er een verband is gevonden tussen de angst dat een 
kind doormaakt en de mate waarin de moeder haar eigen angst had kunnen beheersen. 
Zo kan angstig gedrag van de moeder het kind bang maken. Of kan de ouder het kind 
zelfs angst aanpraten. Het is positief als de ouder bij voorbaat erkent dat er iets engs gaat 
gebeuren, zodat het kind de kans krijgt om steeds wat angst, voor wat er gaat komen, toe 
kan laten. Zo ontstaat er mogelijk gewenning. Als ouders deze voorbereiding 
tegenhouden, is het kind weerloos in angstige situaties. De invloed van de ouder is 
namelijk zo groot dat het kind zichzelf zou aanpraten dat er niets is om bang voor te zijn. 
Begrip van de ouder voor deze angst is dus heel belangrijk voor het bestrijden van 
kinderangst. Samenvattend blijkt dus dat ouders een centrale rol hebben in het 
voorbereiden en begeleiden van het kind tijdens een ziekenhuisopname op de pediatrie. 
Hier moet de ouder zich bewust van zijn. Dat het gedrag dat zij stellen, invloed kan hebben 
op het kind (Kohnstamm, 2009).  

2. BELEVING OUDERS  

Het ziek zijn van een kind is voor ouders enorm ingrijpend. De dagelijkse gang van zaken 
veranderen. Ook de verhouding tussen ouder en kind is anders. Dit zorgt voor 
onzekerheid. Bovendien is het moeilijk om greep te krijgen op de situatie, wat zorgt voor 
een gevoel van machteloosheid. Er kan angst bij ouders ontstaan, wanneer het 
toekomstbeeld er somber en onzeker uitziet. De ouders kunnen zich ook schuldig voelen, 
omdat ze het kind niet kunnen beschermen tegen de pijn. Het kind is dan ook niet los te 
zien van zijn ouders en de sociale omgeving. In het ziekenhuis gaat de opvoeding van het 
kind verder en komt er druk te staan op de opvoedingsrelatie. Ouders moeten namelijk 
een deel van de verantwoordelijkheid uit handen geven. Ze krijgen als het ware een 
participerende rol toegediend. Heel wat taken worden dan ook overgenomen door het 
ziekenhuis. Toch kennen ouders hun kind het beste en zijn zij de aangewezen persoon 
om hun kind te begeleiden bij medische ingrepen (Ryckewaert, 2015). 

Zoals eerder vernoemd heeft het gehospitaliseerde kind, opgesteld door European 
Association for Children in Hospital, rechten. Zoals het recht om hun ouders altijd bij zich 
te hebben. Bij het kind blijven, wordt gestimuleerd, want dit maakt deel uit van de zorg 
voor het kind. De belangrijkste opvoeders van het kind zijn namelijk de ouders. Een ander 
recht gaat over het feit dat zowel het kind als de ouder recht heeft op alle informatie die 
noodzakelijk is. Een nieuw evenwicht in de relatie tussen ouder en kind moet gevonden 
worden. Dit wordt alleen maar bemoeilijkt door onzekerheden die ouders hebben. Door 
kennis van zaken kan er een evenwicht ontstaan (Ryckewaert, 2015).  

3. OUDERPARTICIPATIE 

Gezondheidszorg is veranderd in een patiëntgericht model. De patiënt speelt zo een 
actievere rol in zijn eigen zorgproces. In dit proces zijn de patiënten en hun familieleden 
de belangrijkste partners.  
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Hierdoor zijn ze betrokken bij alle besluitvormingen van zorgverleners over behandelingen 
of toedienen van procedures. In de pediatrie is gezinsgerichte zorg dan ook een 
basiselement. Het legt de nadruk op dynamische relaties tussen de gezinsleden en het 
verzorgende team. De participatie van ouders in de zorg voor gehospitaliseerde kinderen 
is de basis. Ouders moeten actief betrokken worden in het besluitvormingsproces bij de 
zorg van hun kind. De term die gebruikt wordt voor dit concept is “ouderparticipatie” 
(Mahvash & Parvaneh, 2014). 

Mahvash en Parvaneh (2014), hebben onderzoek gedaan naar deze ouderparticipatie en 
wat deze werkelijk inhoudt binnen de pediatrie van een ziekenhuis. Hiervoor werden 
verschillende verpleegkundigen uit verschillende kinderafdelingen geïnterviewd. Vragen 
die gesteld werden, zijn de volgende: “Hoe kijkt u naar de deelname van ouders?”, “Hoe 
betrekt u ouders bij de zorg van het kind?”, “Wat heeft ouderparticipatie nodig?” en “Hoe 
kan ouderparticipatie worden ontwikkeld?”  Hieruit resulteerde dat er definities ontstonden 
voor “ouderparticipatie bij de verzorging van gehospitaliseerde kinderen.” Namelijk 
wederzijdse relaties tussen ouders en verpleegkundige en de verpleegkundige die het 
vertrouwen van de ouders wint. Daarnaast ook het geven van de nodige informatie en 
voorlichting aan de ouders over de verzorging en het behandelingsproces van hun kind. 
Tot slot het duidelijk maken van de rol van de ouder bij besluitvorming om zo de kwaliteit 
van de zorg voor het kind te verbeteren (Mahvash & Parvaneh, 2014).  

3.1. Dimensies van ouderbetrokkenheid  

Samaey en Vettenburg (2005) creëerde een model van ouderbetrokkenheid. Een model 
met zeven dimensies. De dimensies leiden tot een multidimensionale aanpak. Een 
aanpak waarbij men oog heeft voor verschillende facetten van ouderbetrokkenheid. Het 
model geeft een vollediger beeld van de situatie. De eerste dimensie: “de 
kennisdimensie”, staat centraal in deze bachelorproef. De kennisdimensie duidt op 
informatie over het ziekenhuis waarover ouders beschikken én hun mogelijkheid om meer 
informatie te verwerven. Deze dimensie bestaat dus uit twee delen: kennis hebben en 
kennis verwerven over het ziekenhuis. Daarnaast ook de “competentiedimensie.” Deze 
dimensie verwijst naar de vaardigheden en capaciteiten die ouders hebben om betrokken 
te zijn als het gaat over naar het ziekenhuis gaan. Het zijn de reacties en gedragingen die 
ouders stellen om hun betrokkenheid te tonen. Deze betrokkenheiddimensies zijn beide 
nodig om goed geïnformeerd te kunnen zijn als ouder (Samaey en Vettenburg, 2005).  

3.2. Ouder-kind-pedagogisch medewerker/verpleegkundige 

Het kind is de erkende patiënt binnen de kinderafdeling van het ziekenhuis, maar ook 
ouders moeten erkend worden. Betrokkenheid bij de zorg van het kind kan stressvol zijn 
voor ouders, vooral wanneer kinderen onaangename procedures moeten doorgaan. 
Ouders wenden zich dan meestal en in eerste instantie naar hun eigen sociale netwerk. 
Als dit netwerk niet bestaat, niet groot genoeg is of geen steun kan bieden, kan het zijn 
dat een ouder zich naar een verpleegkundige wendt, en in het geval van het Noorderhart 
naar een “pedagogisch medewerker.” Ouders kunnen dan een behoefte aan zorg voor 
zichzelf voorleggen aan de pedagogisch medewerker, waarvan eigenlijk het kind de 
primaire patiënt is (Hildegunn & Solfrid, 2020).   
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Hildegunn & Solfrid (2020), deden een onderzoek in een kinderafdeling van een Noors 
ziekenhuis. Bij dit onderzoek werden ouders met een kind in het ziekenhuis en de 
verpleegkundigen die zorgden voor deze kinderen onderzocht. Ze werden bevraagd naar 
de ideale samenwerkingsmanier tussen ouders en verpleegkundigen. Er kwam een 
essentieel thema naar voren. Samenwerken tussen beide partijen is cruciaal voor de zorg 
van het kind (Hildegunn & Solfrid, 2020). 

De verantwoordelijkheden en taken moeten op een dynamische manier verdeeld worden 
onder beiden. Het uitgangspunt van de verpleegkundigen was het opbouwen van een 
relatie en het winnen van het vertrouwen van het kind, voordat de vrijwilligheid van het 
kind ingeroepen wordt.  Hiervoor heeft de verpleegkundige dan ook de ouder nodig. Het 
kind moet zich veilig voelen om de vrijwilligheid van het kind te waarborgen, en hier was 
samenwerking ouder-verpleegkundige nodig. Vanuit het ouderstandpunt is deze 
samenwerking bovendien cruciaal. Een ouder wil, zoals we eerder zagen, het beste voor 
het kind. Om het kind dan te genezen of te onderzoeken moet een ouder dit overlaten aan 
externen: verpleegkundige, pedagogische medewerker, artsen,… Hiervoor is vertrouwen 
in het kunnen van deze externen noodzakelijk. Om vertrouwen te hebben is 
wederkerigheid nodig en dit ontstaat door samen te werken (Hildegunn & Solfrid, 2020).  

4. GEVOLGEN VOOR DE OUDERS 

4.1. Negatieve gevolgen  

Haddad, Parshuram, Pullenayegum, & Stremler (2017) hebben bij ouders een onderzoek 
gedaan naar slaapkwantiteit en -kwaliteit, en een kwalitatief onderzoek naar ervaringen 
van ouders terwijl hun kind was opgenomen. De ouders die onderzocht werden, hadden 
een kind dat minstens twee nachten op de pediatrie moest blijven. Als een ouder een 
gediagnosticeerde slaapstoornis had of als het kind palliatief was, werden ze uitgesloten 
uit het onderzoek. De deelnemende ouders kregen een “actifgraph” om, een apparaat dat 
rond de pols de hartslag meet en zo veel kan zeggen over de persoon die het draagt. 
Hiermee werd de slaap gedurende vijf opeenvolgende dagen en nachten gemeten. 
Bijhorend vulden de ouders een slaapdagboek in. Na deze vijf dagen werden de gegevens 
verzameld en werden de ouders ook gevraagd om een vragenlijst, gericht op het 
onderzoeken van psychologische uitkomsten, in te vullen (Haddad, Parshuram, 
Pullenayegum, & Stremler, 2017). 

Uit het onderzoek werden psychologische resultaten gehaald. Angst, depressieve 
symptomen en een beslissingsconflict hebben, werd onderzocht. Een aantal aspecten die 
de resultaten beïnvloeden zijn: leeftijd van het kind, aantal kinderen dat de ouders hebben, 
geslacht van de ouder, afstand tot het ouderlijk huis, burgertoestand ouders, gezondheid 
van het kind en slaaplocatie. Van de 204 benaderde gezinnen hebben 118 of 58% 
gezinnen deelgenomen. Gezinnen die niet deel wouden nemen, gaven aan dat ze het te 
druk hadden met de bezorgdheid over hun kind om deel te nemen. De gemiddelde scores 
voor moeders en vaders wezen op een matige angst met 24% ouders die boven de 60 
haalden, wat wijst op ernstige angst. Iets meer dan de helft, zo’n 51%, hadden scores die 
wijzen op een mogelijke depressie. Tot slot vertoonde 26% scores die wezen op 
significante beslissingsstoornis. Moeders en vaders verschilden niet significant op een 
van de psychologische uitkomstscores (Haddad et al., 2017). 
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Deze uitkomsten kunnen door de zaken die eerder beschreven werden, voorspeld 
worden. Ouders die getrouwd waren of een vaste relatie hadden, hadden hogere niveaus 
van beslissingsconflict dan een alleenstaande ouder. Daarnaast hadden degenen die nog 
andere kinderen hebben minder beslissingsconflict, dan degenen die alleen dit kind in het 
ziekenhuis hadden (Haddad et al., 2017). 

Vergeleken met ouders waarvan het kind was opgenomen voor een geplande operatie, 
hadden degenen van wie het kind een acute ziekte had, een hoger conflict. Niet alleen 
deze aspecten hadden invloed, maar ook de slaapkwantiteit en-kwaliteit. Ouders met een 
normaal hartritme tijdens de slaap hadden minder depressieve symptomen en minder 
beslissingsconflicten, dan ouders die geen normaal hartritme hadden. Tot slot hadden 
ouders met sociale steun minder angst en hadden ze minder depressieve symptomen. 
Uit dit onderzoek van Haddad et al. (2017) kan geconcludeerd worden dat ouders met 
een (kritiek) ziek kind slechte psychologische resultaten hadden. Met bijna een kwart van 
de steekproef die ernstige angst ervaren, meer dan de helft met symptomen die wijzen 
op een zware depressie, en meer dan een kwart met aanzienlijke problemen met 
besluitvorming. Sociale steun en slaapduur en -schema waren van invloed op deze 
uitkomsten en daardoor vormen deze mogelijke doelen voor toekomstige interventies 
(Haddad et al., 2017).  

4.2. Positieve gevolgen   

Gezinnen waarvan het kind terecht komt in de pediatrie beleven hierdoor niet alleen 
negatieve gevolgen zoals depressieve symptomen of angst, maar hebben binnen deze 
pediatrie ook positieve ervaringen. Positieve ervaringen die er dus voor zorgen dat het 
verblijf in het ziekenhuis niet enkel nadelig is voor een gezin, maar ook voordelig kan zijn. 

Uit het onderzoek van Gomes en Oliveira (2012) blijkt dat gezinnen positieve ervaringen 
in de kinderafdeling van het ziekenhuis tonen, wanneer zij zich in staat voelen de zorg 
van hun kinderen te mogen behouden. Daarom waarderen zij het informerende dat het 
zorgteam doet. Ze worden graag meegenomen in het zorgproces, zodat ze het ouderlijk 
toezicht niet verliezen. Sommige ouders noemen een comfortabele 
ziekenhuisinfrastructuur ook een positieve factor.  

Een ziekenhuis is natuurlijk onaangenaam voor ouder en kind, maar de omgeving in de 
kinderafdeling verandert dit. Warme, gezellige en speelse inkleding zorgt ervoor dat beide 
partijen zich meer op hun gemak voelen. Een open en duidelijke dialoog tussen ouders, 
kind en zorgende is bovendien ook positief. Zo wordt het ziekenhuisbezoek harmonieuzer 
ervaren. Het delen van ervaringen en het praten over zorgen en twijfels helpt bij het 
omgaan met de ziekenhuisomgeving (Gomes & Oliveira, 2012). 

De aanwezigheid in het ziekenhuis kan het lijden van sommige ouders verminderen. Het 
ziekenhuis biedt voedsel, medicijnen, materiaal en diagnostische testen zonder extra 
kosten. Dit zorgt ervoor dat sommige gezinnen die normaal economische problemen 
hebben, voor een tijdje ontlast worden. Bovendien verbetert de gezondheidstoestand van 
een kind normaliter als hij of zij verzorgd wordt in een ziekenhuis. Dit vermindert of haalt 
het lijden van het kind weg, en zo dus ook die van de ouders.  
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Daarnaast kan een goed gesprek met de pedagogisch medewerker of met andere ouders 
de stress, die de aanwezigheid in het ziekenhuis met zich meebrengt, ook verzachten. 
Ouders worden aangezet tot zelfzorg en dit versterkt hen, om zo vervolgens het kind beter 
bij te kunnen staan (Gomes & Oliveira, 2012). 

Uit gegevens blijkt dat in het ziekenhuis, de ervaringen individueel worden ervaren in 
verschillende stadia van de opname van het kind. Een kind dat bijvoorbeeld een delicate 
gezondheidstoestand heeft, zorgt ervoor dat de ouders in stress en spanning leven voor 
wat er kan komen. Als het kind dan door het verblijf een betere gezondheidstoestand 
heeft, worden de ziekenhuiservaring opgevat als goed en iets positief. Het kind is namelijk 
gezonder dan toen hij of zij aankwam (Gomes & Oliveira, 2012). 

Gomes en Oliveira (2012) concluderen dat ouderervaringen in het ziekenhuis de 
pedagogisch medewerker kunnen beïnvloeden. Als pedagogisch medewerker leer je uit 
ouders hun ervaringen wat er veranderd moet worden en wat wel behouden kan worden. 
Elk gezin heeft namelijk een unieke ervaring van de tijd in het ziekenhuis. Begrijpen hoe 
het gezin de opname beleeft, leidt de pedagogisch medewerker tot nadenken over zijn of 
haar eigen handelen tegenover hen, en geeft strategieën aan gezondheidsmedewerkers 
om de ervaringen voor gezinnen productiever te maken. De aanwezigheid van ouders in 
het ziekenhuis geeft de pedagogisch medewerker de kans om ze te helpen in het 
nadenken over de situatie en hoe ze zich erbij voelen. Open gesprekken zijn hierin 
belangrijk. Luisteren naar gevoelens en hier geen oordeel over vellen (Gomes & Oliveira, 
2012). 

5. BELANG INFORMEREN OUDER VOOR KIND  

Alleen wanneer je als ouder zelf goed geïnformeerd bent kan je het kind op een eerlijke 
en geruststellende manier informeren over de opkomende gebeurtenissen. Als je zelf 
geïnformeerd bent zal je ook meer rust uitstralen en niet onbewust eigen gevoelens van 
onrust en angst overdragen op het kind. Daarom is voldoende informatie krijgen als ouder 
over de opname van het kind heel belangrijk (Palfijn, 2014).  

Het kind correct voorbereiden heeft namelijk niet enkel voordelen voor de ouder, maar 
ook voor het kind. Als het kind voorbereid is, is er minder kans op negatieve gevolgen, 
aangezien ze weten wat hun te wachten staat. Onderzoek toont aan dat kinderen die goed 
voorbereid zijn, achteraf minder negatieve gevolgen ondervinden van de 
ziekenhuisopname. Het belang van eerlijk communiceren staat dan centraal. Een te 
rooskleurig beeld scheppen van de gebeurtenissen kan op langer termijn invloed hebben 
op de vertrouwensband met je kind. Voorbereiding betekent niet dat een kind zonder 
angst een behandeling zullen ondergaan. Bovendien is jongere kinderen voorbereiden 
moeilijker dan oudere kinderen. Toch is een goede voorbereiding in elke leeftijdsklasse 
belangrijk en noodzakelijk. Een ouder heeft een belangrijke rol in dit voorbereiden. Uit 
meerdere studies blijkt immers dat kinderen in het algemeen beter reageren op een 
opname, wanneer ze door hun ouder zijn voorbereid. Dit heeft enkele redenen: jij kent als 
ouder het kind het beste, je vormt een stabiele factor voor het kind in een onbekende 
situatie, er is een vertrouwensband, kinderen communiceren het meeste met hun ouders 
én uiten gevoelens het meeste naar hen toe. Tot slot kan je als ouder het beste inschatten 
wat een kind nodig heeft op voorhand en wat net niet (Palfijn, 2014). 
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Je bereidt het kind als ouder best zo snel mogelijk nadat je weet dat er een opname is 
gepland voor. Het kan een omgekeerd effect hebben als je zo lang mogelijk probeert te 
zwijgen om het kind niet van streek te maken. Het kind zal aanvoelen dat er iets niet klopt. 
Hen laten wennen aan het idee om naar het ziekenhuis te gaan kan moeilijk zijn. Onthoud 
vooral dat hen voorbereiden op lange termijn de meeste voordelen zal hebben. Herhaling 
is dan ook heel belangrijk. Één keer vertellen is niet voldoende voor elk kind. Splits de 
informatie bovendien op. Geef niet alle informatie als één keer mee. De informatie is best 
ook zo eenvoudig en algemeen mogelijk. Dit aangepast aan de leeftijd en persoonlijkheid 
van het kind. Voor jongere kinderen is bijvoorbeeld een globaal beeld voldoende. Maak 
dus in grote lijnen op een oprechte manier duidelijk wat er te wachten staat (Palfijn, 2014).  

6. ANESTHESIE  BIJ KINDEREN 

6.1.  Wat is anesthesie?  

Anesthesie vertaalt zich letterlijk in “niks voelen.” De meeste mensen associëren 
anesthesie met “in slaap doen.” Anesthesie is echter meer dan dat. Het is een vorm van 
verdoving waarbij de functies van de belangrijke organen van het kind zoals hart, longen, 
nierfunctie en temperatuur bewaakt en eventueel ondersteund worden door de 
anesthesist. Op deze manier kan het kind op een veilige manier door de procedure komen 
en zo goed mogelijk herstellen. De anesthesie, het “niks voelen”, kan op verschillende 
manieren gebeuren. Meestal spreken we van “algemene anesthesie” (UZ Leuven, 2021).  

Hierbij krijgt het kind een combinatie van producten, zoals pijnstillers, slaapproducten en 
eventueel ook spierverslappers. Hierdoor valt het kind in een diepe slaap. Een kind kan 
in slaap gedaan worden met een masker of via het infuus. Het masker wordt gebruikt bij 
kleine en weinig coöperatieve kinderen. Vanaf 5 à 6 jaar kan de ouder samen met het 
kind beslissen waar de voorkeur naar gaat. De medicatie zal toegediend worden in 
aangepaste dosis doorheen de procedure. Na het stopzetten ervan, zal het kind ontwaken 
(UZ Leuven, 2021).  

Daarnaast is “lokale anesthesie” ook een optie. Dit is iets wat eerder bij oudere kinderen 
gebruikt wordt. Hierbij wordt er lokale verdoving geplaatst wanneer het kind wakker is. 
Tijdens de operatie blijft het kind wel wakker, maar zal het geen pijn voelen. Vaak treedt 
er krachtverlies op in het verdoofde gebied. Dit effect gaat voorbij wanneer de verdoving 
uitgewerkt is. Tot slot bestaat er ook een combinatie tussen de twee. Het kind ondergaat 
dan eerst algemene anesthesie om daarna lokaal verdoofd te worden. Deze lokale 
verdoving wordt dus toegediend wanneer het kind slaapt. Dit zorgt ervoor dat de zenuwen, 
die pijn veroorzaken op de plaats van de procedure, verdoofd worden. Dit kan gezet 
worden in de rug waar het pijngevoel naar de hersenen worden gebracht of op de 
operatieplaats zelf. Door deze bijkomende verdoving is er minder medicatie nodig om het 
kind volledig in slaap te houden. Wanneer het kind dan ontwaakt, zal het zich 
comfortabeler voelen, net omdat de operatieplaats zelf verdoofd is (UZ Leuven, 2021). 
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6.2. Hoe veilig is anesthesie?  

Met de hulp van moderne geneeskunde, bewakingsapparatuur en anesthesietechnieken 
is anesthesie vandaag de dag zeer veilig. Afhankelijk van het kind en zijn of haar 
gezondheidstoestand, kan er op verwikkelingen een hoger risico ontstaan. Kinderen lopen 
een groter risico als ze jong zijn en als ze ziek zijn. Denk hierbij aan kinderen die grotere, 
complexere procedures ondergaan en kinderen die dringende ingrepen ondergaan. Bij 
het plannen van een ingreep wordt het voordeel van de ingreep altijd afgewogen 
tegenover de risico’s ervan. Meestal is het gezondheidsprobleem veel groter dan het 
risico op problemen (UZ Leuven, 2021). 

6.3.  Effecten anesthesie op kinderen?  

Vaak voorkomende effecten op het kind na anesthesie zijn ten eerste misselijkheid en 
braken. Dit kan veroorzaakt worden door stress, pijn, bepaalde operaties (vaak in de buik), 
bepaalde medicatie,... Dit kan behandeld worden met antibraakmedicatie. Daarnaast 
duizeligheid en troebel zien. De verdovingsmedicatie en het bloedverlies kan zorgen voor 
een lage bloeddruk, wat flauwvallen kan veroorzaken. Het troebel zien, kan veroorzaakt 
worden door de oogzalf die het kind in de ogen krijgt tijdens de verdoving, net om de ogen 
te beschermen. Beide effecten zijn van voorbijgaande aard. Ten derde rillen. Dit kan 
komen door afkoeling tijdens de operatie of door stress. Een warm deken na de operatie 
kan helpen. Ook verwardheid en geheugenstoornissen. Na verdoving kan een kind zich 
vermoeid, duizelig en verward voelen. Bovendien zijn lichte concentratiemoeilijkheden 
mogelijk. Zaken die overgaan of behandeld kunnen worden. Tot slot rugpijn en andere 
pijnen. Het kind ligt namelijk een tijd op een harde tafel in dezelfde positie. Dit kan zorgen 
voor pijn in de gewrichten of rug. Iets wat vanzelf overgaat (Team kinderchirurgie, 2021).  

7. WAT IS PREVENTIEF INFORMEREN? 

De publicatie van het “Gezondheid voor allen in het jaar 2000”, een programma van de 
Wereldgezondheidsorganisatie in 1985 zorgde voor een vernieuwende aandacht voor 
preventie.  

De toename van het belang voor “welvaartsziekten”, die veroorzaakt werden door 
meerdere factoren zoals het gedrag en de omgeving van de individu, noopte tot nieuwe 
strategieën rond preventie. Naast de term “preventie”, die letterlijk “voorkoming” betekent 
(Van Dale uitgevers, z.d.), werd de term “gezondheidsbevordering” gebruikt. De term 
wees op het verleggen van het accent van “preventie van ziekte” naar “bevorderen van 
gezondheid” (Maes & Van Royen, 2012).  

Preventie kan opgesplitst worden in verschillende soorten: ten eerste de pragmatische 
indeling. Hier worden drie soorten onderscheiden. Eerst “ziektepreventie.” Dit omvat 
maatregelen die genomen worden om specifieke ziekten of gezondheidsproblemen te 
voorkomen. Daarnaast “gezondheidsbevordering.” Deze soort richt zich op de fysieke en 
sociale omgeving van individuen om zo de gezondheid te verbeteren of in stand te 
houden, om dus ziekte te voorkomen. Tot slot “gezondheidsbescherming.” Dit omvat de 
maatregelen die, zonder tussenkomst van de burger, systematisch en routinematig wordt 
genomen om schade aan gezondheid te voorkomen.  
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Bij deze laatste kan de link gelegd worden naar het “preventief informeren” waar het over 
gaat in de onderzoeksvraag. Ouders zouden preventief geïnformeerd moeten worden 
rond het thema “anesthesie” op een systematische manier waardoor elke ouder informatie 
krijgt ook als dit niet nodig zou zijn. Preventieve informatie op maat van de ouder dus. Dit 
voor elke ouder waarvan het kind anesthesie zal ondergaan (Maes & Van Royen, 2012).  

Daarnaast wordt preventie ook opgedeeld op basis van het ziekteproces. Als eerste 
“primaire” preventie, het voorkomen van ziekte of de oorzaak ervan wegnemen. Bij deze 
kan de link gemaakt worden naar het “preventief informeren” waarover het gaat in de 
onderzoeksvraag. De stress van de ouders wordt voorkomen en de oorzaak ervan, de 
onwetendheid over anesthesie op die manier ook. Daarnaast “secundaire” preventie, de 
ziekte vroegtijdig opsporen zodat de ziekte sneller behandeld kan worden en genezing 
bijgevolg sneller kan intreden. Tot slot “tertiaire” preventie, richt zich op de zieke bevolking 
en wilt verslechtering van de gezondheidstoestand tegengaan (Maes & Van Royen, 
2012).  

Tot slot kan preventie opgedeeld worden naar doelgroep. “Universele” preventie richt zich 
op de algemene bevolking en beschermt de gezondheid van deze bevolking. “Selectieve” 
preventie richt zich op specifieke bevolkingsgroepen met een verhoogd risico. Denk hierbij 
aan de ouders die met hun kind op de pediatrie komen. Zij hebben een verhoogd risico 
omdat ze in contact komen met anesthesie zonder hier grondig over geïnformeerd te zijn. 
De preventie in de onderzoeksvraag richt zich dan ook op een specifieke doelgroep: 
ouders met kinderen die naar de pediatrie doorgestuurd worden. Daarnaast 
“geïndiceerde” preventie die zich richt op mensen met beginnende klachten en voorkomt 
dat deze verergeren. Ten laatste “zorg gerelateerde” preventie die zich richt op mensen 
met een ziekte en voorkomt dat deze leidt tot complicaties of beperkingen (Rijksinstituut 
voor Volksgezondheid en Milieu, 2020). 

8. PEDAGOGISCH MEDEWERKER BINNEN DE PEDIATRIE  

8.1. Functieprofiel  

Het functieprofiel van de pedagogische medewerker toont ons aan waar de pedagogisch 
medewerker voor staat en wat ze al doen. Er staan vijf zaken centraal in de functie. Ten 
eerste informatieverstrekking aan kind en ouder aangepast aan de leeftijd van het kind. 
Ze informeren hen over de uitvoering van onderzoeken, het verblijf, de nazorg,... Ten 
tweede voeren ze kwaliteitsvolle orthopedagogische handelingen uit. Daarnaast bieden 
ze psychologische en sociale ondersteuning aan kinderen en hun naaste omgeving. Ze 
benaderen de kinderen en ouders met de nodige empathie en inlevingsvermogen. Ze 
bieden de nodige hulp bij stressverwerking. Verder doen ze aan rapportage en registratie. 
Dit wil zeggen dat ze bepaalde informatie doorspelen naar bijvoorbeeld de psycholoog 
als dit nodig is. Tot slot werken ze multidisciplinair samen en overleggen ze. De 
competenties die centraal staan, zijn de volgende: samenwerken, integriteit, empathie, 
inzet, stressbestendigheid, creativiteit, sociabiliteit, initiatief, mondeling,...  (Bullaft & 
Claes, 2019). 
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8.2. Informeren kind en ouder 

Kinderen hebben informatie nodig over wat er gaat gebeuren in nieuwe situaties. In het 
geval van een opname in een ziekenhuis, of het voorbereiden op een operatie, hebben 
ouders eerst zelf informatie nodig om hun kind voor te bereiden. Onzekerheid over wat er 
gaat gebeuren, geeft spanning en maakt kind en ouder angstig. Op de hoogte zijn van 
alles kan deze angst verminderen. Om deze onzekerheid en angst weg te nemen bij kind 
en ouders, bereidt een pedagogisch medewerker het kind voor. Dit is informatie 
verschaffen aan kind en ouders, over het medisch onderzoek, rekening houdend met de 
leeftijd, het ontwikkelingsniveau en eigenheid van het kind. Deze informatie richt zich ten 
eerste op de reden van de behandeling of het onderzoek. Waarom is het nodig, wat is het 
doel? Daarnaast de procedure, dus wat er gebruikt wordt, hoelang het duurt, wie wat 
doet,... Dit wordt op maat van het kind aangeboden. Verder wordt er ook sensorische 
informatie gegeven. Hoe het daar zal ruiken, voelen, hoe fel het licht zal zijn,..(Van 
Wageningen, 2004). 

Tot slot richt een pedagogisch medewerker zich - naast het voorbereiden - op het tonen 
van begrip. Ze gaan na of kind en ouder alles begrepen hebben en geven nog antwoorden 
op vragen die dan gesteld kunnen worden. Deze informatie wordt bovendien geboden op 
basis van de leeftijd van het kind. Ten eerste, bij baby’s worden ouders vooral 
geïnformeerd over wat er gaat gebeuren. Ook het kind wordt aangesproken, hierbij zijn 
warme en zorgzame gezichtsuitdrukking belangrijk. Bij peuters en kleuters bereidt de 
pedagogisch medewerker vooral de ouders eerst voor (Van Wageningen, 2004). 

Het kind zelf wordt kort geïnformeerd (in hoeverre dit begrijpbaar is) over de ingreep. 
Binnen het Noorderhart gebeurt dit met een stickersysteem, waarbij het kind bij elke stap 
van de procedure een sticker mag plakken. Dit wordt zo gedaan zodat het kind op een 
speelse manier al iets ervaart voordat de procedure effectief van start gaat. Belangrijk 
hierbij is dat het kind betrokken wordt en hem of haar vragen gesteld worden. Ten derde 
basisschoolkinderen. Ook deze voorbereiding gebeurt het beste door de ouder te 
betrekken.  

Sommige kinderen van deze leeftijd willen veel weten en anderen weer zo min mogelijk; 
dit moet gerespecteerd worden. Bij deze leeftijd kan een voorbereidingsboek gebruikt 
worden, of zoals binnen het Noorderhart wordt gedaan, een voorbereiding met het échte 
materiaal. Zo kan een kind al kennis maken met alles en zijn of haar vragen veiligstellen. 
Tot slot wordt de voorbereiding van adolescenten meestal ook gedaan met het 
voorbereidingsmateriaal. Terwijl ouders blijvend betrokken worden (Van Wageningen, 
2004).  

Volgens de brochure van de kinderafdeling van het Noorderhart ziekenhuis doet een 
pedagogisch medewerker het volgende voor het kind en zijn of haar ouders: “Voor 
speelgoed kunnen jullie terecht in de speelzaal bij de pedagogische medewerksters. Zij 
hebben ook een voorbereidingsboek met foto’s ter beschikking en willen dit graag met 
jullie overlopen.” (Noorderhart, 2020).  
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M e t h o d e  

Het onderzoek dat de onderzoeker gaat voeren is opgesplitst in kwalitatief en kwantitatief 
onderzoek. Ze bevraagt meerdere mensen om een antwoord te krijgen op de 
onderzoeksvraag: “Hoe kan een pedagogisch medewerker ouders preventief informeren 
rond anesthesie vanuit de pediatrie?”  

Ze neemt ten eerste enquêtes af bij ouders binnen de pediatrie waar ze stage doet. Een 
enquête die bestaat uit open vragen, meerkeuze vragen en schaalvragen. Deze enquête 
deelt ze uit aan de ouders die aanwezig zijn op de afdeling, omdat hun kind geopereerd 
wordt die dag. Deze ouders krijgen het blad na de operatie van hun kind en krijgen dan, 
totdat ze naar huis gaan, de tijd om het in te vullen. Ze deelt de enquête uit aan ouders, 
waarvan zij het kind voorbereidt op een operatie. Om zo al een eerste contact gehad te 
hebben met de ouder(s). Ouders geven met hun handtekening toestemming voor het 
gebruik van hun antwoorden in dit onderzoek. Deze enquêtes worden drie weken lang 
uitgedeeld. Ze doet dit gedurende drie weken om niet in tijdsnood te komen voor de 
andere delen van het onderzoek. Ze kiest voor een enquête om de hoogste graad van 
respondenten te kunnen bereiken in een korte tijd. Deze enquêtes zijn bijgevolg 
kwantitatief onderzoek. Hiermee hoopt ze vooralsnog een algemeen beeld te krijgen van 
hoe ouders het onderzoeksthema ervaren. Ze vergelijkt de literatuur die ze eerder 
beschrijft in de bachelorproef, met wat er in de praktijk ervaren wordt. Met deze 
onderzoeksmethode krijgt ze antwoorden op de deelvragen: “Welke handvaten kunnen 
we aanreiken aan ouders die stress ervaren tijdens hun bezoek aan de pediatrie?” en 
“Welke noden hebben de ouders rond dit thema?” De data uit deze enquêtes verwerkt de 
onderzoeker in een tabel (Van Der Donk & Van Lanen, 2019). 

Daarnaast maakt de onderzoeker een focusgroep. Een groep met respondenten die elk 
een eigen focus hebben op het thema. Dit gaat bijgevolg over kwalitatief onderzoek, 
omdat ze dieper in kan gaan op wat bepaalde personen ervaren. In deze groep zitten drie 
ouders, waarvan het kind al een operatie met anesthesie is ondergaan, én de 
pedagogisch medewerker. Twee mama’s en één papa. Drie ouders die de onderzoeker 
op de afdeling aanspreekt nadat hun kind geopereerd is. Door deze ouders te betrekken 
en de pedagogisch medewerker, krijgt ze beide invalshoeken die belangrijk zijn voor de 
onderzoeksvraag. Ze gebruikt hiervoor open interview vragen. Tijdens het gesprek maakt 
ze gebruik van grote bladeren. Op deze bladeren staan dan de vragen. Elke respondent 
krijgt post-its waar hij zijn of haar mening/ervaring mag noteren. Deze post-its komen dan 
per vraag te hangen. Op deze manier is er ruwe data, meteen na de focusgroep. De 
onderzoeker kiest deze methodiek om tijd te besparen en overzichtelijk te kunnen werken. 
Ze verwerkt de antwoorden op de vragen bijgevolg in tabellen. Met dit onderzoek worden 
onderstaande deelvragen beantwoord:  

- Welke handvaten kunnen we aanreiken aan ouders die stress ervaren tijdens hun 
bezoek aan de pediatrie?  

- Welke noden hebben de ouders rond dit thema?  
- Wat zijn de noden van de pedagogische medewerkers rond dit thema?  
- Wat bieden de pedagogische medewerkers de ouders al rond dit thema?  
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Tot slot doet ze interviews in andere ziekenhuizen in Vlaanderen. Hier gaat het dan 
wederom over kwalitatief onderzoek. Ze gaat op bezoek in het Virga Jesse ziekenhuis in 
Hasselt en het UZ Gent. Ze kiest ten eerste voor het Virga Jesse ziekenhuis, omdat dit 
een ander ziekenhuis is in Limburg met een speelzaal en pedagogisch medewerkers. 
Naast een Limburgs ziekenhuis wil ze ook iets verder kijken. UZ Gent is namelijk een 
ziekenhuis dat sterk bezig is met het informeren van kinderen en ouders voor operaties. 
Dit is bovendien een universitair ziekenhuis.  

Bij het Virga Jesse is het een fysiek bezoek op de afdeling zelf; met het UZ Gent is het 
een teams vergadering online. Zo bevraagt ze in deze ziekenhuizen haar 
onderzoeksvraag. Om zo te weten te komen hoe ze het daar aanpakken. Hier kan ze 
wellicht veel uit leren en iets meenemen voor haar eigen plan van aanpak. Dit interview 
is een individueel interview met een pedagogisch medewerker en geen focusgroep. Deze 
interviews worden opgenomen, zodat de onderzoeker er na afloop mee aan de slag kan 
gaan.  Hier krijgt ze een antwoord op de deelvraag: “Hoe gaan andere Vlaamse 
ziekenhuizen om met dit thema?”   

R e s u l t a t e n  

1. ENQUÊTE  

De enquête is ingevuld door 30 ouders, waarvan 5 mannen en 25 vrouwen. De enquête 
heeft ouders in verschillende leeftijdsklassen bereikt. Zes ouders zijn tussen 20-30 jaar 
oud. Veertien ouders zijn tussen 30-40 jaar oud. Negen ouders zijn tussen 40-50 jaar oud. 
Eén ouder is ouder dan 50 jaar. Alle ouders die de enquête ingevuld hebben, spreken vlot 
Nederlands. Meer dan de helft, 17 van hen, spreekt ook vlot Engels. Vier deelnemers 
spreken Duits, vier spreken Turks en drie spreken Frans. Er is één ouder die Roemeens 
spreekt en één ouder die zelfs Tamazight spreekt. Meer dan twintig van de ouders hebben 
één kind dat geopereerd is geweest. Dit gaat dan over het kind dat geopereerd werd op 
de dag dat ze de enquête kregen. Vijf ouders hebben, buiten het kind van die dag, nog 
een kind dat ooit geopereerd werd. Drie ouders hebben drie kinderen die al geopereerd 
werden.  

Op de vraag “op een schaal van 1 tot 10 hoe angstig bent u om vandaag met uw kind 
naar het ziekenhuis te komen” zijn er verschillende antwoorden. De meerderheid geeft 
een 1/10, een 5/10 of een 7/10. Wanneer de ouders de vraag krijgen “wat hen helpt bij 
negatieve/angstige gevoelens over naar het ziekenhuis gaan”, zijn er ook meerdere 
antwoorden. Van de tien ouders die een antwoord geven op deze vraag, geven acht 
ouders aan dat sociale steun van een sociaal netwerk helpt bij deze gevoelens. Op de 
tweede plaats staat een vaste relatie hebben. Daarna volgt oudere kinderen hebben en 
informatie krijgen. Eén ouder geeft aan dat bidden helpt.  

Naast wat helpt, wordt de ouders gevraagd wat deze negatieve emoties preventief 
tegenhoudt. Van de vierentwintig die op deze vraag antwoorden, geven vijftien van hen 
“open communicatie” aan als een belangrijke factor. Ook elf van hen vinden 
“meegenomen worden in het zorgproces” een belangrijke factor. Daarop volgt “rust” en 
een “comfortabele ziekenhuisinfrastructuur.”  
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Vervolgens worden de ouders bevraagd over positieve en negatieve ervaringen die ze 
hebben rond dit thema op de kinderafdeling. De informatie die het kind krijgt, wordt door 
elf ouders beschreven als een positieve ervaring. Ook het behulpzame personeel en mee 
mogen gaan totdat het kind slaapt, wordt benoemd als een meerwaarde. Drie ouders 
benoemen bovendien de rust in het ziekenhuis en tot slot één ouder de informatie die ze 
zelf kreeg. Wanneer de ouders bevraagd worden over negatieve ervaringen, komen er 
drie thema’s naar boven. Ten eerste benoemen zes ouders de problemen rond het in 
slaap doen, de anesthesie. Drie ouders geven ook problemen met het wakker worden van 
het kind aan. Tot slot moet volgens twee ouders alles te snel, te gehaast gaan.  

De ouders worden gevraagd “hoe goed ze geïnformeerd worden door de pedagogisch 
medewerker over het thema op een schaal van 1 tot 10.” Hier antwoorden veertien van 
de dertig ouders met een 10/10. Ook 9/10, 8/10 en 7/10 wordt geantwoord. Eén ouder 
geeft een 1/10. Hen wordt vervolgens gevraagd hoe het komt dat ze goed of net niet goed 
geïnformeerd worden.  

De visualisatie die het kind krijgt van de pedagogisch medewerker wordt door elf ouders 
ervaren als goede informatie. Plus de informatie die geboden wordt in het ziekenhuis zelf, 
wordt door tien ouders ervaren als positief. Ook de brochures informeren goed volgens 
zeven ouders. Twee ouders benoemen de informatie op de website én twee anderen 
benoemen de informatie die ze kregen van hun huisarts. Drie ouders geven daarnaast 
aan dat ze zelf veel informatie moeten vragen, omdat ze niet genoeg krijgen. Tot slot 
werden de ouders bevraagd over ideeën die zij hebben om het informeren rond 
anesthesie te verbeteren. Vijf ouders halen aan dat er nog meer geïnformeerd mag 
worden over alles wat er gaat gebeuren alvorens de operatie gebeurt. Drie ouders vinden 
dat er meer geïnformeerd mag worden over de duur van de operatie. Twee ouders kaarten 
aan dat de website verbeterd moet worden. Tenslotte mag er van één ouder een 
kindvriendelijke brochure gemaakt worden en van één ouder meer informatie gegeven 
worden over hoe het kind kan reageren op de anesthesie.  

2. FOCUSGROEP 

De onderzoeker organiseert een focusgroep op de stageplaats. Deze focusgroep neemt 
anderhalf uur in beslag. Bij deze focusgroep zijn vier partijen betrokken. De onderzoeker 
zelf, de vaste pedagogisch medewerker (de mentor van de onderzoeker), twee mama’s 
en een papa. De onderzoeker contacteert alle drie de ouders op de pediatrie. Ze zijn elk 
op een dag aanwezig voor de operatie van hun kind, dan vraagt de onderzoeker hen voor 
deelname. Ze stemmen alle drie in en via mail worden verdere afspraken gemaakt. 
Tijdens het gesprek wordt er gebruikt gemaakt van bladeren waar vragen op staan. Deze 
vragen worden dan beantwoord op post-its. Dit wordt dan per vraag ook nog eens als 
groep verder besproken.  

Er wordt de ouders ten eerste gevraagd hoe ze de manier van informeren over de operatie 
ervaren. Hier kwam naar voren dat het op voorhand net voldoende was voor sommige en 
voor andere te minimaal. Informatie wordt of niet geboden, of er moest zelf op zoek naar 
gegaan worden. Op de pediatrie zelf is de informatie niet altijd eenduidig en compleet.  
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De pedagogisch medewerker vertelt dat de kinderwebsite en een verouderde DVD er zijn 
om preventief te informeren. Als het gaat over informatie op de pediatrie zelf, verwees de 
pedagogisch medewerker naar de voorbereiding die het kind krijgt via een stickerblad of 
het echte materiaal. Ten tweede wordt hen gevraagd hoe hun kind het informeren ervaart. 
Vooraleer ze op de pediatrie kwamen, heeft een ouder zo min mogelijk informatie gegeven 
aan het kind, een andere ouder een boekje gelezen met het kind én de laatste ouder heeft 
de website samen bekeken. Op de afdeling zelf wordt de voorbereiding door de 
pedagogisch medewerker als positief ervaren. De pedagogisch medewerker informeert 
dan ook op basis van de leeftijd van het kind.  

Ten derde “heeft u stress ervaren als het ging over de operatie.” De mama’s gaven aan 
dat ze wel gespannen zijn, vooral wanneer iets anders verloopt dan verwacht. Papa 
vertelde dat vooral zijn partner stress ervaart. Wat ze zelf hieraan deden, was zich goed 
informeren en vragen stellen. Wat wij als pedagogisch medewerker kunnen doen voor 
hen is hen goed informeren, de voorbereidingen van het kind blijven doen en duidelijk 
schetsen wat er gaat gebeuren. Wat de pedagogisch medewerker zelf moeilijk vindt bij 
het informeren, is het feit dat het soms heel snel moet gaan én dat ze kinderen soms zelfs 
mist. Terwijl ze eigenlijk elk kind zou willen voorbereiden. 

Tot slot wordt er gevraagd om voorbeelden te geven van goed informeren en ideeën over 
hoe het beter zou kunnen. De voorbereiding van het kind werd positief ervaren. Ook de 
rust en vriendelijke medewerkers waren positief. Wat volgens de ouders goede 
aanpassingen zijn, zijn de volgende: 

- De ouder moet altijd mee mogen gaan totdat het kind slaapt. Geen uitzonderingen, 
maar een duidelijke consensus.  

- Een brochure of een filmpje over verloop anesthesie. 
- Het complete informatiepakket in de brievenbus krijgen op voorhand. 
- Vragen of alle informatie die op voorhand gegeven werd, ook begrepen is. 
- Niet te hard afwijken van het geplande verloop en als dit wel zo is, dit duidelijk 

communiceren. Niks mag vanzelfsprekend worden.  
- Informatie geven over het ontwaken van het kind.  
- Informatie over het intuberen.  
- Jezelf voortellen als je iets komt doen.  
- In de brochure ook onze functie als pedagogisch medewerker duidelijker maken.  
- Tot slot vertellen dat je bij het kind geroepen wordt als het al wat wakker is en niet 

meteen bij ontwaken.  

De pedagogisch medewerker had ook nog het idee om een dag te organiseren voor 
kinderen en ouders die nood hebben aan extra informatie. Zodat zij op vrijwillige basis al 
eens langs kunnen komen in het ziekenhuis en op een speelse manier kunnen kennis 
maken. Zodat op voorhand al veel vragen beantwoord kunnen worden.  
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3. INTERVIEWS  

3.1. Virga Jesse ziekenhuis Hasselt  

Het eerste interview vindt plaats in het Virga Jesse ziekenhuis in Hasselt. Dit interview 
vindt plaats met twee pedagogisch medewerkers. Hierdoor krijgt de onderzoeker ook twee 
verschillende blikken. Eerst wordt het onderzoek nog eens kort uitgelegd.  

Waarom de onderzoeker kiest voor deze onderzoeksvraag en wat het doel is van het 
interview. Hierin komt naar voren dat in het Virga Jesse ouders altijd mee mogen totdat 
het kind slaapt. Iets wat in het Noorderhart ziekenhuis in Pelt niet zo is en dus ook dit 
onderzoek tot stand heeft gebracht. Bovendien gaan de pedagogisch medewerkers in het 
Virga Jesse zelf soms mee naar de operatiezaal.  

De eerste vraag die de onderzoeker stelt is “Hoe informeren jullie ouders over 
anesthesie/het in slaap doen van hun kind als ze op de pediatrie zijn?” Binnen het Virga 
Jesse doen ze altijd een voorbereiding op voorhand voor kind en ouder. Dit aan de hand 
van een fotoboek. Een boek dat het onderzoek dat het kind moet ondergaan, aantoont op 
een stapsgewijze manier. Afhankelijk van de vragen die de kinderen hebben, krijgen ze 
dan ook meer of minder informatie over alles wat er te wachten staat. Ouders en kinderen 
krijgen bovendien op voorhand bij de arts waar ze geweest zijn, ook al veel informatie. 
Informatie die ervoor zorgt dat ze eigenlijk al veel weten.  

De uitleg die de pedagogisch medewerkers geven, is alleen nodig wanneer ze merken 
dat een kind of een ouder hier toch nog nood aan heeft. Ze krijgen bovendien 
informatiebrochures die ze kunnen doornemen vooraleer ze komen. Plus de website biedt 
een houvast. “Wat doen jullie als je merkt dat een ouder veel stress heeft?”, is de volgende 
vraag die de onderzoeker stelt. Waar de pedagogisch medewerkers zich in het Virga 
Jesse vooral mee bezighouden, zijn kamerrondes. Ze gaan rond op elke kamer en gaan 
in gesprek met de ouder over hoe hij of zij alles ervaart. Zij kunnen tijd nemen om echt in 
gesprek te gaan met hen. Ze informeren hen en bieden een luisterend oor. Dus wanneer 
ouders dan stress zouden hebben, merken ze dit op en kunnen ze ondersteunen waar 
nodig. Ze zetten het kind dan even in de speelzaal en nemen de ouder apart. Zo kunnen 
ze gericht hulp bieden. Hier kan de psycholoog ook nog tussenbeide komen. Bovendien 
roepen ze soms de arts terug om de uitleg nogmaals te geven, als de ouders echt te veel 
zorgen blijven hebben.  

Ten derde “Zijn er specifieke noden bij een ouder die jullie beantwoorden binnen jullie 
functie?” Het draait volgens de pedagogisch medewerkers van het Virga Jesse vooral 
rond inspelen op noden die je op dat moment opmerkt bij de ouder. Een luisterend oor 
bieden en hiervoor de tijd nemen, kan vaak al helpen. Bovendien de ouders laten merken 
dat ze er zijn indien nodig. Wat zij vooral doen is eerlijk en duidelijk informeren. Informatie 
die bij het medische personeel verloren gaat, omdat ze het zo vanzelfsprekend vinden, 
kunnen zij dan nog aanvullen. Zoals bijvoorbeeld vertellen dat een kind op een emotionele 
manier kan wakker worden en dat dat normaal is.  

Daarnaast “Welke dingen doen jullie waar je trots op bent?” “Het afleiden”, komt hier naar 
voren. Wanneer er kinderen opgenomen worden met autisme, een rugzak, zijn zij er om 
te ondersteunen. Het medisch personeel verliest dan sneller het geduld, terwijl de 
pedagogisch medewerkers hiervoor opgeleid zijn.  
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Zij kunnen dan richtlijnen geven aan het ander personeel, het kind én de ouders. Ze zijn 
trots op het feit dat veel kinderen iets wel durven, net omdat zij erbij zijn. Ze hebben echt 
een belangrijke plek gekregen in de werking van het ziekenhuis doorheen de jaren en 
daar zijn ze trots op. Ze worden zo veel mogelijk gebeld wanneer er ergens extra zorg 
nodig is. Wanneer een kind extra voorbereiding nodig heeft of een ouder stress heeft. Dit 
doen ze op de pediatrie en ook meer en meer op andere afdelingen, zoals bijvoorbeeld 
spoed.  

Verder “Welke dingen zou u liever anders of beter doen?” Ze kunnen in de toekomst nog 
meer gevraagd worden om voor te bereiden of gerust te stellen. Zoals bijvoorbeeld nog 
meer gevraagd worden op andere afdelingen. Om eventueel te helpen wanneer een kind 
geprikt moet worden en er wordt gemerkt dat dit kind of de ouder er wat schrik voor heeft.  

Tot slot “Hebt u tips die ik kan meenemen naar het ziekenhuis in Pelt rond dit thema?” Ze 
halen aan dat alles visueel maken, heel belangrijk is. Dat het hele proces al eens (letterlijk) 
gezien is geweest door kind en ouder, alvorens het van start gaan. Dat ze bepaalde 
dingen al eens kunnen vastpakken, zoals het infuus. Ook hoe je jezelf opstelt. Dat je het 
kind en de ouder het gevoel geeft dat je te vertrouwen bent. Voor ouders is het vooral 
belangrijk dat je ze goed betrekt in alles. Dat je ze helemaal meeneemt in de 
voorbereiding, zodat de eerste vragen bij hen beantwoord worden. Bovendien dat je hen 
naar hun gevoelens vraagt en hierin ondersteuning biedt, mocht het nodig zijn. Tot slot 
dat ook kleine praktische zaken worden meegegeven aan de ouders, zoals daar kan u 
koffie halen en daar kan u wachten. (Malinowski, C. & Peeraer, J., Persoonlijke 
communicatie, 5 april 2023)  

3.2. UZ-ziekenhuis Gent  

Het tweede interview is met een pedagogisch medewerker van het UZ Gent. Dit interview 
vindt plaats via een Teams vergadering. Dit is het meest praktisch voor de pedagogisch 
medewerker in kwestie. Deze pedagogisch medewerker werkt al 17 jaar binnen het UZ 
Gent. De onderzoeker moet haar onderzoek niet meer uitleggen. De pedagogisch 
medewerker heeft de opzet van het onderzoek op voorhand via mail ontvangen en dit was 
voldoende. Ze heeft zelfs al antwoorden genoteerd op de mogelijke vragen die de 
onderzoeker voorbereid heeft. Daarnaast vertelt de pedagogisch medewerker wat zij 
binnen het ziekenhuis vooral doet. Zij staat in de algemene pediatrie, op kinderoncologie 
én in de living voor broers en zussen van zieke kinderen.  

De eerste vraag die de onderzoeker stelt, is de volgende: “Hoe informeren jullie ouders 
over anesthesie/het in slaap doen van hun kind als ze op de pediatrie zijn?” Binnen het 
UZ Gent gaan ze samen met de ouder én het kind na wat er al verteld moet worden en 
wat niet. Ze merken dan op dat goed geïnformeerd zijn, angst reducerend is. Zij gebruiken 
een zelfontworpen boekje voor de voorbereiding. Een boekje waarin het operatieproces 
wordt uitgelegd aan de hand van foto’s en cartoons die op die foto’s alle stappen 
ondergaan. Zo is het makkelijk begrijpbaar en kunnen de kinderen al zien hoe het er écht 
zal uitzien. Ze focussen zich bij het voorbereiden vooral op de zintuigen van het kind: wat 
gaat het zien, horen, ruiken, voelen,.. Bovendien staat dit boekje op de website, dus dit 
kan vooraleer ze naar het ziekenhuis komen, geraadpleegd worden.  
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Op basis van het kind wordt er gekeken welke delen van het boekje interessant zijn en 
welke misschien beter niet verteld worden. Bovendien wordt niet altijd het boekje gebruikt, 
er kan ook gewoon in gesprek gegaan worden. Het kind en de ouder bijvoorbeeld vragen 
wat vorige keer goed ging, wat anders moet gebeuren, waar ze mee zitten. Daarnaast 
gebruiken ze een zorgpaspoort. Een paspoort dat het kind op een interactieve en leuke 
manier kan invullen. Ze vullen dit thuis al in of wanneer ze op de pediatrie zijn. Zaken die 
er instaan zetten de ouder en het kind aan het denken. Zo weten ze ook meteen wat ze 
nog willen vragen. De inhoud van dit paspoort wordt dan in het elektronisch 
patiëntendossier gestoken, zodat iedereen eraan kan, ook andere ziekenhuizen.  

Het uiteindelijke doel dat de pedagogisch medewerker voor de ouder heeft, is hem of haar 
betrekken in het hele proces. Ze luisteren vooral heel goed naar al hun vragen, zorgen, 
bedenkingen. Ze maken de ouders sterk, zodat zij hun kind kunnen ondersteunen. Bij 
kinderen die meerdere operaties moeten ondergaan, gaan ze altijd één keer mee naar 
een operatie. Om de ouder nog net wat extra ondersteuning te bieden. Ze laten de ouders 
dan zien hoe ze het kind afleiden en ze geven hen tools.  

De volgende vraag “Als er ouders zijn die aankomen en die hebben stress, meer stress 
dan gewoonlijk, is er dan een bepaalde methodiek of tool die jullie toepassen?” Dan 
proberen ze vooral te luisteren en te kijken wat de ouder nodig heeft. Ze gaan na waar 
deze stress vandaan komt. Als het bijvoorbeeld gaat over niet genoeg geïnformeerd te 
zijn, dan geven ze nog extra informatie of halen ze de arts erbij voor extra informatie. Als 
er ouders zijn die extreem gestresseerd zijn en ze zien dat de stress blijft of escaleert, 
dan nemen ze contact op met de psycholoog. Wat zeker niet vergeten mag worden, is dat 
stress bij iedereen anders is. Wanneer wij een operatie klein en simpel vinden, kan dit 
voor anderen net stress geven. Hier moeten we bewust van zijn als we in interactie gaan 
met een gestresseerde ouder.  

Ten derde “Zijn er specifieke noden bij een ouder die jullie beantwoorden binnen de 
functie?” Het is ten eerste heel belangrijk om een ouder duidelijk te vertellen wat er 
allemaal gaat gebeuren. Waar ze heen gaan, hoelang ze er zullen zijn, wat er zal 
gebeuren,... De pedagogisch medewerker probeert de ouders vooral op zelfzorg te 
wijzen. Ze stelt bijvoorbeeld voor om iets te gaan eten of drinken in de cafetaria, of om 
even te gaan wandelen. Gewoon zodat ouders sterk kunnen blijven en er kunnen zijn voor 
hun kind. Daarnaast is voorspelbaarheid ook iets dat stress kan voorkomen. Dat er 
duidelijk op voorhand gezegd wordt wat er gaat gebeuren én dat dit ook niet te hard 
verandert. De nood om bij het kind te mogen zijn en het niet volledig over te moeten laten 
aan vreemden wordt beantwoord door het feit dat een ouder altijd mee mag gaan tot in 
de operatiezaal met het kind. Het kind werkt dan vaak beter mee en zal minder stress 
ervaren.  

Daarnaast “Welke dingen doen jullie waar jullie trots op zijn?” De pedagogisch 
medewerker is trots op hoe alles loopt en dat ze niks vanzelfsprekend vinden. Ze zijn 
bovendien heel bewust bezig met waar ze nodig zijn en daar worden ze dan ingezet. Ze 
doen hun best om bij de juiste persoon te zijn, op het juiste moment. Ook het 
voorbereidingsboekje is iets waar ze trots op is. Ze vindt dat het goed werkt en al goed 
bekend is in en buiten het ziekenhuis. In de toekomst hopen ze nog een QR-code toe te 
kunnen voegen. Om er zo voor te zorgen dat patiënten het op hun gsm of tablet kunnen 
bekijken. Het hele team denkt bovendien innovatief.  
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Ze durven zich aan te passen en dingen te veranderen. Hierdoor kunnen ze blijven 
evolueren. Daarnaast zetten ze zich ook in voor broers en zussen door zogenaamde 
“brussen dagen” te organiseren. Waarbij het hele gezin dan welkom is om eens naar de 
operatiezaal te gaan en dingen te ondervinden. Dit blijkt een meerwaarde te zijn voor het 
hele gezin, niet in het minst voor de ouders.  

Verder “Welke dingen zouden jullie liever anders of beter doen?” Er zijn enorm veel 
operatiezalen en er zijn vaak meerdere kinderen die geopereerd worden op hetzelfde uur. 
Hierdoor kunnen ze niet altijd uitgebreid hun tijd nemen bij elk kind én soms bereiken ze 
niet elk kind. Dit vindt de pedagogisch medewerker een werkpunt. Want idealiter wordt 
elk kind gezien en kunnen ze telkens goed hun tijd nemen om kind en ouder te 
ondersteunen. 

Tot slot “Hebben jullie tips die ik kan meenemen naar het ziekenhuis in Pelt rond dit 
thema?” Eenduidigheid is de start voor alles. Dit is vooral waar met deze bachelorproef 
voor gepleit wordt. Een ouder die mee mag gaan tot het kind slaapt, brengt alleen maar 
voordelen met zich mee. Wij kunnen als pedagogisch medewerker wel voorbereiden en 
kijken waar de noden zitten, maar als we ervoor zorgen dat de ouder hier de kracht zelf 
voor heeft, is het nog beter. Dit zal positief zijn voor de ouder en bijgevolg voor het kind. 
(Nemegeer. A, Persoonlijke communicatie, 21 april 2023) 

C o n c l u s i e s  

1. WELKE HANDVATEN KUNNEN WE AANREIKEN AAN OUDERS DIE STRESS 
ERVAREN TIJDENS HUN BEZOEK AAN DE PEDIATRIE?  

Een aantal aspecten beïnvloeden de resultaten van het onderzoek over angst, 
depressieve symptomen en een beslissingsconflict hebben. Die aspecten zijn de 
volgende: leeftijd van het kind, aantal kinderen dat ze hebben, geslacht van de ouder, 
afstand tot het ouderlijk huis, burgertoestand ouders, gezondheid van het kind en 
slaaplocatie. Van de onderzochte ouders uit het onderzoek van Haddad et al. (2017), 
heeft iets meer dan de helft een mogelijke depressie. Minder dan de helft heeft ernstige 
angst en ook minder dan de helft heeft een beslissingsstoornis. Deze oorzaken kunnen 
door bovenstaande zaken voorspeld worden. Ouders die getrouwd zijn of een vaste 
relatie hebben, vertonen hogere niveaus van beslissingsconflict dan een alleenstaande 
ouder. Daarnaast merken we dat diegenen met nog andere kinderen, minder 
beslissingsconflict vertonen dan diegenen met enkel het kind in kwestie in het ziekenhuis.  

Tot slot hebben ouders met sociale steun minder angst en hebben ze minder depressieve 
symptomen. Bovendien vertonen ze minder beslissingsconflicten. Uit dit onderzoek van 
Haddad et al. (2017) kan geconcludeerd worden dat ouders met een (kritiek) ziek kind, 
slechte psychologische resultaten hebben (Haddad et al., 2017).  

Daarnaast blijkt uit het onderzoek van Gomes en Oliveira (2012) dat gezinnen positieve 
ervaringen in de kinderafdeling van het ziekenhuis tonen, wanneer zij zich in staat voelen 
de zorg van hun kinderen te mogen behouden. Daarom waarderen zij het informerende 
van het zorgteam. Ze worden graag meegenomen in het zorgproces, zodat ze het 
ouderlijk toezicht niet verliezen (Gomes & Oliveira, 2012). 
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Ook in dit onderzoek komen deze zaken duidelijk naar voren. Uit de enquête blijkt dat de 
meeste ouders zichzelf een hoog punt geven wanneer hen gevraagd wordt of ze angstig 
zijn om met hun kind naar het ziekenhuis te komen. Wat hierbij helpt volgens de 
ondervraagde ouders, is sociale steun van een sociaal netwerk, een vaste relatie hebben, 
oudere kinderen hebben en informatie krijgen.  

Naast wat helpt, wordt de ouders ook gevraagd wat deze negatieve emoties preventief 
tegenhoudt. Meegenomen worden in het zorgproces en rust, zijn hierbij belangrijke 
factoren. Bovendien ervaren ouders uit de focusgroep stress wanneer iets niet loopt zoals 
gepland. Wat hen hielp was zich goed geïnformeerd en voorbereid voelen. Vragen 
kunnen stellen, is zeker een positieve factor.  

2. WELKE NODEN HEBBEN OUDERS ROND PREVENTIEF INFORMEREN OVER 
ANESTHESIE?   

De participatie van ouders in de zorg voor gehospitaliseerde kinderen, is de basis. Ouders 
moeten actief betrokken worden in het besluitvormingsproces bij de zorg van hun kind. 
De term die gebruikt wordt voor dit concept, is “ouderparticipatie.” Er wordt onderzoek 
gedaan naar deze ouderparticipatie en wat deze werkelijk inhoudt binnen de pediatrie van 
een ziekenhuis. Het resultaat hiervan zijn definities voor “ouderparticipatie bij de 
verzorging van gehospitaliseerde kinderen.” Namelijk wederzijdse relaties tussen ouders 
en verpleegkundigen. Daarnaast ook het geven van de nodige informatie en voorlichting 
aan de ouders over de verzorging en het behandelingsproces van hun kind. Tot slot het 
duidelijk maken van de rol van de ouder bij besluitvorming om zo de kwaliteit van de zorg 
voor het kind te verbeteren (Mahvash & Parvaneh, 2014). 

Ouders hebben bovendien rechten - samen met hun kind - als het gaat over hun verblijf 
in het ziekenhuis. Kinderen en ouders hebben bijvoorbeeld het recht geïnformeerd te 
worden op een manier die past bij hun leeftijd en begrip. Er moeten maatregelen genomen 
worden om fysieke en emotionele stress te verminderen. Bovendien hebben kinderen en 
ouders het recht op geïnformeerde deelname aan alle beslissingen over hun 
gezondheidszorg (EACH, 2022).  

Er komt tenslotte druk te staan op de opvoedingsrelatie. Dit omdat de ouders een deel 
van hun verantwoordelijkheid moeten afgeven en een participerende rol krijgen. Toch 
kennen ouders hun kind het beste en zijn ze de aangewezen persoon om het kind te 
begeleiden. De rechten van het gehospitaliseerde kind zoals “altijd een ouder bij hebben” 
en “geïnformeerd worden op maat”, beantwoorden de nood van ouders voor zekerheid. 
Zo behouden ze zelf hun opvoedingsrol, omdat ze de gang van zaken meekrijgen 
(Ryckewaert, 2015). 

Uit de enquête blijkt dat er nog extra taken voor het ziekenhuis weggelegd zijn volgens 
de ouders, zoals nog meer informatie over alles wat er te gebeuren staat vooraleer de 
operatie effectief plaatsvindt en nog meer informatie over de duur van de operatie. 
Daarnaast blijkt uit de focusgroep dat er nog meer aandacht mag besteed worden aan 
sommige aspecten van de ziekenhuisopname, om zo hun nood om goed geïnformeerd, 
betrokken en voorbereid te zijn, te beantwoorden. De ouder zou ten eerste altijd mee 
moeten kunnen gaan totdat het kind slaapt.  
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Een brochure of filmpje over het anesthesieproces zou ook kunnen helpen om preventief 
geïnformeerd te zijn. Een participant heeft bovendien graag meer informatie over hoe het 
kind ontwaakt.  

Tot slot kunnen ook de pedagogisch medewerkers van andere ziekenhuizen in de 
interviews vertellen welke noden zij opmerken bij ouders. In het Virga Jesse in Hasselt 
draait het vooral rond inspelen op noden die ze op dat moment opmerken bij de ouder. 
Een luisterend oor bieden en hiervoor de tijd nemen kan vaak al helpen.  

Bovendien de ouders laten merken dat de pedagogisch medewerkers er voor hen zijn als 
dit nodig zou zijn. Wat zij vooral doen, is eerlijk en duidelijk informeren. In het UZ Gent 
wordt duidelijk informeren over wat er gaat gebeuren, op nummer één gezet. Ze proberen 
de ouders vooral sterk te maken door hen te informeren, te wijzen op zelfzorg en er te zijn 
voor hen, zodat de ouder er voor het kind kan staan. Bovendien mag in beide 
ziekenhuizen een ouder altijd mee totdat het kind slaapt.  

3. WELKE NODEN HEEFT EEN PEDAGOGISCH MEDEWERKER ROND 
PREVENTIEF INFORMEREN OVER ANESTHESIE?  

Het functieprofiel van de pedagogisch medewerker beschrijft alles wat zij doen. Zoals 
ouders en kinderen informeren op maat. Daarnaast bieden ze psychologische en sociale 
ondersteuning aan ouders en kinderen. Ze benaderen de kinderen en ouders met 
empathie en inlevingsvermogen. Ze bieden de nodige hulp bij stressverwerking. Verder 
doen ze aan rapportage en registratie. Tot slot werken ze multidisciplinair samen en 
overleggen ze. (Bullaft & Claes, 2019). 

In de focusgroep krijgt de pedagogisch medewerker enkele vragen over hoe zij informeert 
en over hoe dit gaat. Ze vertelt dat het informeren van kinderen en hun ouder(s) meestal 
wel goed gaat. Wat ze wel jammer vindt, is dat sommige kinderen al weg zijn naar de 
operatiezaal voordat ze hen kan voorbereiden. Zo gaan soms cruciale momenten 
verloren. Daarnaast worden sommige kinderen die ze moet voorbereiden, opgeroepen 
voor de operatie in het midden van haar uitleg. Hierdoor kan ze niet de tijd nemen die ze 
graag zou nemen voor een kind en zijn of haar ouder(s). Ze zou idealiter elk kind en zijn 
of haar ouder(s) zien én hier ook haar tijd voor kunnen nemen. Zodat ze goed kan 
informeren en dat ze kan luisteren naar eventuele vragen of zorgen.  

Wat volgens de pedagogisch medewerker zou helpen om het informeren de dag zelf 
makkelijker te maken, is ten eerste een informatiebrochure die ouders bij het consult al 
meekrijgen. Daarnaast lijkt haar een dag organiseren om, kinderen en ouders uit te 
nodigen om het ziekenhuis op een leuke manier te leren kennen, ook voordelig. Zo krijgen 
kinderen en ouders al een idee over wat hen te wachten staat en kunnen ze hun eerste 
vragen op dat moment al stellen. Bijgevolg zijn ze zo preventief geïnformeerd. Tot slot is 
er bij haar een nood om consensus te hebben rond de inductie bij anesthesie. Dat het 
duidelijk is dat een ouder altijd mee mag totdat het kind slaapt. Wanneer hierover beter 
gecommuniceerd wordt, kan zij deze boodschap ook beter overbrengen.  
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4. WAT BIEDEN DE PEDAGOGISCH MEDEWERKERS DE OUDERS AL?  

De pedagogisch medewerker informeert kinderen en ouders voordat het kind een operatie 
ondergaat. Ze worden op de hoogte gesteld van het hele verloop op een eerlijke manier. 
Dit neemt angst en onzekerheid weg. Deze informatie wordt geboden aan kind en ouder 
tijdens “de voorbereiding.” Deze informatie richt zich ten eerste op de reden van de 
behandeling of het onderzoek. Daarnaast op de procedure zelf: hoelang het zal duren, 
wat er gebruikt wordt, wie wat doet,... Sensorische informatie wordt ook gegeven: hoe iets 
zal voelen, ruiken, klinken,… Tot slot beantwoordt een pedagogisch medewerker ook 
vragen die het kind en/of de ouder zou hebben.  

Als er angsten zijn, kan de pedagogisch medewerker hierop inspelen. Al deze informatie 
wordt op maat van het kind, op basis van de leeftijd, aangeboden. Bij baby’s gaat deze 
informatie grotendeels naar de ouders. Bij peuters en kleuters wordt er nog steeds op de 
ouders gericht, en nu steeds meer op het kind. Een kind wordt op een speelse manier 
meegenomen in het proces door de voorbereiding. Bij basisschoolkinderen en 
adolescenten kan het échte materiaal gebruikt worden. Hierbij kunnen ouders best nog 
steeds betrokken worden (Van Wageningen, 2004). 

Tijdens de focusgroep vertelt de pedagogisch medewerker over de zaken die zij doet om 
kinderen en hun ouders voor te bereiden op een operatie. Vooraleer gezinnen op de 
pediatrie komen, is er de website waar informatiebrochures te vinden zijn over 
verschillende soorten operaties en onderzoeken. Bovendien is er een kinderwebsite, met 
alle informatie op kinderniveau. Vroeger gebruikte het ziekenhuis een DVD, die nu 
verouderd is. Wanneer kinderen en ouders op de pediatrie aankomen, worden ze grondig 
voorbereid. Bij kleine kinderen gebeurt dit met een stickersysteem. Waarin het kind per 
stapje dat gezet wordt, een sticker mag plakken. Zo kan het kind op maat volgen wat er 
gebeurt. Voor oudere kinderen wordt er een uitleg gegeven aan de hand van het echte 
materiaal. Ook dan worden de stappen duidelijk gemaakt, enkel specifieker en meer 
uitgebreid. Meer gebaseerd op oudere kinderen dus. Tijdens dit voorbereidingsmoment 
kunnen kinderen en ouders bovendien vragen stellen over het hele proces.  

5. HOE GAAN ANDERE VLAAMSE ZIEKENHUIZEN OM MET PREVENTIEF 
INFORMEREN OVER ANESTHESIE? 

In het interview met het Virga Jesse ziekenhuis vertelt de pedagogisch medewerkers dat 
ze daar steeds een voorbereiding doen op voorhand voor kind en ouder. Dit aan de hand 
van een fotoboek. Een boek dat, het onderzoek wat het kind moet ondergaan, aantoont 
op een stapsgewijze manier. Afhankelijk van de vragen die de kinderen hebben, krijgen 
ze meer of minder informatie over alles wat er te wachten staat. Ouders en kinderen 
krijgen bovendien op voorhand, bij de arts waar ze geweest zijn, ook al informatie. 
Informatie die ervoor zorgt dat ze eigenlijk al alles kunnen weten. De uitleg die de 
pedagogisch medewerkers geven, is alleen nodig wanneer ze merken dat een kind of een 
ouder hier toch nog nood aan heeft. Ze krijgen bovendien informatiebrochures die ze 
kunnen doornemen vooraleer ze komen (Malinowski, C. & Peeraer, J., Persoonlijke 
communicatie, 5 april 2023). 
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Binnen het UZ in Gent werken ze met een zelfontworpen boekje voor de voorbereiding. 
Een boekje waarin het operatieproces wordt uitgelegd aan de hand van foto’s en cartoons 
die op die foto’s alle stappen ondergaan. Zo is het makkelijk begrijpbaar en kunnen de 
kinderen al zien hoe het er écht zal uitzien. Ze focussen zich bij het voorbereiden vooral 
op de zintuigen van het kind: wat gaat het zien, horen, ruiken, voelen,.. Bovendien staat 
dit boekje op de website van het ziekenhuis en kan dit, vooraleer ze naar het ziekenhuis 
komen, geraadpleegd worden. Op basis van het kind wordt er gekeken welke delen van 
het boekje interessant zijn en welke misschien beter niet verteld worden. Bovendien wordt 
niet altijd het boekje gebruikt, er kan ook gewoon in gesprek gegaan worden. (Nemegeer. 
A, Persoonlijke communicatie, 21 april 2023). 

HOE KAN EEN PEDAGOGISCH MEDEWERKER OUDERS PREVENTIEF 
INFORMEREN ROND ANESTHESIE VANUIT DE PEDIATRIE? 

Een pedagogisch medewerker kan een ouder preventief informeren rond anesthesie 
vanuit de pediatrie door rekening te houden met de bevindingen uit dit onderzoek. Een 
pedagogisch medewerker houdt best rekening met de volgende zaken.  

Ten eerste, om de angst van ouders tijdens hun verblijf in de pediatrie te verminderen, 
richten ze zich best op het ondersteunen van deze ouders en niet op de zorg overnemen 
van het kind. Deze zorg moet, door angst te verminderen, bij de ouder blijven. Dit kan 
door de ouder goed te informeren en mee te nemen in het zorgproces, zodat ze het 
ouderlijk toezicht niet verliezen. Open communicatie en duidelijkheid over hoe alles loopt, 
moet centraal staan.  

Ten tweede, om tegemoet te komen aan de noden van ouders, worden deze ouders best 
betrokken in alle besluitvormingen. “Ouderparticipatie” staat daarom centraal bij het 
informeren. Zo krijgt een ouder vertrouwen in de pedagogisch medewerker en bijgevolg 
het kind ook. Duidelijke informatie is erg belangrijk voor de ouders. Informatie over alles 
wat er voor de operatie gebeurt, hoelang de operatie duurt, hoe het kind wakker wordt, 
wat er gedaan wordt tijdens de operatie,… Simpelweg inspelen op de noden die een 
ouder heeft op het moment zelf en dat kan het beste gebeuren door eerlijk en open te 
communiceren. Verder kan een pedagogisch medewerker enkel rekening houden met 
bovenstaande zaken als er ook rekening wordt gehouden met hem of haar. Om preventief 
en duidelijk te kunnen informeren gaat een pedagogisch medewerker zelf duidelijkheid 
nodig hebben. Ouders kunnen bijvoorbeeld op voorhand door de gespecialiseerde arts 
nog beter geïnformeerd worden, zodat de pedagogisch medewerker hierop kan verder 
werken. Ook gaat er duidelijkheid, een consensus moeten zijn dat de ouder altijd mee 
mag met het kind totdat het slaapt. Geen uitzonderingen, maar duidelijkheid. Wanneer de 
pedagogisch medewerker hierover duidelijk ingelicht wordt, kunnen ouders hierover 
correct geïnformeerd worden. Zo niet, dan wordt dit moeilijker, zelfs reden tot meer stress 
bij alle partijen. 

Tot slot kan er bij dit preventief informeren rekening gehouden worden met hoe dit in 
andere (grotere) Vlaamse ziekenhuizen gebeurt. Zoals bijvoorbeeld hoe het Virga Jesse 
ziekenhuis in Hasselt gebruik maakt van een fotoboek, dat de operatie of het onderzoek 
stap voor stap verduidelijkt. Bovendien krijgen de ouders daar op voorhand meerdere 
informatiebrochures die eerste vragen eventueel al kunnen beantwoorden.  
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Binnen het UZ in Gent werken ze met een zelfontworpen boekje om kinderen én ouders 
preventief te informeren over de anesthesie. Dit boekje is bovendien op de website te 
vinden, dus dit kan op voorhand al doorgenomen worden.  

Dit zijn allemaal zaken, het overwegen waard, wanneer ouders preventief geïnformeerd 
worden over de anesthesie van het kind. Dit informeren kan op verschillende manieren 
gebeuren, zoals de onderzoeker opmerkte binnen haar stageplaats, maar ook binnen de 
kinderafdelingen van de ziekenhuizen die ze geïnterviewd heeft. Voorbeelden hiervan zijn 
brochures of foto’s die het proces beschrijven. Wat vooral nooit vergeten mag worden, is 
open en duidelijke communicatie. 

D i s c u s s i e   

De onderzoeker tracht uit de literatuur te halen wat ze ook uit het onderzoek zou halen. 
Om zo tot een goede conclusie te kunnen komen én een creatief product te creëren. De 
onderzoeker is ervan overtuigd dat dit gerealiseerd is kunnen worden. De literatuurstudie 
verduidelijkt de hoofdvraag en helpt bij het trekken van conclusies. De 
praktijkonderzoeken vullen dit bovendien aan. Hierbij zijn wel enkele bedenkingen te 
stellen.  

Er zijn ten eerste maar dertig enquêtes. Idealiter zijn dit er meer, maar omdat er een 
bepaalde tijdsdruk is, blijft dit bij dertig. De andere onderzoeken zijn hierbij wel een mooie 
aanvulling. De enquête geeft ook het minste resultaat. Dit biedt wel een meer algemeen 
beeld, omdat dit toch het onderzoek is met de meeste respondenten. Jammer genoeg 
krijgt dit onderzoek vooral antwoorden van mama’s. Dit is simpelweg zo, omdat er op de 
afdeling op de dagen dat de enquêtes afgenomen worden meer mama’s aanwezig zijn. 
Mocht dit onderzoek opnieuw gedaan worden, dan zou de onderzoeker de enquêtes 
langer laten lopen, zodat er meer participanten zijn. Een steekproef van dertig 
participanten is niet zo representatief tegenover het aantal ouders die dagelijks de 
afdeling bezoeken.  

De focusgroep blijkt het onderzoek met de meest interessante resultaten. Tijdens de 
focusgroep kan de onderzoeker van ouders zelf horen hoe het voor hen is. Veel van deze 
zaken komen overeen met wat er in de enquête gezegd wordt. Op die manier kon het 
kwalitatief onderzoek gekoppeld worden aan het kwantitatieve onderzoek. De bedenking 
bij de focusgroep is dat deze resultaten gaan over drie ouders, wat natuurlijk weinig is 
tegenover hoeveel ouders er op de afdeling komen. Als de onderzoeker individuele 
interviews had gedaan, was dit niet voordeliger geweest. Vier aparte interviews zijn meer 
tijdsintensief en meer resultaten zijn niet gegarandeerd. De interactie die de ouders en de 
pedagogisch medewerker bovendien hebben, zorgt voor nieuwe inzichten. Daarnaast zijn 
er twee mama’s en één papa uitgenodigd. Wederom omdat er minder papa’s op de 
afdeling zijn, die hiervoor open staan. De onderzoeker is van mening dat de focusgroep 
veel pijnpunten in de belangstelling kan zetten. Als dit onderzoek opnieuw verricht zou 
worden, zou de onderzoeker meer ouders uitnodigen, zodat nog meer verschillende 
standpunten op tafel gelegd kunnen worden.  

De interviews die de onderzoeker in de ziekenhuizen doet, zijn ook een mooie toevoeging. 
Hieruit kan de onderzoeker veel interessante inzichten en werkwijzen overnemen in het 
eigen handelen én bij het creëren van een creatief product. Leerrijk om te zien hoe ze het 
ergens anders doen en hoe ze er daar tegenover staan.  
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Iets wat zeker meegenomen is in de conclusie en het creatief product. De bedenkingen 
die er zijn bij deze onderzoeksmethode, is dat de onderzoeker enkel bij Vlaamse 
ziekenhuizen blijft. Hier heeft de onderzoeker op een gegeven moment spijt van, omdat 
ze van verschillende partijen hoort, dat dit thema in Nederland nog verder uitgewerkt is. 
Als dit onderzoek opnieuw verricht zou worden, zou de onderzoeker ook een ziekenhuis 
in Nederland bezoeken voor een interview. Om zo de blik toch nog net iets meer te 
verruimen.  

De resultaten die verrassend zijn, zijn de volgende. Ten eerste, schrikt de onderzoeker 
ervan dat ouders uit de focusgroep zich toch nog slecht geïnformeerd voelen. Uit de 
enquêtes komt dit niet naar voren. In gesprek gaan met de ouders is daarom heel 
interessant om andere inzichten te krijgen. Daarnaast is de onderzoeker verrast door het 
feit dat een ouder wel altijd mee mag gaan totdat een kind slaapt binnen UZ Gent en het 
Virga Jesse. Het is daar een vast gegeven. Iets wat op de stageplaats van de onderzoeker 
niet zo is en de onderzoeker aan het denken zet. Tot slot, is het verrassend dat er zo 
weinig literatuur te vinden is over dit thema. Het preventief informeren van ouders over 
anesthesie is niet iets wat gemakkelijk te vinden is. Dit maakt de zoektocht moeilijker, en 
tegelijkertijd zeker interessant.   

Met dit onderzoek hoopt de onderzoeker, op een onderbouwde manier, verandering te 
creëren binnen de stageplaats. De onderzoeker hoopt dat het thema “ouders preventief 
informeren over anesthesie” belicht wordt. Het gevolg dat hopelijk voortvloeit uit dit 
onderzoek, is dat het effectief gebruikt wordt in het ziekenhuis. Dit onderzoek overtuigt 
hopelijk alle partijen en overtuigt hen van het belang van bijvoorbeeld eenduidigheid, 
rechten van het gehospitaliseerde kind en het eerlijk informeren van ouders. Het ultieme 
doel is dat dit creatief product in de werkelijkheid gebracht kan worden, zodat het 
onderzoeksdoel ook in de werkelijkheid gerealiseerd wordt.  

Tot slot kaart de onderzoeker met deze bachelorproef enkel het topje van de ijsberg aan 
rond dit thema. Hier kan nog meer onderzoek en initiatief rond opgestart worden. Zoals 
bijvoorbeeld eenduidigheid over wanneer een masker of een infuus gebruikt wordt voor 
een inductie. Of onze functie als pedagogisch medewerker duidelijker maken voor ouders. 
Hen duidelijk maken dat de pedagogisch medewerker een pedagogisch, emotioneel 
aanspreekpunt is. Dit zijn zaken waar nog vervolgonderzoek naar gedaan kan worden. 
Hopelijk heeft de onderzoeker met deze bachelorproef daar een aanzet voor gegeven.  

C r e a t i e f  p r o d u c t   

De onderzoeker kiest ervoor om aan de slag te gaan met een bestaande vorm van 
informeren en deze te verbeteren op basis van de bevindingen uit dit onderzoek. Uit de 
verschillende manieren van informeren die ze in de andere ziekenhuizen gebruiken en op 
de stageplaats van de onderzoeker, wordt er gekozen voor een combinatie. Ze kiest 
ervoor om ouders te informeren via een brochure.  

Een brochure waarin ook foto’s gebruikt worden. Om het zo ook visueel duidelijk te maken 
voor degenen die het lezen wat moeilijker vinden. In deze methodiek gaat de onderzoeker, 
zoals beschreven in de conclusie, ook rekening houden met enkele zaken. Het doel van 
de brochure is ten eerste om angst weg te nemen bij ouders rond het opgenomen worden 
van hun kind. Dit door hen duidelijk, open en eerlijk te informeren over het geheel.  
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De “ouderparticipatie”, die zo belangrijk is voor de ouder en het kind, staat ook centraal in 
de informatiebrochure. ‘Wat kan je op dat moment als ouder doen, hoe kan jij je kind 
helpen, waar kan jij terecht met vragen,…’ Zo krijgt een ouder op voorhand al vertrouwen 
in het ziekenhuispersoneel en bijgevolg het kind ook. De informatiebrochure is meer 
uitgebreid dan degene die reeds bestond. Alles wordt verteld, ook de zaken die voor het 
ziekenhuispersoneel als “normaal” worden gezien. Zoals informatie over hoelang het zal 
duren, hoe het kind wakker wordt, waar ouders kunnen wachten, bij wie ze terecht 
kunnen,...  

De brochure die vandaag reeds bestaat in het ziekenhuis, wordt niet standaard preventief 
meegegeven met de ouder. Niet fysiek, enkel misschien via de website. Dit ziet de 
onderzoeker idealiter anders. De brochure moet bij de behandelende arts standaard 
meegegeven worden wanneer ze een operatie of onderzoek onder narcose inplannen. 
Daarnaast moet het geheel op de website terug te vinden zijn.  

Als de ouder de papieren versie vergeet of verliest, dan kan deze nog via de website 
geraadpleegd worden. Tot slot moet de brochure ook op de kamer liggen. Zo krijgen 
ouders driemaal de kans om de informatie te lezen. Bij mogelijke vragen, kunnen ze 
alsnog antwoorden in de brochure in het ziekenhuis lezen.  

Om deze brochure te kunnen realiseren zoals de onderzoeker wil, gaat er op de 
stageplaats wel eenduidigheid moeten ontstaan. Ten eerste, eenduidigheid over wanneer 
het masker gebruikt wordt en wanneer het infuus gebruikt wordt om het kind in slaap te 
doen. Momenteel is hier geen duidelijkheid over. Duidelijkheid, iets wat ouders net nodig 
hebben. Dit hoopt de onderzoeker te realiseren met dit onderzoek. Daarnaast consensus 
over het feit dat een ouder altijd mee mag gaan totdat een kind slaapt. Wederom iets wat 
onduidelijkheid creëert en negatief is voor de ouder. In de vroegere brochure staat dit wel 
vermeld, maar in de praktijk is dit niet meer altijd het geval. Tot slot is het de bedoeling 
dat elke behandelende arts bij het consult voor de opname de brochure afgeeft aan de 
ouder. Zo heeft elkeen dezelfde informatie op voorhand gekregen en kan dit bovendien 
nog herhaald worden op de website of op de afdeling zelf.  

Dit is een duurzame brochure, omdat de basis geboden wordt. Deze basis is bovendien 
onderbouwd met onderzoek. Hierdoor kunnen ze deze in het ziekenhuis aanpassen 
indien nodig en bijgevolg helemaal overnemen. De onderzoeker creëert zelf een 
onlineversie en een papieren versie. Deze creëert ze in het Nederlands, Frans en Engels. 
Om zo de meeste mensen te kunnen bereiken. Bovendien bestaat de brochure niet enkel 
uit tekst, maar ook uit foto’s. Om zo elke ouder zo goed mogelijk te kunnen informeren, 
ook degenen die niet één van de drie talen spreken. Deze brochure evalueren in de 
praktijk zal moeilijk zijn. Deze moet eerst nog door alle partijen goedgekeurd worden en 
dan nog aangepast worden op basis van hoe andere brochures er in het ziekenhuis 
uitzien. Dit duurt in een grote organisatie, zoals een ziekenhuis, lang. Daarom zal het na 
dit onderzoek in eerste instantie bij een eerste versie van de brochure blijven.  

Deze brochure stelt de onderzoeker voor aan de pediaters van de kinderafdeling op een 
meeting. Ze hoopt hen tijdens deze meeting te overtuigen van het belang van dit 
onderzoek en de resultaten die eruit voortvloeien. Ze stelt hen kort het onderzoek voor en 
het idee van de brochure. Op deze manier is dit onderzoek én deze brochure door 
meerdere partijen gekend en kan het omgezet worden in een werkelijke brochure.  
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In de hoop dat de pediaters samen met haar verder willen gaan in het werkelijk realiseren 
van “het preventief informeren van ouders rond anesthesie.” Om zo, enerzijds, in de 
toekomst ouders preventief, eerlijk, open en correct te informeren over het hele 
anesthesieproces. Plus anderzijds de anesthesisten te overtuigen van het belang van 
deze duidelijkheid en consensus.   
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