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1 Begripsafbakening 
 

Angst: Gevoel van beklemming, vrees, onveiligheid of onzekerheid (Van Dale, 2017).  

 

Kind en ouders/patiënt: Dit onderzoek is gericht op kinderen en hun gezinssystemen. Het 

onderzoek heeft betrekking op patiënten/kinderen in de leeftijd van 0 tot en met 18 jaar en 

de ouders (eventueel broers/zussen). Deze patiënten zullen het operatieve proces (het pre-, 

per en postoperatieve traject) ingaan of zijn dit proces ingegaan. In dit onderzoek worden 

de termen kinderen en ouders gebruikt, daarmee worden ook jongeren en verzorgers 

bedoeld.   

 

Medisch en paramedisch personeel: Medisch personeel is het personeel wat behoort tot de 

geneeskunde, daar hoort alles bij wat te maken heeft met gezondheid en ziekte (Van Dale, 

2017). Het paramedisch personeel is het personeel wat zijdelings met geneeskunde te maken 

heeft. Het zijn de beroepen die niet tot de geneeskunde behoren, maar die met de 

geneeskunde samenhangen (Van Dale, 2017).  

 

Operatief proces: Het operatief proces bestaat uit het pre-, per-, en postoperatieve traject. 

Het preoperatieve proces is het proces van (huis)arts tot operatiekamer (NVA & NVvH, 2010). 

Het peroperatieve traject is de aankomst op het operatiecomplex tot het verlaten van het 

operatiecomplex (NVA & NVvH , 2011). Het postoperatieve proces is het traject vanaf het 

verlaten van de operatiekamer tot aan het ontslag naar huis (NVA, NVvH, NVOG & NOV, 

2013). Dit onderzoek richt zich op het preoperatieve traject. Dit traject wordt binnen dit 

onderzoek preoperatieve proces, het zorgpad van voorbereiding tot operatie, genoemd.  

 

Preventie: Preventie heeft als doel om te zorgen dat mensen gezond blijven door hun 

gezondheid te bevorderen en te beschermen. Daarbij is het doel om ziekten en complicatie 

van ziekten te voorkomen of in een vroegstadium op te sporen (RIVM, 2017). 

 

Stress: Aanhoudende geestelijke druk (Van Dale, 2017).  

 

Trauma: Hevige geestelijke aandoening die een stoornis veroorzaakt (Van Dale, 2017). Binnen 

dit onderzoek gaat het over medisch traumatische stress. Met spreekt van medische 

traumatische stress wanneer stressreacties niet verminderen en blijven voortbestaan. Het kan 

gebeuren dat kinderen of ouders de opname of behandeling niet goed verwerken en een 

posttraumatische stress stoornis (PTSS) ontwikkelen (Emma Kinderziekenhuis AMC, 2010).  

 

Voorbereiden: In dit onderzoek wordt gesproken over voorbereiden binnen het 

preoperatieve proces. In dit onderzoek betekent voorbereiden, de kinderen en ouders 

informeren en uitleg geven over de medische of verpleegkundige (be)handeling of 

onderzoek. Bij het voorbereiden wordt rekening gehouden met leeftijd, ontwikkelingsniveau, 

karakter en eigenheid van het kind. Er wordt aandacht besteed aan verschillende 

onderdelen, namelijk: redenen (be)handeling en onderzoek, procedure van (be)handeling 

en onderzoek, sensorische informatie, hanteringsvaardigheden (coping) en begrip met 

betrekking tot de voorbereiding (Van Wageningen, 2004).  
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2 Samenvatting 

 

Binnen de medische sector kan kindzorg op verschillende punten verbeterd worden. Een punt 

dat verbeterd kan worden is het verbeteren van het preoperatieve proces bij kinderen. Uit 

eerder onderzoek en uit de praktijk zijn signalen dat er angst, stress en trauma’s ontstaan binnen 

dit proces. Om dit te onderzoeken is er een beschrijvend onderzoek uitgevoerd door Stichting 

Kind en Ziekenhuis. Stichting Kind en Ziekenhuis is dé patiënten- en consumentenorganisatie 

voor kinderen in de medische zorg. Kind&Ziekenhuis bevordert al ruim 40 jaar kindgerichte 

medische zorg vanuit het perspectief van het kind en gezin in het ziekenhuis, thuis of elders. 

 

Het doel van dit onderzoek was om inzicht te krijgen in het preoperatieve proces, het zorgpad 

dat kinderen met hun ouders bewandelen op weg naar de operatie, die het kind zal 

ondergaan. Aan het eind van het onderzoek is er in kaart gebracht wat het proces inhoudt en 

wat de behoeften van de kinderen en ouders zijn om dit proces (beter) te laten verlopen, zodat 

er minder angst, stress en trauma’s (kunnen) ontstaan bij kinderen.   

Uiteindelijk is er antwoord gegeven op de onderzoeksvraag: ‘Wat hebben kinderen en ouders in 

het preoperatieve proces, het zorgpad van voorbereiding tot operatie, nodig zodat er minder 

angst, stress en er trauma’s (kunnen) ontstaan bij de kinderen, die geopereerd worden?’ 

 

Het onderzoek is uitgevoerd door verschillende onderzoeksmethoden, namelijk: bestuderen, 

bezoeken en bevragen. De informatie is verzameld vanuit het perspectief van kinderen, ouders 

en professionals.   

 

Belangrijkste uitkomst is dat na afloop van de operatie, een dag na de operatie tot maanden 

na de operatie, geven 72 ouders van de 161 ouders aan dat zij angst en/of stress hebben 

ervaren bij hun kind, dit is 45% van de totale groep. Van de 26 jongeren en 26 kinderen geven 8 

jongeren en 8 kinderen aan nog bang te zijn geweest na afloop van de operatie, dit is 31%.  

Uit de resultaten van het onderzoek is verder gebleken dat het preoperatieve een complex 

proces is, waarin vele disciplines samenwerken. Er is gebleken dat niet alle disciplines op de 

hoogte zijn van de functies en werkzaamheden van de andere disciplines. Daarnaast is 

gebleken dat binnen dit preoperatieve proces bij, zowel kinderen als de ouders, angst, stress of 

trauma voorkomt. Een operatie en ziekenhuisopname zijn grote risicofactoren voor het ontstaan 

van angst en/of stress bij kinderen, het zijn stressvolle situaties. Er spelen nog twee risicofactoren 

een grote rol bij het ontstaan van angst en/of stress bij kinderen, namelijk: onwetendheid en 

angst en/of stress van ouders. Om angst, stress en trauma te voorkomen is het belangrijk om 

preventief te werken. Er zijn een aantal beschermende factoren die een grote rol spelen bij het 

aanpakken en voorkomen van angst en/of stress, namelijk: voorbereiden van kinderen en 

ouders (informatie en voorlichting geven), betrekken van zowel kind als ouders bij het proces 

(participatie) en meebeslissen tijdens het proces.  

 

Binnen het preoperatieve proces bij kinderen is een belangrijke stap de voorbereiding en 

pedagogische begeleiding. Uit het onderzoek blijkt dat het voorkomt dat een pedagogisch 

medewerker te laat of niet wordt ingeschakeld in het preoperatieve proces. Tenslotte blijkt er 

geen speciale richtlijn voor het preoperatieve proces te zijn voor kinderen.  
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De conclusie die getrokken kan worden uit het onderzoek is dat kinderen en ouders vanaf het 

eerste moment in het preoperatieve proces inzicht, voorbereiding en duidelijkheid nodig 

hebben, wanneer kinderen een operatie moeten ondergaan en dat de medisch 

pedagogische zorgverlening hier ene belangrijke rol in speelt. Hierdoor kan de situatie 

beheersbaar en controleerbaar worden, wat ervoor zorgt dat angst, stress en trauma 

voorkomen of in ieder geval verminderd kunnen worden.  

 

Op basis van deze conclusie is een idee voor een innovatie ontwikkelt voor het verbeteren van 

het preoperatieve proces in de medische kindzorg. De innovatie is een (letterlijke) uitwerking 

van het preoperatieve proces, de kinderpatiëntreis. Het doel van de innovatie is om kinderen 

en ouders een tool in handen te geven, zodat zij beter het preoperatieve proces kunnen 

doorlopen. Door deze tool te ontwikkelen krijgen kinderen en ouders handvaten om te 

participeren in het proces, vragen te stellen, mee te beslissen, eigen regie te behouden en 

krijgen zij een totaal overzicht wat er allemaal gaat gebeuren. Daarnaast heeft de innovatie 

een doel voor de zorgprofessionals. Het geeft de zorgprofessionals een tool in handen om 

kinderen en ouders te betrekken in het totale proces, de reis naar de operatie beter te 

implementeren en het breekt muren af tussen de verschillende afdelingen.   
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3 Introductie 
 

3.1 Aanleiding 
Dit onderzoek is tot stand gekomen naar aanleiding van een eerder analyseonderzoek. Dit 

analyseonderzoek is voort gekomen uit data uit de continue Ervaringsmonitor, de digitale 

patiënttevredenheidmeter op basis van storytelling van Stichting Kind en Ziekenhuis, 

uitgevoerd door Stichting Kind en Ziekenhuis in samenwerking met de Vrije Universiteit van 

Amsterdam. Uit dit onderzoek is gebleken dat kindzorg in de medische sector op 

verschillende punten verbeterd kan worden (Schalkers, 2016). Een punt dat naar voren kwam 

is het ontstaan van angst en stress in het preoperatieve proces en het daaruit voortkomende 

trauma. Een operatie kan een groot effect op kinderen hebben, het is een stressvolle situatie. 

Uit gesprekken met medewerkers van het Máxima Medisch Centrum, het Jeroen Bosch 

ziekenhuis en Stichting Kind en Ziekenhuis blijkt in de praktijk, tijdens het preoperatieve proces, 

dat bij zowel kinderen als ouders een onveilig gevoel en negatieve ervaringen kunnen 

ontstaan binnen dit proces (Persoonlijke communicatie, 2017). Dit onveilige gevoel en deze 

negatieve ervaringen ontstaan door verschillende factoren tijdens dit proces. Het is alleen 

onduidelijk welke factoren een rol spelen en hoe dit aangepakt kan worden. Stichting Kind 

en Ziekenhuis merkte vanuit zowel de praktijk als uit het analyseonderzoek op dat hier verder 

onderzoek naar gedaan moest worden (Persoonlijke communicatie, 2017). 

 

3.2 Context 
Het onderzoek heeft plaatst gevonden zowel bij Stichting Kind en Ziekenhuis als in een 

medische setting, het ziekenhuis. De doelgroep waar dit onderzoek zich op heeft gericht, zijn 

(poli)klinische patiënten in de leeftijd van 0 tot en met 18 jaar en de ouders. Deze patiënten 

zijn het operatieve proces (het pre-, per en postoperatieve traject) ingaan en hebben dit 

proces doorlopen.  

 

3.3 Onderzoeksorganisatie 
Dit onderzoek is uitgevoerd door Stichting Kind en Ziekenhuis. Stichting Kind en Ziekenhuis is 

dé patiënten- en consumentenorganisatie voor kinderen in de medische zorg. 

Kind&Ziekenhuis bevordert al ruim 40 jaar kindgerichte medische zorg vanuit het perspectief 

van het kind en gezin in het ziekenhuis, thuis of elders. Hierbij wordt rekening gehouden met 

de specifieke behoeften van kinderen. Zij hebben net als volwassenen recht op een goede 

medische en verpleegkundige zorg en een patiëntvriendelijke benadering. Kinderen 

verschillen anatomisch en fysiologisch van volwassenen en in emotioneel opzicht reageren zij 

anders dan volwassenen op ziekte en letsel. Door hiermee rekening te houden, voelen 

kinderen zich prettiger en kunnen emotionele problemen of stoornissen in de ontwikkeling 

van het kind worden voorkomen. Stichting Kind en Ziekenhuis heeft als doelstelling het 

vertegenwoordigen van de kinderstem in de zorg (Kind & Ziekenhuis, 2016).   

Voor Stichting Kind en Ziekenhuis is kindgerichte zorg ook gezinsgerichte en 

ontwikkelingsgerichte zorg. Kind&Ziekenhuis pleit bij kinderen altijd voor integrale, 

multidisciplinaire aanpak. Zodra een kind behandeld wordt, draait het niet alleen om de 

medische behandeling. Een kindgerichte zorgorganisatie zorgt voor het kind en zijn/haar 

omgeving, het gezinssysteem en besteedt aandacht aan de invloed van de ziekte en 

behandeling op lichamelijke, emotionele, sociale en cognitieve functioneren en de beleving 

hiervan bij het kind en het gezin (Kind & Ziekenhuis, 2016).  

Bij alle activiteiten van Kind&Ziekenhuis worden het Handvest Kind & Ziekenhuis en Handvest 

Kind & Zorg (zie Bijlage 3 Handvest Kind & Ziekenhuis en Handvest Kind & Zorg) en de 

ervaringen van de kinderen en gezinnen als uitgangspunt genomen. Kind&Ziekenhuis zet zich 
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in voor kindgerichte medische zorg door o.a. het uitvoeren van projecten en onderzoeken in 

samenwerking met kinderen, jongeren en ouders die kindgerichte zorg, eigen regie en 

samen beslissen bevorderen (Kind & Ziekenhuis, 2016).  

 

De onderzoeksorganisatie zag er als volgt uit: 

Vanuit Stichting Kind en Ziekenhuis werd er uitvoering gegeven aan het project door: 

• Hester Rippen (Opdrachtgever, projectleider, begeleider) 

Vanuit werd uitvoering gegeven aan het project door: 

• Renske van Engeland ( onderzoeker) ism Academie Sociale Studies, Avans 

Hogeschool Breda 

 

Naast de bovengenoemde projectpartners werd er ook samengewerkt met ziekenhuizen. 

Het onderzoek heeft namelijk plaats gevonden binnen de medische setting, verschillende 

ziekenhuizen. Binnen deze instellingen zijn de medewerkers betrokken, zowel medisch als 

paramedisch personeel. De verschillende disciplines die betrokken zijn bij het preoperatieve 

proces, werden betrokken bij het onderzoek, zoals verpleegkundigen, anesthesisten en 

pedagogisch medewerkers.   

Naast de medewerkers van de instellingen zijn ook de patiënten en gezinssystemen 

benaderd voor het onderzoek. Dit zijn kinderen in de leeftijd van 0 tot 18 jaar en hun ouders. 

Deze kinderen zijn het operatieve proces ingaan en hebben dit proces doorlopen.  

 

Dit rapport is mogelijk gemaakt door Stichting Kind en Ziekenhuis en tot stand gekomen in 

samenwerking met het Máxima Medisch Centrum, het Jeroen Bosch Ziekenhuis, het Sophia 

Kinderziekenhuis, Avans Hogeschool en alle respondenten.  

 

3.4 Probleemanalyse 
Jaarlijks worden meer dan 1 miljoen kinderen behandeld in een ziekenhuis. De meeste 

behandelingen worden uitgevoerd aan het letsel, aangeboren afwijkingen, aandoeningen 

aan het middenoor of een operatie aan de neus- en keelamandelen (Vektis, 2015).  

 

Stichting Kind en Ziekenhuis bevordert kindgerichte medische zorg vanuit het perspectief van 

kind en gezin in het ziekenhuis, thuis of elders. De kinderstem en de rechten van het kind 

vertegenwoordigt de stichting vanuit de visie Handvest Kind & Ziekenhuis en Kind & Zorg. 

Hierin staat beschreven dat elk kind recht heeft op een optimale medische behandeling. In 

artikel 4 van het handvest Kind & Ziekenhuis van Stichting Kind en Ziekenhuis staat dat er 

maatregelen genomen moeten worden om pijn, lichamelijk ongemak en emotionele 

spanningen te verlichten (Kind & Ziekenhuis, 2016).  

 

In het ‘Internationaal Verdrag voor de Rechten van het Kind’ staan artikelen met afspraken 

over de rechten van kinderen en jongeren tot 18 jaar. In artikel 24, de gezondheidszorg, staat 

aangegeven dat elk kind recht heeft op de best mogelijke gezondheid en op 

gezondheidsvoorzieningen voor de behandeling van de ziekte en het herstel van de 

gezondheid. De overheid zorgt ervoor dat elk kind toegang heeft tot de voorzieningen. 

Daarbij moet de overheid extra aandacht besteden aan een aantal onderwerpen, 

waaronder preventieve gezondheidszorg (Unicef, 2001).  

 

Uit een eerder analyseonderzoek dat voort komt uit data uit de continue Ervaringsmonitor, 

de digitale patiënttevredenheidmeter op basis van storytelling van Stichting Kind en 

Ziekenhuis, uitgevoerd door Stichting Kind en Ziekenhuis in samenwerking met de Vrije 

Universiteit van Amsterdam is gebleken dat kindzorg op verschillende punten verbeterd kan 
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worden. Een punt dat naar voren kwam is het ontstaan van angst en stress in het 

preoperatieve proces en het daaruit voortkomende trauma. Een ander punt is het 

verbeteren van participatie in de zorg, het meebeslissen. Daarbij is een belangrijk onderdeel 

het borgen van keuzes en afspraken die met kinderen en ouders gemaakt worden 

voorafgaand aan een operatie, die het kind zal ondergaan. Tijdens het preoperatieve 

proces in het ziekenhuis wordt er gezamenlijk met kind en ouders een behandelplan 

opgesteld waarin, zo goed als mogelijk, voorlichting en overzicht van de behandeling 

worden gegeven en vastgelegd. Hierin worden ook eventuele wensen en mogelijke keuzes 

besproken. Zo krijgen ouders en kind een beeld van wat er gaat gebeuren en wordt hen ook 

controle geboden over de situatie door de keuzes die ze kunnen maken. In de praktijk 

gebeurt het echter te vaak dat niet alle gezamenlijke keuzes gebaseerd op de wensen en 

behoeften worden nagekomen in het traject op weg naar de operatiekamer of op de 

operatiekamer en dat niet alles duidelijk is voor kinderen en ouders. Uit de ervaringsmonitor 

en de Smiley visitaties (dit is het kwaliteitskeurmerk van Stichting Kind en Ziekenhuis) is 

gebleken dat dit misgaat, omdat het gaat om afspraken die niet direct met de medische 

zorg te maken hebben, maar liggen op het gebied van patiëntgerichte zorg en in dit geval 

het bevorderen van kindgerichte zorg en het samen beslissen (Schalkers, 2016).  

 

Hieronder staan twee citaten uit de ervaringsmonitor van praktijkvoorbeelden van het 

ontstaan van angst, stress en/of trauma in het preoperatieve proces, waar negatieve 

ervaringen, een onveilige gevoel en het meebeslissen een rol spelen (Kind en Ziekenhuis, 

2017): 

 

 

Deze citaten zijn twee voorbeelden van veel gehoorde problemen binnen het preoperatieve 

proces. Deze problemen zorgen bij kinderen voor extra angst en stress, omdat ze voor 

onvoorziene situaties komen te staan. Dit kan zorgen voor een onveilig gevoel bij kind en 

ouders en mede daardoor trauma’s opleveren (Schalkers, 2016).  

 

Dit probleem speelt bij zowel de kinderen als de ouders. Het probleem doet zich voor in het 

preoperatieve proces bij kinderen. Dit is een medische setting, waar veel disciplines 

samenwerken. Deze situatie kunnen kinderen, ouders, maar ook de verschillende disciplines 

((para)medisch personeel) van het ziekenhuis als probleem ervaren.  

 

Een ziekenhuisbezoek, een opname of een behandeling is doorgaans een stressvolle ervaring 

voor kinderen. Dit heeft niet alleen te maken met de medische conditie, maar ook omdat ze 

in een voor hen volledig onbekende omgeving zijn. Elk kind gaat op een andere manier om 

met een ziekenhuisopname, dit hangt af van verschillende factoren, zoals de leeftijd, 

‘’De gang van zaken op de o.k. was verwarrend. Mijn dochter zou met een infuus in slaap gebracht worden. 
Werd terwijl zij op de ok was toch met een kapje met als gevolg paniek bij mijn kind. Er was ook geen uitleg.’’ 

 

‘’Slechte voorbereiding. Er waren geen coldpacks na de operatie. Verkeerde tijd van opname doorgekregen. Het 
duurde erg lang bij het lab. Het was niet duidelijk op welke afdeling ik lag.’’ 
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ontwikkelingsniveau, sociale situatie en draagkracht en draaglast van het gezin (Van 

Wageningen, 2004).  

In deze onbekende omgeving is het voor kinderen en hun ouders belangrijk om een veilig 

pedagogisch klimaat te creëren binnen de medische setting. Dit is een taak van de Medisch 

Pedagogische Zorg. Het gaat daarbij om een zo veilige mogelijke leefomgeving, het creëren 

van een leefklimaat waarin aandacht is voor de algemene pedagogische 

basisvoorwaarden. Een aantal zaken zijn daarbij van belang, namelijk (Van Wageningen, 

2004): 

• Belangrijk is dat het kind centraal staat.  

• Zoveel mogelijk de bestaande leefpatronen in stand houden.  

• Het bieden van structuur.  

• Zorgen voor een afstemming van ziekenhuisprocedures op het kind.  

• De ruimtes kindvriendelijk inrichten en zorgen voor voldoende spelmateriaal voor alle 

kinderen van verschillende leeftijdscategorieën en ontwikkelingsniveaus.  

Het klimaat moet altijd aangepast worden aan de belevingswereld van het kind en er moet 

daarbij eenduidigheid bestaan (Van Wageningen, 2004).  

 

Kinderen verdienen separate en toegespitste aandacht en zorg. Kinderen hebben het recht 

om samen met ouders en arts te beslissen en uit onderzoek blijkt dat het positieve effecten 

voor het kind heeft. Meebeslissen heeft voor kinderen als positief effect dat zij meer bereid 

zijn om mee te werken bij een behandeling, pijnlijke behandelingen geduldiger ondergaan, 

minder boosheid ervaren, beter om kunnen gaan met het begrijpen van hun ziekte en 

behandeling en beter herstellen (Coyne en Harder, 2011). 

 

Het voorkomen van angst en stress zorgt voor snellere genezing en minder trauma. Kinderen 

die angstig zijn, zijn vaker onrustig, huilen meer en werken minder goed mee na afloop van 

de operatie dan kinderen die minder bang zijn. Daarnaast leidt meer angst ook tot meer pijn, 

wat mogelijk voor meer pijnstillers zorgt dan nodig is. Ook herstellen kinderen die angstig zijn 

minder snel van operatie dan kinderen die niet angstig zijn (Erasmus MC, 2017). 

 

Deze probleemanalyse toont aan dat kinderen behoefte hebben aan structuur en veiligheid 

en het inzichtelijk maken van de situatie om daarmee de voorspelbaarheid voor het kind te 

vergroten. Het belang van een goed veilig pedagogisch klimaat is een basisvoorwaarde 

voor goede behandeling (Jongepier, Struijk & Van der Helm, 2010). Uit de probleemanalyse 

blijkt dat er op dit moment in het preoperatieve proces niet altijd een veilige pedagogisch 

klimaat is voor kinderen en hun ouders en dit kan problemen veroorzaken, zoals angst, stress 

en/of trauma.  

 

3.5 Medische pedagogische zorgverlening 
Dit onderzoek is tevens  relevant voor de beroepspraktijk van de Sociaal Pedagogisch 

Hulpverlener of wel medische pedagogisch zorgverleners. Het probleem speelt zich af in een 

medisch setting, waarin verschillende disciplines samen werken. De rol van de Medisch 

Pedagogische Zorg binnen deze medische setting is het zorgen voor verbinding tussen wat 

op medisch en verpleegkundig gebied moet gebeuren en wat pedagogisch noodzakelijk en 

wenselijk is. De Medisch Pedagogische Zorg heeft als missie het waarborgen van de 

ontwikkeling, opvoeding en dagelijks functioneren van kinderen tijdens ziekte, opname en 

behandeling. De doelen richten zich op preventie van problemen op (ortho)pedagogisch en 

psychosociaal gebied van patiënten van 0-18 jaar gedurende hun behandeling of opname 

(Medisch Pedagogische Zorg, 2015).  
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Binnen dit onderzoek wordt er gekeken naar de behoefte van kinderen en ouders tijdens het 

preoperatieve proces, om zo stress, angst en trauma’s te kunnen voorkomen. Hierdoor wordt 

er gewerkt aan wensen van kinderen en ouders om dit proces beter te laten verlopen en 

minder problemen te ervaren. Dit heeft als gevolg dat er een veiliger pedagogisch klimaat 

ontstaat.  

 

3.6 Onderzoeksdoel 
Het doel van dit onderzoek is om inzicht te krijgen in het preoperatieve proces, het zorgpad 

van voorbereiding tot operatie, die kinderen met hun ouders bewandelen op weg naar de 

operatie, die het kind zal ondergaan. Aan het eind van het onderzoek is er in kaart gebracht 

wat het proces inhoudt en wat de behoeften van de kinderen en ouders zijn om dit proces 

(beter) te laten verlopen, zodat er minder angst, stress en trauma’s (kunnen) ontstaan bij 

kinderen.   

 

3.7 Onderzoeksvraag met deelvragen 

 

3.8 Literatuurstudie 
Er zijn een aantal onderwerpen van belang binnen dit onderzoek, die voorafgaand aan het 

onderzoek zijn bestudeerd. Deze onderwerpen zijn in deze literatuurstudie uitgewerkt.  

 

Medische Pedagogische zorgbegeleiding in het ziekenhuis 

Het is belangrijk om rekening te houden met het feit dat kinderen geen kleine volwassenen 

zijn. Het belangrijkste verschil is dat een kind in ontwikkeling is: lichamelijk, cognitief, 

emotioneel en sociaal. Daarnaast is een kind nog afhankelijk van zijn ouders. Dit zorgt ervoor 

dat kinderen op een andere manier zorg nodig hebben dan volwassenen (Kind & Ziekenhuis, 

2016). 

 

In het ziekenhuis wordt pedagogische begeleiding voor kinderen en ouders aangeboden. 

De rol van de Medisch Pedagogische Zorg binnen deze medische setting is het zorgen voor 

verbinding tussen wat op medisch en verpleegkundig gebied moet gebeuren en wat 

pedagogisch noodzakelijk en wenselijk is. De Medisch Pedagogische Zorg heeft als missie het 

 

Onderzoeksvraag 
Wat hebben kinderen en ouders in het preoperatieve proces, het zorgpad van 

voorbereiding tot operatie, nodig zodat er minder angst, stress en trauma’s (kunnen) 

ontstaan bij de kinderen, die geopereerd worden? 

 

Deelvragen 
• Wat houdt het preoperatieve proces, het zorgpad van voorbereiding tot operatie, 

in? 

• Wat houdt angst, stress en trauma in bij kinderen binnen dit preoperatieve proces? 

• Wat kan in dit preoperatieve proces angst, stress of een trauma veroorzaken? 

• Wat is er nodig om angst, stress of een trauma te voorkomen? 

• Hoe kunnen zorgverleners binnen dit preoperatieve proces kind en ouders 

ondersteunen, welke middelen, methoden/methodieken of tools zijn hiervoor 

ontwikkeld? 
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waarborgen van de ontwikkeling, opvoeding en dagelijks functioneren van kinderen tijdens 

ziekte, opname en behandeling. De doelen van de Medisch Pedagogische Zorg richten zich 

op preventie van problemen op (ortho)pedagogisch en psychosociaal gebied van 

patiënten van 0-18 jaar gedurende hun behandeling of opname (Medisch Pedagogische 

Zorg, 2015). 

 

Methodisch handelen binnen een ziekenhuis betekent dat wat er medisch moet gebeuren, 

ingepast wordt in de totale begeleiding van het kind. De hulpverlener gaat uit van de 

gegeven situatie en zoekt wegen om de gewenste situatie te bereiken. Er wordt dan 

planmatig, doelgericht en systematisch gewerkt (Van Wageningen, 2004). 

Bij de pedagogische begeleiding zijn volgens Van Wageningen (2004) een aantal 

uitgangspunten van belang: 

• Het kind en zijn mogelijkheden.  

• Het bewuste spel.  

• Respect en integriteit.  

• Ouders en de sociale omgeving. 

• Het leefklimaat.  

•  

Het leefklimaat 

Dit onderzoek is gericht op het creëren van een zo veilig mogelijk pedagogisch klimaat, 

waarin voldaan wordt aan de wensen en behoefte van kinderen en ouders binnen het 

preoperatieve proces.  

Jongepier, Struijk en Van der Helm (2010) geven aan dat voor een goed pedagogisch 

klimaat zes pedagogisch uitgangspunten van belang zijn, namelijk: 

• Emotionele steun en sensitieve responsiviteit. 

• Autonomie en ruimte.  

• Structureren en grenzen stellen.  

• Informatie geven en uitleggen.  

• Begeleiden van interacties tussen jeugdigen.  

• Stimuleren en ondersteunen van interacties tussen kind en ouders.  

Zoals besproken in de probleemanalyse hebben kinderen behoefte aan structuur en 

veiligheid en het inzichtelijk maken van de situatie om daarmee de voorspelbaarheid voor 

het kind te vergroten. Het belang van een goed veilig pedagogisch klimaat is een 

basisvoorwaarde voor goede behandeling (Jongepier, Struijk & Van der Helm, 2010).  
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4 Resultaten 
 

De resultaten van het onderzoek zijn per deelvraag uitgewerkt. De deelvragen zijn 

beantwoord door literatuuronderzoek en praktijkonderzoek. De resultaten zijn 

gehaald uit analyse van verschillende bronnen uit de literatuur, vanuit analyse van 

de vragenlijsten en analyse van de bezoeken aan het Máxima Medisch Centrum, 

het Jeroen Bosch Ziekenhuis en het Sophia Kinderziekenhuis.  

 
4.1 Deelvraag 1  

 
Preoperatief proces 

Het preoperatieve proces is een onderdeel van het operatieve proces. Het preoperatieve 

proces is het proces van arts tot operatiekamer (NVA & NVvH, 2010). Het preoperatieve 

proces start bij het spreekuur bij de arts tot aan de start van de inleiding van de anesthesie 

op de operatiekamer.  

 
Richtlijn Het Preoperatief Traject 

Er is voor het preoperatief proces een richtlijn ontwikkeld, de richtlijn Het Preoperatief Traject. 

Deze richtlijn gaat over de informatie-uitwisseling en de samenwerking tussen de 

verschillende zorgverleners en heeft betrekking op de verantwoordelijkheden van de 

verschillende zorgverleners tijdens het preoperatieve proces. De patiënt staat centraal 

binnen dit proces, maar daarnaast zijn er nog vele andere betrokkenen. De betrokken 

personen binnen het ziekenhuis zijn de arts, de anesthesioloog, eventueel in consult 

geroepen specialisten, verpleegkundigen en de afdeling opname en planning. De richtlijn is 

ontwikkeld voor patiënten die een operatie moeten ondergaan. Er is voor specifieke 

groepen, zoals kinderen, geen apart proces beschreven binnen deze richtlijn. Deze groepen 

zullen passen binnen deze richtlijn, maar er zullen accentverschillen zijn (NVA & NVvH , 2011).   

 
Stappen preoperatief proces 

Het preoperatieve proces bestaat uit vier onderdelen, namelijk (NVA & NVvH , 2011): 

• Het spreekuur bij de arts. 

o Tijdens dit spreekuur kijkt de arts naar de informatie van de verwijzer en 

eventueel naar informatie van een specialist, die in consult is geroepen.  

o De arts legt vervolgens zelf informatie vast in het dossier van de patiënt en 

licht de patiënt in over de operatie en de mogelijke complicaties.  

o De arts en patiënt geven tijdens dit spreekuur wel of geen akkoord voor de 

operatie (informed consent chirurgische behandeling). 

o Tenslotte wordt de verwijzer ingelicht over de operatie en wordt alle informatie 

vastgelegd in het medisch dossier van de patiënt.  

• De preoperatieve screening en verpleegkundige intake.  

o De anesthesioloog kijkt naar de informatie in het dossier van de patiënt en 

eventueel naar informatie van een specialist, die in consult is geroepen.  

 

Wat houdt het preoperatieve proces, het zorgpad van 

voorbereiding tot operatie, in? 
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o De anesthesioloog legt zelf informatie vast in het dossier en licht de patiënt in 

over de anesthesie en mogelijke complicaties.  

o De anesthesioloog en de patiënt geven wel of geen akkoord voor de 

anesthesiologische behandeling tijdens de operatie (informed consent voor 

anesthesiologische behandeling).  

o Tenslotte licht de anesthesioloog de arts in en wordt alle informatie vastgelegd 

in het medisch dossier.  

o Naast de anesthesioloog kijkt ook een verpleegkundige naar de informatie in 

het dossier van de patiënt en legt verpleegkundige afspraken rondom de 

operatie vast in het dossier.  

• De planning 

o Een medewerker van de afdeling planning kijkt naar de informatie in het 

dossier van de patiënt, legt zelf informatie over de planning van de ingreep 

vast en licht de betrokken partijen (patiënt, arts, anesthesioloog, 

operatiekamer en afdeling) in over de definitieve opname-/-operatiedatum.  

• De opname en de voorbereiding op de operatie.  

o Operatieassistent en anesthesiemedewerker bekijken informatie in het dossier 

van de patiënt en leggen zelf informatie vast in het dossier.  

o De operateur en verpleegkundige nemen nogmaals informatie door in het 

dossier van de patiënt en leggen medische en verpleegkundige informatie 

vast.  

o Vervolgens start de weg naar de operatiekamer, dit betekent dat de afdeling, 

waar de patiënt verblijft, wordt geïnformeerd dat de patiënt naar de 

operatieafdeling gebracht mag worden. 

o Op de operatiekamer vindt een time-out plaats, voorafgaand aan de 

anesthesie en de operatie. Er kan eventueel al een pre-time-out hebben 

plaatsgevonden, als er voordat de patiënt op de operatiekamer is, al 

handelingen hebben moeten plaatsvinden. Bij de time-out bespreken de arts, 

anesthesioloog, anesthesiemedewerker en operatieassistent in aanwezigheid 

van de patiënt nogmaals de informatie door die voor de operatie van belang 

is (zoals identiteit patiënt, soort operatie, plaats van operatie, etc.). 

o Tenslotte start de anesthesie/operatie.  

Er zijn verschillende momenten tijdens dit proces, waarin stopmomenten zijn ingevoerd. Dit 

betekent dat er wordt gecontroleerd of het voorafgaande proces volgens afspraak is 

verlopen en of alle partijen hun taken hebben uitgevoerd, de informatie is vastgelegd in het 

dossier en of de patiënt het proces verder kan doorlopen (NVA & NVvH , 2011).  

 

In de praktijk geven zorgprofessionals van het Máxima Medisch Centrum, Jeroen Bosch 

Ziekenhuis en Sophia Kinderziekenhuis aan dat het preoperatieve proces start bij het moment 

dat kinderen horen dat ze geopereerd worden tot het moment van de operatie zelf. 

Belangrijke onderdelen tijdens dit proces voor kinderen zijn:  

• De preoperatieve screening (POS).  

• De dag van de operatie, de opname.  

• De voorbereiding op de operatie door een pedagogisch medewerker.  

 

Betrokken personen/samenwerking 

Uit de bezoeken en gesprekken met de medewerkers van het Máxima Medisch Centrum, het 

Jeroen Bosch Ziekenhuis en het Sophia Kinderziekenhuis blijkt dat er veel disciplines 

samenwerken binnen het preoperatieve proces. Één van de zorgprofessionals geeft in het 

interview aan niet volledig op de hoogte te zijn van elkaars functie en werkzaamheden. Dit 

blijkt uit onduidelijkheid, die daardoor ontstaat, binnen het proces. Ze geeft aan dat er wordt 
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gecommuniceerd in medisch dossier van patiënten, waarin wordt gerapporteerd. Daarnaast 

wordt er gecommuniceerd in multidisciplinaire overleg. Ze geeft aan dat er niet altijd alle 

informatie wordt gedeeld en gerapporteerd, maar ook dat de samenwerking soms niet 

helder is. Er wordt aangegeven dat het niet duidelijk is hoe men elkaar kan versterken in dit 

proces (Persoonlijke communicatie, 2017). Daarnaast geeft een andere zorgprofessional aan 

niet op de hoogte te zijn van de functie van het pedagogisch team. Ze zijn onbekend met 

dit vakgebied binnen de medische zorg, geven zij aan (Persoonlijke communicatie, 2017).  

 

Beslisproces  

Het preoperatieve proces bestaat uit verschillende beslismomenten, voordat uiteindelijk de 

operatie kan worden uitgevoerd. In het Internationaal Verdrag voor de Rechten van het Kind 

staat dat minderjarigen, ongeacht hun leeftijd, recht hebben om hun mening te geven 

(Unicef, 2001). De richtlijn ‘Samen met ouders en jeugdigen beslissen over passende hulp’ 

helpt zorgprofessionals om samen met jeugdigen en ouders te beslissen over hulp. Deze 

richtlijn gaat over het proces van beoordelen en beslissen over hulp bij vragen en problemen 

in de opvoeding en ontwikkeling van kinderen/jeugdigen van 0 tot 18 jaar, eventueel 

verlengd tot 23 jaar. Het doel van deze richtlijn is om samen met jeugdigen en ouders te 

beslissen over welke hulp passend is. Hierdoor kunnen ouders en jeugdigen op tijd effectieve 

hulp krijgen. Uit onderzoek blijkt dat participatie van ouders en jeugdigen in de 

besluitvorming en het behandelproces effect heeft op de uitkomsten van de behandeling of 

zorg (BPSW, NVO & NIP, 2015). In de medisch sector is shared decision making, gezamenlijk 

besluitvorming, ontwikkeld om als methode in te zetten om samen met patiënten beslissingen 

te nemen. Met deze manier van werken komen arts en patiënt samen tot een beleid dat het 

beste bij de patiënt past. Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport geeft aan dat elke 

patiënt mee moet kunnen beslissen over zijn/haar behandeling (Rijksoverheid, 2015).  

 
Wetgeving omtrent meebeslissen  

Voor kinderen gelden er regels omtrent het meebeslissen over een medisch onderzoek of 

behandeling. Kinderen jonger dan 12 jaar mogen niet meebeslissen over medisch onderzoek 

of behandeling, dat doen de wettelijke vertegenwoordigers van kinderen, de ouders of 

verzorgers. Kinderen tussen de 12 en 16 jaar beslissen samen met ouders of verzorgers over 

een onderzoek of een behandeling. Vanaf 16 jaar mogen jongeren zelf beslissen over 

onderzoeken of behandelingen (Rijksoverheid, z.d.).  
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4.2 Deelvraag 2 
 

Angst  

Angst is volgens Van Dale (2017) een gevoel van beklemming, vrees, onveiligheid of 

onzekerheid. De ontwikkeling van kinderen, emotioneel, sociaal, fysiek en cognitief, 

beïnvloed waar kinderen bang voor zijn, in welke mate en hoe de angst wordt geuit (Beidel 

& Alfano, 2011; Boer, 1998; Warren & Sroufe, 2004). Mensen proberen angst te vermijden, 

maar angst kan ook een nuttige emotie zijn. Mensen onderkennen en vermijden gevaarlijke 

situaties door angst, het heeft een alarmfunctie en daardoor ook een overlevingsfunctie. Het 

vergroot de motivatie en concentratie bij mensen en daardoor ook de prestatie.  

Rigter en van Hintum (2015) geven aan dat angst een van de zes basis emoties is. Elke 

emotie kent drie bestandsdelen, namelijk: gedragskenmerken, lichaamskenmerken en 

cognitieve kenmerken. Voorbeelden van gedragskenmerken bij angst zijn weglopen, slaan, 

verstijven, huilen of opengesperde ogen. Ook kunnen mensen situaties gaan vermijden. Bij 

angst kunnen mensen ook lichaamskenmerken vertonen, zoals verhoogde hartslag, 

transpiratie, stokkende ademhaling, duizeligheid of hoofd- of buikpijn. Tenslotte zijn er 

cognitieve kenmerken, zoals piekeren, angstaanjagende gedachten of angstige 

herinneringen en gevoelens.  

 

Stress 

Stress is volgens Van Dale (2017) aanhoudende geestelijke druk. Stress is een beleving of 

ervaring, die voortkomt uit het gevoel dat de evenwicht tussen draaglast en draagkracht 

verstoord dreigt te raken of al verstoord is (Van der Ploeg, 2013). De betekenis van 

draagkracht is het vermogen om goed om te gaan met dreigende situaties, 

omstandigheden of gebeurtenissen. De betekenis van draaglast is de belasting die 

voortkomt uit een bepaalde situatie, omstandigheid of gebeurtenis. Stress betekent de 

spanning die optreedt bij mensen wanneer zij zich bedreigd of uitgedaagd voelen en 

ervaren dat het evenwicht tussen draagkracht en draaglast verstoord dreigt te raken. Het 

Emma Kinderziekenhuis AMC (2010) geeft aan het lichaam onder spanning of een stressvolle 

gebeurtenis stresshormonen aanmaakt.  

Dit zorgt ervoor dat het lichaam alert is en snel kan reageren. Het gevolg van stress kan zijn, 

dat je bloeddruk omhoog gaat, je hartslag kan stijgen, je spieren aanspannen, transpireren, 

etc. Na afloop van de stress, herstelt je lichaam weer. De stressreacties verdwijnen zodra er 

weer controle is over de situatie en de situatie stabieler wordt. Hoe hevigere de stressreactie, 

hoe meer tijd er nodig is voor herstel. 

Veel voorkomende stressreacties bij kinderen zijn: onrustig, prikkelbaar, moeite met slapen 

en/of eten, angstig, in bed plassen, opstandig, zichzelf afzonderen,  aanhankelijk zijn en 

onzekerheid (Emma Kinderziekenhuis AMC, 2010).  

 

Trauma 

Het kan gebeuren dat stressreacties en angst niet verminderen en blijven bestaan op lange 

termijn, dan wordt er gesproken van medisch traumatische stress (zie figuur 1: grafische 

weergave van het begrip medische traumatische stress). Wanneer een ziekenhuisopname 

niet goed verwerkt wordt, kunnen kinderen, ouders en andere familieleden een 

 

Wat houdt angst, stress en trauma in bij kinderen binnen het 

preoperatieve proces? 
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posttraumatische stress stoornis (PTSS) ontwikkelen (Emma Kinderziekenhuis AMC, 2010). Deze 

stoornis wordt gekenmerkt door: 

• Herbelevingen, dit is het terugkeren van de gebeurtenis in dromen of flashbacks.  

• Vermijdingsreacties. 

• Emotionele verdoofdheid.  

• Verhoogde spanning, prikkelbaar, schrikachtig en slaapproblemen.  

De stoornis kan gevolgen hebben voor het dagelijks functioneren, door bijvoorbeeld 

vermoeidheid, concentratieverlies en somberheid. Als een kind na een maand na de 

ziekenhuisopname, nog last heeft van overmatige angst, bedroefd of bezorgd is, slecht 

slaapt, niet of nauwelijks eet, aanhankelijk of huilerig is, niet mee kan op school, niet mee 

doet aan gebruikelijke activiteiten, etc. wordt aangeraden om hulp te zoeken (Emma 

Kinderziekenhuis AMC, 2010).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 1: Grafische weergave van het begrip medisch traumatische stress. Verkregen van 

https://www.nahetziekenhuis.nl/ouders/medisch-traumatische-stress. Copyright 2010 van Emma 

Kinderziekenhuis AMC.  

 

Prevalentie  

Uit het praktijkonderzoek, de vragenlijsten, blijkt hoe vaak angst, stress en trauma voorkomen 

in de praktijk binnen het operatieve proces. Van de 161 respondenten bij de ouders, geven 

63 ouders aan dat zij angst en/of stress hebben ervaren bij hun kind tijdens de voorbereiding 

op de operatie, dit is 39%. Daarnaast geven 80 ouders van de 161 respondenten aan dat zij 

angst en/of stress hebben ervaren bij hun kind op de dag van de operatie, dit is 50%. Van de 

26 respondenten bij de jongeren tussen de 12 en 18 jaar geven 13 jongeren aan dat zij het 

spannend vonden toen zij hoorden dat zij werden geopereerd, dit is 50%. Van de 26 

jongeren, geven 19 jongeren aan dat zij op de dag van de operatie ook last gehad hebben 

van spanning, dit is 73%. Tenslotte geven 16 kinderen van de 26 respondenten bij de groep 

kinderen tot 12 jaar aan dat zij het spannend vonden toen ze hoorden dat ze geopereerd 

moesten worden, dit is 62%. Van de 26 kinderen geven 19 kinderen aan dat zij het spannend 

vonden op de dag van de operatie, dit is 73%.  

Na afloop van de operatie, een dag na de operatie tot maanden na de operatie, geven 72 

ouders van de 161 ouders aan dat zij angst en/of stress hebben ervaren bij hun kind, dit is 45% 
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van de totale groep. Van de 26 jongeren en 26 kinderen geven 8 jongeren en 8 kinderen 

aan nog bang te zijn geweest na afloop van de operatie, dit is 31%.  

 

Uitingsvormen angst en stress 

Alle respondentgroepen, kinderen, jongeren en ouders, geven aan dat de angst en/of stress 

bij kinderen zich op veel verschillende manieren kan uiten en dat ook meerdere 

uitingsvormen voor kunnen komen bij één kind. Angst en/of stress uit zich door gedrags-, 

lichaams- en cognitieve kenmerken. Uit de vragenlijsten blijkt dat 45% van de 63 ouders, die 

aangeven dat er angst en/of stress aanwezig is bij hun kind tijdens de voorbereiding, 

aangeeft dat kinderen deze angst en/of stress uiten door cognitieve kenmerken, dat 

kinderen bang zijn en dit uiten door het hebben van angstige gevoelens en gedachten en 

piekeren. 44% van de kinderen is verdrietig, ze huilen en zijn stil, 17% van de kinderen heeft 

lichamelijke klachten, 16% van de kinderen is boos en 28% heeft andere klachten zoals, 

gespannen zijn en er geen zin in hebben. Op de dag van de operatie is volgens de 80 

ouders, die aangaven dat er angst en/of stress bij de kinderen aanwezig was, 51% van de 

kinderen verdrietig, 43% van de kinderen uit cognitieve kenmerken, de kinderen zijn bang, en 

uiten dit door het hebben van angstige gedachten, gevoelens en piekeren, 18% van de 

kinderen is boos, 14% heeft lichamelijke klachten en 18% uit angst en/of stress anders, zoals 

gevoelig zijn, het hebben van gezonde spanning en ouders niet willen loslaten.  

Van de kinderen geven 10 van de 26 kinderen aan dat zij tijdens de voorbereiding de angst 

en/of stress uiten door angstige gevoelens en gedachten en piekeren. Ze geven aan dat ze 

bang zijn. Op de dag van de operatie geven 8 van de 26 kinderen aan dat ze angst uiten 

door angstige gevoelens en gedachten en piekeren. Daarnaast geven ook 8 kinderen aan 

dat ze verdrietig waren, dit uiten zij door te huilen of juist stil te worden. Van de 26 jongeren 

geven 8 jongeren aan dat zij tijdens de voorbereiding angst en/of stress uiten door angstige 

gevoelen en gedachten en piekeren. Op de dag van de operatie geven 11 jongeren aan 

dat zij angst en/of stress uiten door angstige gevoelen, gedachten en piekeren. Zowel het 

grootste gedeelte van de kinderen als het grootste gedeelte van de jongeren uiten angst 

en/of stress door cognitieve kenmerken.   
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4.3 Deelvraag 3 
 

Ingrijpende gebeurtenis  

Een ziekenhuisbezoek, een opname of een behandeling is doorgaans een stressvolle ervaring 

voor kinderen. Dit heeft niet alleen te maken met de medische conditie, maar ook omdat ze 

in een voor hen volledig onbekende omgeving zijn. Elk kind gaat op een andere manier om 

met een ziekenhuisopname, dit hangt af van verschillende factoren, zoals de leeftijd, 

ontwikkelingsniveau, sociale situatie en de  draagkracht en draaglast van het gezin (Van 

Wageningen, 2004).  

 

Risicofactoren  

Er zijn verschillende risicofactoren die bij de ontwikkeling van angst en stress een rol spelen. 

Een risicofactor is een factor die een goede ontwikkeling bedreigd (NJI, 2017). Risicofactoren 

voor de ontwikkeling van angst en/of stress op kindniveau zijn geremd gedrag vertonen op 

jonge leeftijd, eigenschappen zoals angstgevoeligheid, erfelijke aanleg en verstoorde 

cognitieve processen. Omgevingsfactoren die een rol kunnen spelen zijn een onveilige 

gehechtheidsrelatie met de ouders (vooral angstige of afwerende gehechtheid), 

opvoedingsgedrag van de ouders, zoals voorbeeldgedrag omtrent angst en overmatig 

beschermende opvoedstijl, en negatieve levensgebeurtenissen en ervaringen.  

 

Ouders geven in de vragenlijst aan dat de oorzaak van de angst en/of stress bij kinderen kan 

verschillen. In de resultaten van de vragenlijst worden een aantal (overeenkomende) 

begrippen vaker genoemd, namelijk: pijn, onwetendheid, onbekend, eerdere operaties dus 

bekend met de situatie, eerdere negatieve ervaringen, getraumatiseerd, het niet begrijpen, 

spanning, onduidelijkheid en onzekerheid. Ook jongeren en kinderen geven aan dat er 

meerdere oorzaken zijn, zoals de operatie spannend vinden en niet weten wat er gaat 

gebeuren. Het grootste gedeelte van de jongeren geeft als oorzaak van de angst en/of 

stress dat zij de operatie spannend vinden. Tijdens de voorbereiding op de operatie geven 8 

van de 26 jongeren, 31%, dit aan en op de dag van de operatie 12 van de 26 jongeren, 46%, 

Ook het grootste gedeelte van de kinderen geeft aan als oorzaak van de angst en/of stress 

dat zij de operatie spannend vinden. Tijdens de voorbereiding op de operatie geven 10 van 

de 26 kinderen, 38%, dit aan en op de dag van de operatie geven 12 kinderen van de 26 dit 

aan, 46%.  

 

Een zorgprofessional van het Máxima Medisch Centrum geeft ook verschillende 

risicofactoren voor het ontstaan van angst en/of stress bij kinderen binnen het preoperatieve 

proces: 

• Onwetendheid, het niet weten wat er gaat komen 

• Snelle handelen  

• Angst en stress van ouders  

• Stressvolle situatie 

• Pijn 

• Ziek zijn 

• Geen vertrouwde omgeving 

 

Wat kan in dit preoperatieve proces angst en/of stress 

veroorzaken? 
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Een zorgprofessional geeft aan dat de grootste risicofactor onwetendheid is.  

Een zorgprofessional van het Maxima Medisch Centrum geeft ook verschillende oorzaken 

voor het ontstaan van angst en/of stress binnen het preoperatieve proces: 

• Als het kind niet weet waar het aan toe is, onduidelijkheid, miscommunicatie en 

onvoldoende voorbereiding.  

• Een verpleegkundige die de angst en/of stress niet signaleert of hier niet bij stil staat.  

• Als dingen anders lopen dan verwacht.  

Een zorgprofessional geeft ook aan dat angst, stress en/of trauma gevolgen kan hebben op 

latere leeftijd. Kinderen kunnen bang zijn of worden voor ziekenhuizen of ziekenhuis 

gerelateerde handelingen.  

 

Onwetendheid en onzekerheid 

Een operatie kan onwetendheid en onzekerheid met zich mee brengen, het is een 

onbekende situatie. Kinderen en ouders weten niet precies wat er gaat gebeuren en wat er 

te wachten staat, geven zorgprofessionals van het Máxima Medisch Centrum aan 

(Persoonlijke communicatie, 2017). De zorgprofessionals geven aan dat in de praktijk dit als 

grootste risicofactor gezien wordt. Onwetendheid en onzekerheid kan zorgen voor spanning 

en kan een kind angstig maken (Dekker, in Van Wageningen, 2004).  

Uit de vragenlijsten blijkt dat alle respondentgroepen, ouders, jongeren en kinderen, 

aangeven dat zij niet precies op de hoogte zijn van het totale proces. Er wordt in de meeste 

gevallen informatie gegeven door een arts, anesthesioloog of anesthesiemedewerker en 

door middel van informatiefolders, maar er wordt niet altijd uitleg gegeven door een 

pedagogisch medewerker. Uit de vragenlijst blijkt dat 55 van de 161 ouders, 34%, geen uitleg 

over de dag van de operatie hebben gekregen van een pedagogisch medewerker. Ook 

geven 96 ouders aan tijdens de voorbereiding, naast de eventuele uitleg, geen emotionele 

steun en begeleiding te hebben gekregen van een pedagogisch medewerker en/of 

psycholoog. Van de 26 kinderen geven 12 kinderen aan niet voorbereid te zijn door een 

pedagogisch medewerker voorafgaand aan de operatie, dit is 46%. Van de 26 jongeren 

geven 10 jongeren, 38%, aan dat zij niet zijn voorbereid door een pedagogisch medewerker 

voorafgaand aan de operatie. Ook geven 13 jongeren aan dat er geen emotionele steun 

en begeleiding is geboden door een pedagogisch medewerker. Daarnaast geven 83 ouders 

aan dat zij op de dag van de operatie niet zijn begeleid door een pedagogisch 

medewerker, dit is 52%. Ook geven 86 ouders aan dat er op de dag van de operatie geen 

emotionele steun is geboden door een pedagogisch medewerker, dit is 52%.  

 

Angst en stress van ouders 

Een andere risicofactor die een grote rol speelt bij het ontstaan van angst en stress bij 

kinderen, volgens de zorgprofessionals van het Máxima Medisch Centrum en het Jeroen 

Bosch Ziekenhuis (Persoonlijke communicatie, 2017), is angst en stress van ouders. Dit is een 

risicofactor die speelt op gezinsniveau en een effect kan hebben op kindniveau (NJI, 2013). 

De angst en stress van ouders, kan ervoor zorgen dat kinderen hierdoor ook angst en stress 

ervaren of dit overnemen.  

In de vragenlijst geven ouders aan last te hebben van angst en/of stress, zowel tijdens de 

voorbereiding op de operatie als op de dag van de operatie. Van de 161 ouders geven 99 

ouders aan dat zij  bij zichzelf angst en/of stress hebben ervaren voorafgaand aan de 

operatie, dit is 61%. Van de 161 ouders geven 106 ouders aan last te hebben van angst en/of 

stress op de dag van de operatie, dit is 66%. Ouders uitten angst en/of stress op verschillende 

manieren, Deze angst en/of stress uit zich door gedrags-, lichaams- en cognitieve kenmerken. 

Ouders uitten net zoals kinderen de angst en/of stress vooral door cognitieve kenmerken, 

zoals angstige gevoelens, gedachten en piekeren.  
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4.4 Deelvraag 4 
 

 

Beschermende factoren  

Voor het voorkomen van angst, stress of een trauma zijn beschermende factoren van 

belang. Beschermende factoren zijn factoren die bescherming kunnen bieden tegen 

risicovolle situaties, de risicofactoren. Voor het ontstaan van angst, stress of trauma spelen 

een aantal beschermende factoren een rol, namelijk: persoonlijke kenmerken zoals 

zelfwaardering en geloof in eigen kunnen, coping strategieën en sociale steun (NJI, 2017).  

 

In het praktijkonderzoek gaf een zorgprofessional van het Máxima Medisch Centrum aan dat 

het belangrijk is om kinderen en ouders te begeleiden tijdens dit proces. Ze gaf aan dat er 

altijd wel een klein beetje angst en/of stress aanwezig zal zijn, maar dat dit mag. Dit wordt 

gezonde spanning genoemd. Ze gaf ook aan dat het wel belangrijk is om angst en/of stress 

zo vroeg mogelijk in het proces aan te pakken, zodat ze zich niet verder kunnen ontwikkelen 

tot een trauma. Belangrijke beschermende factoren hiervoor zijn: 

• Duidelijkheid 

• Eigen regie 

• Vertrouwde personen 

• Rust (de tijd nemen voor ouder en kind) 

• Aanpak op kind en gezin afstemmen 

• Luchtigheid (humor, ontspanning, het over andere dingen kunnen hebben, etc.) 

De beschermende factoren die een grote rol spelen zijn vooral duidelijkheid, 

voorspelbaarheid en vertrouwde personen (participatie ouders/verzorgers) erbij betrekken. 

Ze gaf daarbij aan dat het belangrijk is om de onwetendheid van de mensen aan te pakken. 

Hiermee kan je bereiken dat de angst en/of stress wordt verminderd en dat je kind en ouders 

eigen regie teruggeeft.  

 

Een zorgprofessional van het Máxima Medisch Centrum gaf aan dat er verschillende 

beschermende factoren belangrijk zijn: 

• Duidelijke, goede voorlichting 

• Continu benoemen wat je doet en waarom 

• Zorgen voor afleiding 

Ze geeft aan dat ouders een grote rol spelen als beschermende factor.  

Kijkend naar de vragenlijsten worden bij de vragen over voorbereiding en de tips/tops voor 

het ziekenhuis steeds aangegeven dat het voor zowel kind als ouders belangrijk is om goede 

voorlichting te krijgen, duidelijke uitleg en inzicht in het proces. Deze begrippen komen terug 

in de antwoorden.  

 

Pedagogisch klimaat 

Zoals eerder beschreven is een zo veilig mogelijk pedagogisch klimaat, waarin voldaan 

wordt aan de wensen en behoefte van kinderen en ouders binnen het preoperatieve 

proces, van belang om angst, stress en trauma te voorkomen.  

Een aantal punten van de pedagogische uitgangspunten van het pedagogisch klimaat zijn 

opvallend bij de analyse van de vragenlijst en de bezoeken aan de ziekenhuizen.  

 

Wat is er nodig om angst, stress of een trauma te voorkomen? 
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Informatie geven en uitleggen 

Uit de vragenlijsten blijkt, zoals beschreven bij de oorzaken, dat er uitleg gegeven wordt door 

een arts, anesthesioloog of anesthesiemedewerker en door middel van informatiefolder, 

maar dat er niet altijd uitleg gegeven wordt door een pedagogisch medewerker. Daarnaast 

geven 30 van de 161 ouders, 58% aan, dat de informatie die gegeven wordt niet begrijpelijk 

is voor hun kind of dat ze niet weten of hun kind de informatie begrijpt.  

 

Tijdens het interview geven zorgprofessionals aan dat de hoeveelheid uitleg die kinderen 

krijgen verschilt en vaak minimaal tot niet goed gecommuniceerd wordt naar kind en ouders. 

Een zorgprofessional geeft aan dat dit vooral gaat over de communicatie over het naar huis 

gaan na afloop en over de medicatie. Een zorgprofessional geeft aan dat er vaak 

onduidelijkheid is over de hoeveelheid uitleg die een patiënt heeft gehad.  

 

Autonomie, mee beslissen en eigen regie  

Van de 161 ouders geven 51 ouders aan dat zij en hun kind niet mee hebben kunnen 

beslissen tijdens de voorbereiding op de operatie, dit is 32%. Ook geven 7 van de 26 jongeren 

aan dat zij niet hebben mee kunnen beslissen tijdens de voorbereiding op de operatie. 

Ouders en jongeren die aangeven dat zij wel mee hebben kunnen beslissen, hebben 

meebeslist over het behandelplan, de operatie, de vorm van anesthesie,  hoe het kind onder 

narcose zou gaan (kapje of infuus), hoe er afleiding werd geboden en wie er bij het kind 

aanwezig was (vader en/of moeder).  

 

Ruimte 

In de vragenlijst geven ouders, kinderen en jongeren aan of ruimtes in ziekenhuizen 

kindvriendelijk zijn ingericht. 66% van de ouders vindt de kamer kindvriendelijk ingericht, 30% 

de wachtruimte, 27% de holding (ruimte voor de operatiekamer), 20% de verkoever (de 

uitslaapkamer) en 25% geeft andere opties, zoals de speelkamer of dat er niets kindvriendelijk 

is ingericht. Van de kinderen geeft 35% aan dat de kamer leuk is, 15% de wachtruimte, 15% 

de ruimte voor de operatiekamer, 4% de uitslaapkamer en 42% geeft andere opties, zoals de 

speelkamer of dat er niets leuk is. Van de jongeren geeft 54% aan dat de kamer leuk is, 8% de 

wachtruimte, 8% de ruimte voor de operatiekamer, 15% de uitslaapkamer en 6% geeft 

andere opties, zoals de speelkamer of dat er geen enkele kamer leuk is.  

 

Preventief werken  

Voor het creëren van een veilig pedagogisch klimaat en het voorkomen van angst, stress en 

trauma’s is het belangrijk op preventief te werken. Preventie heeft als doel om te zorgen dat 

mensen gezond blijven door hun gezondheid te bevorderen en te beschermen. Daarbij is het 

doel om ziekten en complicatie van ziekten te voorkomen of in een vroeg stadium op te 

sporen (RIVM, 2017). Preventie wordt beschreven als het voorkomen van ernstige problemen 

bij mensen, of het voorkomen van verergering van problemen doormiddel van doelgerichte 

en georganiseerde activiteiten (De Roos & van Dinther, 2011).  

  



 

Ik wil met minder angst, stress en trauma’s samen naar de operatie! 23 

 

 

4.5 Deelvraag 5 
 

Zorgverleners binnen het preoperatieve proces kunnen verschillende middelen, 

methoden/methodieken en tools inzetten, die kinderen en ouders helpen op weg naar de 

operatie.  

 

Voorbereiding door een pedagogisch medewerker 

Een voorbereiding door een pedagogische medewerker betekent het geven van informatie 

aan kind en ouders over de inleiding op narcose en de ziekenhuisopname. Streng (2003) 

geeft aan dat kinderen die voorbereid worden, makkelijker meewerken tijdens een ingreep 

of behandeling, de gebeurtenissen worden namelijk voorspelbaar gemaakt. Dekker (in Van 

Wageningen, 2004) geeft aan dat zodra een kind weet wat er gaat gebeuren, dat de 

aanspreekbaarheid van het kind groter wordt, het kind rustiger is en dat een kind zich 

coöperatiever kan opstellen.  

Belangrijk is om rekening te houden met de leeftijd, ontwikkelingsniveau, karakter en 

eigenheid van het kind. De voorbereiding richt zich op de volgende punten (Van 

Wageningen, 2004): 

• De redenen van de operatie.  

• De procedure van de operatie.  

• De sensaties, die het kind gedurende de procedure kan ervaren (zoals geluiden, de 

ruimtes en de kleding van het personeel).  

• Hanteringsvaardigheden (coping), hoe kinderen om kunnen gaan met de situatie.  

• Begrip, nagaan of de informatie duidelijk is en of kind en ouders het begrijpen.  

 

Hanteringsvaardigheden 

Hanteringsvaardigheden zijn vaardigheden die een kind kunnen worden aangeleerd, 

wanneer zij een moeilijke situatie aangaan. Voorbeelden van hanteringsvaardigheden zijn 

ademhalingsregulatie en jezelf motiverend en positief toespreken. Deze vaardigheden 

kunnen kinderen helpen om een ingreep zo goed mogelijk te doorstaan. Het draait bij het 

aanleren van hanteringsvaardigheden om de vraag wat kinderen kan helpen en wat zijzelf 

kunnen doen om de aandacht af te leiden van vervelende en/of pijnlijke momenten. Het is 

een vorm van zelfcontrole (Van Wageningen, 2004). Streng (2003) geeft aan dat het 

stressniveau bij kinderen aanzienlijk afneemt na oefening in hanteringsvaardigheden.  

 

Ontspannings- en afleidingstechnieken 

De Vos (in Van Wageningen, 2004) geeft aan dat het aanleren van ontspannings- en 

afleidingsoefeningen als hulpmiddel ingezet kan worden bij het verminderen van angst en/of 

stress rondom een operatie. Hierdoor leert het kind rustig te ademen, de spieren te 

ontspannen en de spieren los te maken. Door afleiding te bieden of het kind deze zelf te 

laten inzetten, kan het kind afgeleid worden van de ingreep, waardoor het kind rustiger en 

meer ontspannen de ingreep zal ondergaan.  

 

 

Hoe kunnen zorgverleners binnen dit preoperatieve proces kind 

en ouders ondersteunen, welke middelen, 

methoden/methodieken of tools zijn hiervoor ontwikkelt? 
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Informatiefolders en website 

Om ervoor te zorgen dat kinderen en ouders niet voor onverwachte situaties komen te staan, 

wordt er informatie verstrekt aan kinderen en ouders. Deze informatie wordt zowel via folders 

als via internet verspreid. Uit het praktijkonderzoek kwam naar voren dat ziekenhuizen 

informatiefolders voor het preoperatief proces hebben.  Medewerkers van ziekenhuizen 

gaven aan dat deze informatiefolders gericht zijn op operaties bij kinderen. De 

informatiefolder over de operatie geeft informatie over wat de operatie inhoudt, wat er 

gedaan wordt en wat eventuele risico’s zijn. De informatiefolder van de anesthesie geeft 

informatie omtrent de anesthesie, welke soorten er zijn en waar rekening mee gehouden 

moet worden (zoals nuchter blijven voorafgaand aan de operatie). De informatiefolder over 

de opname geeft informatie over wat er belangrijk is voor een opname, zoals het mogen 

blijven slapen van ouders, de bezoektijden, het eten, de faciliteiten, etc. Deze folders worden 

meegegeven tijdens de gesprekken of kunnen kinderen en ouders vinden op de website. 

Meerdere ziekenhuizen bieden ook een speciale kinderwebsite aan. Deze website geeft op 

een kindvriendelijke manier uitleg over het ziekenhuis (Persoonlijke communicatie, 2017).  

 

Spelmaterialen  

Om kinderen en ouders te ondersteunen tijdens het proces, kunnen spelmaterialen ter 

afleiding ingezet worden (Van Wageningen, 2004). Uit het praktijkonderzoek blijkt welke 

materialen ingezet kunnen worden. Een zorgprofessional van het Máxima Medisch Centrum 

gaf aan dat dit afgestemd wordt op elk kind individueel. Voor de jongere kinderen wordt er 

gebruikt gemaakt van speelgoed, zoals bellenblaas, boeken en poppen. Voor de oudere 

kinderen, de jongeren, wordt er gebruikt gemaakt van boeken, televisie en iPad (Persoonlijke 

communicatie, 2017).  

 

Innovatieve hulpmiddelen (Virtual Reality) 

Binnen de medische sector wordt eHealth steeds meer ingezet. Uit het praktijkonderzoek is 

gebleken dat de inzet van eHealth binnen het preoperatieve proces kan worden ingezet. 

Een zorgprofessional van het Máxima Medisch Centrum geeft aan in het interview dat er zijn 

twee varianten ingezet kunnen worden om angst, stress en/of trauma te verminderen of zelfs 

te voorkomen, namelijk: 

• Visitu: dit is een life verbinding met thuis (360 graden). 

• Infor-med: dit zijn voorbereidingsfilmpjes (360 graden). Er zijn er al een aantal   

ontwikkeld, zoals een rondleiding op de afdeling. Het plan is dat er meer filmpjes 

ontwikkelt zullen worden, zoals de dag van de operatie. De medewerkers streven er 

dan naar dat deze vanaf het moment van de preoperatieve screening al onder de 

aandacht wordt gebracht.  

Bij beide technologieën kan gebruik gemaakt worden van een Virtual Reality bril.  

De innovator van de health innovation campus geeft in een gesprek (Persoonlijke 

communicatie, 2017) aan welke voordelen de inzet van deze Virtual Reality heeft voor 

patiënten. De voordelen zijn: 

• De patiënt staat centraal. 

• Patiënten en familie worden beter geïnformeerd.  

• Tijd wordt bespaard.  

• Patiënten kunnen gerichtere vragen stellen aan zorgpersoneel door betere 

informatievoorziening.  

• Angstvermindering voor patiënten.  
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5 Conclusie, aanbevelingen en innovatie 
Door het literatuuronderzoek en praktijkonderzoek, de vragenlijsten en de bezoeken aan het 

Máxima Medisch Centrum, het Jeroen Bosch Ziekenhuis en het Sophia Kinderziekenhuis, zijn 

de deelvragen van het onderzoek beantwoord. Door deze resultaten is inzichtelijk geworden 

wat het preoperatieve proces inhoudt, waardoor angst, stress en trauma ontstaat en hoe dit 

kan worden aangepakt. Met de resultaten uit het onderzoek kan antwoord worden gegeven 

op de onderzoeksvraag van het onderzoek: ‘Wat hebben kinderen en ouders in het 

preoperatieve proces, het zorgpad van voorbereiding tot operatie, nodig zodat er minder 

angst, stress en er trauma’s (kunnen) ontstaan bij de kinderen, die geopereerd worden?’ 
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5.1 Conclusie 

Het preoperatieve is een complex proces, waarin vele disciplines samenwerken. De disciplines 

die werkzaam zijn in dit preoperatief proces zijn zowel medisch als paramedisch personeel. De 

medewerkers die betrokken zijn bij het preoperatieve proces bij kinderen zijn artsen, 

verpleegkundigen, anesthesiologen, anesthesiemedewerkers en pedagogisch medewerkers. 

Daarnaast kunnen nog andere disciplines in consult worden geroepen, wanneer dit nodig is. 

Deze verschillende disciplines werken multidisciplinair met elkaar samen. Uit het 

praktijkonderzoek is gebleken dat niet alle disciplines op de hoogte zijn van de functies en 

werkzaamheden van de andere disciplines, waardoor de samenwerking niet altijd soepel 

verloopt en er onduidelijkheden kunnen ontstaan binnen dit proces tussen de werknemers.  

 

Binnen dit preoperatieve proces komt bij, zowel kinderen als de ouders, angst, stress of trauma 

voor. Belangrijkste uitkomst is dat na afloop van de operatie, een dag na de operatie tot 

maanden na de operatie, geven 72 ouders van de 161 ouders aan dat zij angst en/of stress 

hebben ervaren bij hun kind, dit is 45% van de totale groep. Van de 26 jongeren en 26 kinderen 

geven 8 jongeren en 8 kinderen aan nog bang te zijn geweest na afloop van de operatie, dit is 

31%.  

Er kan verder vanuit de vragenlijsten geconcludeerd worden dat er binnen dit proces angst 

en/of stress ontstaat bij kinderen en ouders. Uit zowel de literatuur als uit de praktijk blijkt dat een 

operatie en ziekenhuisopname grote risicofactoren zijn voor het ontstaan van angst en/of stress 

bij kinderen, het zijn stressvolle situaties.  

 

Daarnaast zijn er nog twee risicofactoren die een grote rol spelen bij het ontstaan van angst 

en/of stress bij kinderen, namelijk: onwetendheid en angst en/of stress van ouders. Kinderen zijn 

vaak niet bekend of niet volledig op de hoogte wat het proces inhoudt. Dit zorgt voor 

onwetendheid bij kinderen, wat voor onzekerheid omtrent de situatie kan zorgen. Door deze 

onwetendheid hebben kinderen geen controle over de situatie en daardoor kan er angst en/of 

stress ontstaan. Daarnaast zorgt dezelfde onwetendheid bij ouders, voor angst en/of stress bij 

ouders. Angst en/of stress van ouders is een risicofactor voor het ontstaan van angst en/of stress 

bij kinderen. Een trauma bij kinderen kan ontstaan doordat angst en stress na afloop van de 

operatie blijft bestaan en dit na enkele maanden niet verdwijnt.  

 

Om angst, stress en trauma te voorkomen is het belangrijk om preventief te werken. Er zijn een 

aantal beschermende factoren die een grote rol spelen bij het aanpakken en voorkomen van 

angst en/of stress, namelijk: voorbereiden van kinderen en ouders (informatie en voorlichting 

geven), betrekken van zowel kind als ouders bij het proces (participatie) en het meebeslissen 

tijdens het proces. Het preoperatieve proces is een beslisproces wat vooraf gaat aan een 

operatie. Uit zowel de literatuur als uit de praktijk blijkt dat het belangrijk is om mensen voor te 

bereiden op wat komen gaat, zodat de situatie helder wordt en dit zorgt voor duidelijkheid. Ook 

is het belangrijk om kinderen en ouders te betrekken en mee te laten beslissen, dit geeft 

kinderen en ouders het gevoel van het hebben van eigen regie, controle over de situatie en ze 

voelen zich gehoord.  
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Binnen het preoperatieve proces bij kinderen is een belangrijke stap de voorbereiding en 

medische pedagogische zorgbegeleiding. De voorbereiding zorgt er namelijk voor dat kinderen 

en ouders uitleg krijgen, vragen kunnen stellen en de situatie inzichtelijk wordt. Uit het 

praktijkonderzoek blijkt dat het voorkomt dat een pedagogisch medewerker te laat of niet 

wordt ingeschakeld in het preoperatieve proces. Kinderen en ouders krijgen niet altijd een 

voorbereiding door een pedagogisch medewerker en ook het bieden van emotionele steun en 

begeleiding blijkt in de praktijk niet altijd te worden geboden.  

 

Tenslotte blijkt in de praktijk geen speciale richtlijn te zijn voor kinderen voor het preoperatieve 

proces. Er is een algemene richtlijn voor het preoperatieve proces, waarin staat vermeld dat er 

geen aparte richtlijn is voor specifieke groepen, zoals kinderen. Het is belangrijk om rekening te 

houden dat kinderen geen kleine volwassenen zijn. Kinderen zijn in ontwikkeling, lichamelijk, 

cognitief, emotioneel en sociaal. Daarnaast is een kind nog afhankelijk van zijn ouders. Dit zorgt 

ervoor dat kinderen op een andere manier zorg nodig hebben dan volwassenen. 

 

Er kan geconcludeerd worden dat kinderen en ouders  vanaf het eerste moment in het 

preoperatieve proces inzicht, voorbereiding en duidelijkheid nodig hebben,  wanneer kinderen 

een operatie moeten ondergaan. Hierdoor kan de situatie beheersbaar en controleerbaar 

worden, wat ervoor zorgt dat angst, stress en trauma voorkomen of in ieder geval verminderd 

kunnen worden. 
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1. Vervolgonderzoek 

Het is goed om het onderzoek nog verder uit te breiden en dieper in te gaan op de 

vraagstelling. Er is nu een helder beeld waardoor angst, stress en trauma ontstaat en 

hoe dit aangepakt kan worden zodat angst, stress en trauma voorkomen of in ieder 

geval verminderd kunnen worden. Om dit verder uit te werken in de praktijk, is het 

goed om onderzoek te doen naar de zorgprofessionals binnen dit proces. Er is nu 

gekeken vanuit kinderen en ouders. Het zou een meerwaarde zijn, als er ook een 

onderzoek gestart wordt naar welke handvaten zorgprofessionals nodig hebben 

binnen dit proces.  

 

2. Richtlijn voor kinderen 

Uit het onderzoek blijkt dat er een speciale richtlijn is ontwikkelt voor het 

preoperatieve proces. In deze richtlijn staat aangeven dat er geen aparte richtlijn 

bestaat voor specifieke groepen, zoals kinderen. Het zou goed zijn als er voor 

kinderen een aparte richtlijn wordt ontwikkelt, want kinderen zijn zoals blijkt uit het 

onderzoek geen kleine volwassenen en hebben dus ook een andere aanpak en 

hulpverleningsaanbod nodig.  

 

3. Profileren van het beroep van een medisch pedagogisch medewerker 

binnen de gezondheidszorg 

Uit het onderzoek is gebleken dat andere zorgprofessionals binnen de 

gezondheidzorg niet op de hoogte zijn van de functie en werkzaamheden van een 

pedagogische medewerker in het ziekenhuis. Het zou goed zijn om hier een 

vervolgonderzoek naar te starten en het beroep beter te profileren in het werkveld. 

Het pedagogisch werk in een ziekenhuis levert een bijdrage aan de behandeling 

van kinderen blijkt uit het onderzoek. Het is goed om deze meerwaarde aan te 

tonen, zodat dit beroep verder ontwikkelt kan worden.  (inmiddels uitgevoerd zie : 

www.kindenziekenhuis.nl/expertiseprofielmpz  ) 

 

4. Het inzichtelijk maken van het totale proces 

Uit het onderzoek blijkt dat het voor kinderen en ouders niet altijd allemaal duidelijk is, 

dat ze geen overzicht hebben van het totale proces. Ze weten niet wat er te 

wachten staat. Kinderen en ouders moeten vanaf het eerste moment in het 

preoperatieve proces een goed overzicht krijgen, van wat het er allemaal gaat 

gebeuren op weg naar de operatie. Hierdoor wordt de situatie beheersbaar en 

controleerbaar en kunnen kinderen en ouders beter voorbereid op weg naar de 

operatie.  

 

5.2 Aanbevelingen 
Vanuit het onderzoek en de conclusie zijn aanbevelingen geformuleerd, die een bijdrage 

kunnen leveren aan het verbeteren van de sociaal agogische beroepspraktijk.  

  

  

http://www.kindenziekenhuis.nl/expertiseprofielmpz
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5.3 Innovatie 
Naar aanleiding van het onderzoek, het praktijkprobleem en de conclusie van het onderzoek 

is er gekozen om aanbeveling 4 verder uit te werken tot een innovatie. 

 

Voor het verbeteren van het preoperatieve proces in de medische kindzorg is een idee 

ontwikkelt voor een tool ‘De kinderpatiëntreis’. De innovatie is een (letterlijke) uitwerking van 

het preoperatieve proces. Het zorgpad is uitgewerkt, zodat voor kinderen en ouders het 

totale proces inzichtelijk wordt. Deze tool zou kunnen worden uitgewerkt in een boekje voor 

kinderen en de ouders. Het boekje bevat een voorpagina, een algemene uitleg over het 

boekje, een plaatje van het zorgpad, extra informatie van elke stap in het preoperatieve 

proces met bijbehorende vragen en voorbereiding en tips voor ouders om kinderen voor te 

bereiden op de operatie. Deze tool kan dan worden ingezet binnen het preoperatieve 

proces, vanaf de start van het preoperative proces en een onderdeel van samen beslissen 

kunnen vormen dus kind, gezin en zorgprofessionals.  

 

Doel van de innovatie 

Het doel van de innovatie is om kinderen en ouders een tool in handen te geven, zodat zij 

beter het preoperatieve proces kunnen doorlopen. Het geeft kinderen en ouders inzicht in 

het totale proces. Door deze tool te ontwikkelen krijgen kinderen en ouders eigen regie in het 

proces. Hierdoor krijgen kinderen en ouders handvaten om te participeren in het proces, 

vragen te stellen, mee te beslissen en krijgen zij een totaal overzicht van wat er allemaal gaat 

gebeuren. Daarnaast heeft de innovatie een doel voor de zorgprofessionals. Het geeft de 

zorgprofessionals een tool in handen om kinderen en ouders te betrekken in het totale 

proces, de reis naar de operatie beter te implementeren en het breekt muren af tussen de 

verschillende afdelingen, waardoor de samenwerking verbeterd kan worden.  
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6.2 Bijlage 2. De methode 
Onderzoeksmethode 

Het onderzoek is uitgevoerd in de vorm van een kwalitatief onderzoek. Kwalitatief onderzoek 

richt zich op het verkrijgen van inzichten. Het draait daarbij niet om feiten en cijfers 

(Verhoeven, 2011). In dit onderzoek is er gekeken naar het preoperatieve proces, dit proces 

is in kaart gebracht. Er is daarbij gekeken naar waar de wensen en behoeften van kinderen 

en ouders liggen, om op deze manier angst, stress en trauma’s te voorkomen.  

 

Onderzoeksvorm 

Het onderzoek is een beschrijvend onderzoek. Het doel van een beschrijvend onderzoek is 

het in kaart brengen van een thema of een praktijksituatie. Daarbij is het van belang om te 

kijken naar wat mensen vinden, hoe huidige processen op de werkvloer verlopen en wat de 

ervaringen zijn. De uitkomsten van dit onderzoek kunnen een aanleiding zijn voor het maken 

van keuzes of een startpunt voor een vervolgonderzoek (Van der Donk & Van Lanen, 2014).  

Dit onderzoek heeft als doel om inzicht te krijgen in het preoperatieve proces en het in kaart 

brengen van de behoeften van kinderen en ouders in dit proces, zodat er minder angst, 

stress en trauma’s (kunnen) ontstaan bij kinderen en ouders. 

 

Respondenten 

Respondenten zijn personen die deelnemen aan het onderzoek in de vorm van vragenlijsten 

of interviews (Verhoeven, 2011). Aan dit onderzoek hebben verschillende personen 

deelgenomen.  

 

Allereerst de kinderen en ouders. Het gaat hierbij om (poli)klinische patiënten in de leeftijd 

van 0 tot en met 18 jaar en de ouders. Deze patiënten zijn in de afgelopen vijf jaar het 

operatieve proces ingaan en hebben dit proces doorlopen. Er is gekozen voor de afgelopen 

5 jaar, omdat er binnen het proces weinig tot niets veranderd is in de gang van zaken. Dit 

blijkt uit gesprekken met medewerkers van Stichting Kind en Ziekenhuis (Persoonlijke 

communicatie, 2017). Voorafgaand aan het onderzoek is vastgesteld hoe groot de 

steekproef van deze respondentengroep moest zijn om een representatieve 

respondentgroep te bevragen. Dit is vastgesteld aan de hand van een steekproefcalculator 

(Steekproefcalculator, 2013). Baarda & de Goede (2006) geven aan dat er statistisch 

uitgegaan kan worden van 95% zekerheid en 4% betrouwbaarheidsmarge. Als de totale 

populatie van de respondentgroep niet bekend is, is er aangegeven bij de 

steekproefcalculator (2013) om bij de populatiegrootte minimaal 20.000 in te vullen. Er is in dit 

onderzoek uitgegaan van een populatie van 1.000.000 (de totale populatie was niet 

bekend, maar uit de literatuur blijkt dat er jaarlijks bijna 200.000 kinderen jonger dan 16 jaar 

onder  anesthesie worden geopereerd (NVA, 2017)), een zekerheid van 95% en een 

betrouwbaarheidsmarge van 5%. De gewenste steekproefgrootte voor dit onderzoek is 383 

respondenten.  

De soort streekproef bij dit onderzoek was zelfselectie. Respondenten konden op basis van 

bepaalde kenmerken deelnemen aan de vragenlijst (Verhoeven, 2011). Respondenten 

konden deelnemen als het ouders van kinderen of kinderen waren die in de afgelopen vijf 

jaar in een ziekenhuis zijn geweest voor een operatie.  

 

Daarnaast hebben medewerkers van drie ziekenhuizen deelgenomen aan het onderzoek. 

Dit zijn medewerkers die betrokken zijn bij het preoperatieve proces. Er hebben verschillende 

disciplines deelgenomen aan het onderzoek, namelijk: teamleiders, verpleegkundigen, 

anesthesisten/anesthesiemedewerkers en pedagogisch medewerkers.  
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Beide groepen respondenten hebben op verschillende manieren deelgenomen aan het 

onderzoek. De onderzoeker heeft bezoeken afgelegd in het ziekenhuis en meegelopen met 

het preoperatieve proces. Tijdens deze bezoeken waren beide groepen aanwezig zijn. 

Daarnaast zijn aan beide groepen vragen gesteld. De respondentgroepen ouders, kinderen 

en jongeren hebben deelgenomen aan het onderzoek door middel van een vragenlijst. De 

medewerkers van het ziekenhuis hebben deelgenomen aan het onderzoek door interviews 

en gesprekken tijdens de bezoeken.  

 

Dataverzameling 

Voor het onderzoek zijn verschillende instrumenten gebruikt om data te verzamelen. 

 

Bestuderen 

Bestuderen betekent het bestuderen van literatuur. De literatuur geeft de onderzoeker 

informatie over bestaande kennis en inzichten uit de vakliteratuur over het praktijkprobleem 

(Van der Donk & Van Lanen, 2014).  Er is gebruik gemaakt van verschillende bronnen, 

namelijk: vakliteratuur, wetenschappelijke artikelen, onderzoeken en internetbronnen. Deze 

bronnen zijn verzameld via Google Scholar, de catalogus van Xplora op Avans Hogeschool 

te Breda en via gesprekken met professionals. De zoektermen die hoofdzakelijk zijn gebruikt 

bij het zoeken van literatuur zijn: preoperatief proces, angst, stress, trauma, risicofactoren, 

beschermende factoren, pedagogische begeleiding, pedagogisch klimaat en operatie.  

 

Bevragen 

Bevragen is in dit onderzoek uitgevoerd door middel van vragenlijsten en 

interviews/gesprekken. Het afnemen van een vragenlijst en interviews kan op verschillende 

manieren en daarbij moet er rekening gehouden worden met verschillende 

omstandigheden, zoals plaats, vraagstelling, etc. (Van der Donk & Van Lanen, 2014).  

 

De ouders, kinderen en jongeren zijn door middel van een online vragenlijst bevraagd. Deze 

online vragenlijst is verspreid via de social media accounts van Stichting Kind en Ziekenhuis, 

om een zo groot mogelijk bereik te creëren.  

De vragenlijsten waren per leeftijdscategorie opgebouwd, er was één vragenlijst voor ouders, 

één vragenlijst voor kinderen tot 12 jaar en één vragenlijst voor jongeren van 12 tot 18 jaar. 

Hiervoor is gekozen, zodat het taalgebruik en de soort vragen aangepast konden worden 

per leeftijdscategorie. De vragenlijsten zijn opgesteld aan de hand van de 

begripsafbakening, probleemanalyse, de doelstelling, de deelvragen en de literatuurstudie. 

Er is informatie verzameld omtrent de begrippen: preoperatief proces, angst, stress, trauma 

en het creëren van een pedagogisch klimaat.  

 

De medewerkers, betrokken bij het preoperatieve proces, zijn geïnterviewd of met de 

medewerkers zijn gesprekken gevoerd om beter inzicht te krijgen in het proces en de 

behoeften rondom dit proces. Het waren individuele interviews/gesprekken, zodat de 

deelnemer niet beïnvloed kon worden en alles kon bespreken. Het interview is afgenomen 

binnen de medische setting, op de werkplek van de deelnemer. Deze interviews waren 

gekoppeld aan de bezoeken binnen de instelling. Het waren redelijk gestructureerde 

interviews, waarbij er ruimte was om eigen aanvulling te geven waar nodig. Het interview 

bestond uit open vragen. De open vragen gaven ruimte om zelf eigen inbreng te hebben 

aan het onderzoek. Voorafgaand aan het bezoek was er een onderzoeksinstrument 

ontwikkeld, waarin de vragen met bijbehorende onderzoekitems beschreven stonden. Het 

interview was opgebouwd, door de respondenten eerste uitleg te geven over het interview 

(inleiding), vervolgens de vragen te stellen (kern) en tenslotte was er ruimte zijn om 
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aanvullende opmerkingen te geven en het gesprek af te ronden (slot). Naast de 

gestructureerde interviews zijn gesprekken gevoerd tijdens het bezoek.  

 

Het onderzoeksinstrument: 

Instrument dataverzameling 

Bezoek ziekenhuizen  

Deelvraag: Wat houdt het preoperatieve proces, het zorgpad van voorbereiding tot operatie, in? 

Bij deze deelvraag wil de onderzoeker de professionals vragen wat het proces inhoudt.   

Interview vragen  Onderzoekitems 

Wat houdt het proces in? Preoperatief proces 

Stappen preoperatief proces 

Wie zijn er bij het proces betrokken? Wie krijgen de kinderen en 

ouders te zien/spreken? 

Disciplines 

Professionals  

Welke beslismomenten zijn er? Beslisproces 

Beslismomenten 

Bestaat er een bepaalde richtlijn voor kinderen? Richtlijn preoperatief proces 

Richtlijn kinderen 

Protocol  

Deelvraag: Wat houdt angst, stress en trauma in binnen het preoperatieve proces? 

Bij deze deelvraag zal de onderzoeker aan de professionals vragen wat angst, stress en trauma inhoudt.  

Interview vragen  Onderzoekitems 

Hoe herkennen jullie angst, stress en/of trauma? Angst 

Stress 

Trauma 

Hoe uit angst, stress en/of trauma zich? Uitingsvorm angst 

Uitingsvorm stress 

Uitingsvorm trauma  

Deelvraag: Wat kan in dit preoperatieve proces angst, stress of een trauma veroorzaken?  

Bij deze deelvraag zal de onderzoeker aan de professionals vragen naar de risicofactoren, die ervoor kunnen zorgen 

dat er angst, stress of een trauma kunnen ontstaan.  

Interview vragen  Onderzoekitems 

Wat veroorzaakt angst, stress en/of een trauma? Risicofactoren 

Oorzaak angst, stress en/of trauma 

Welke risicofactor speelt een grote rol bij het ontstaan van angst 

stress en/of trauma? 

Risicofactoren  

  

Deelvraag: Wat is er nodig om angst, stress of een trauma te voorkomen?  

Bij deze deelvraag zal de onderzoeker aan de professionals vragen naar de beschermende  

factoren, die angst, stress en/of trauma verminderen of zelfs voorkomen.  

Interview vragen  Onderzoekitems 

Wat kan angst, stress en/of trauma verminderen? Beschermende factoren 

Wat kan angst, stress en/of trauma voorkomen? Beschermende factoren 

Welke beschermende factor speelt hier een grote rol? Beschermende factoren 

Deelvraag: Hoe kunnen zorgverleners binnen dit proces kind en ouders ondersteunen, welke middelen, 

methoden/methodieken of tools zijn hiervoor ontwikkeld? 

Bij deze deelvraag zal de onderzoeker aan de professionals vragen hoe zij omgaan met angst, stress en/of trauma. 

Hierbij zal de onderzoeker kijken naar het handelen, de methoden/methodieken, middelen, tools, maar ook naar de 

kennis over dit onderwerp.  
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Interview vragen  Onderzoekitems 

Hoe wordt er gehandeld wanneer er angst, stress en/of trauma 

wordt gesignaleerd? 

Handelingswijze 

Welke middelen, methoden/methodieken of tools bestaan er om 

met angst, stress en/of trauma om te gaan en welke zetten jullie in? 

Middelen 

Methoden/methodieken 

Tools 

Welke kennis hebben jullie over het thema ‘angst, stress en/of 

trauma? Worden jullie hierin geschoold of bijgeschoold? 

Kennis 

Scholing/bijscholing 

Opleiding  

Cursus 

 

 

Bezoeken 

De laatste onderzoeksmethode van dit onderzoek is bezoeken. Door een ziekenhuis te 

bezoeken en mee te lopen, kan de onderzoeker zaken bestuderen, observeren en 

betrokkenen bevragen (Van der Donk & van Lanen, 2014). Tijdens het onderzoek heeft de 

onderzoeker een bezoek afgelegd aan het Máxima Medisch Centrum, het Jeroen Bosch 

Ziekenhuis en het Sophia Kinderziekenhuis. De onderzoeker heeft een dag meegelopen op 

de kinderafdeling van het Máxima Medisch Centrum, de onderzoeker heeft een dag 

meegelopen op de preoperatieve screening van het Jeroen Bosch Ziekenhuis en de 

onderzoeker heeft meegelopen op de kinderdagverpleging en op de afdeling Medium Care 

Kindergeneeskunde van het Sophia Kinderziekenhuis. Door de bezoeken heeft de 

onderzoeker een beter beeld gekregen van het preoperatieve proces, hoe het gaat en 

waar er eventueel verbeteringen kunnen worden aangebracht, zodat het voor kinderen en 

ouders minder angst, stress en trauma’s oplevert. Voorafgaand aan de bezoeken heeft de 

onderzoeker verschillende ziekenhuizen benaderd om deel te nemen aan het onderzoek 

door het versturen van een email. In de email was aangegeven wat het doel van het bezoek 

was en wat de onderzoeker wilde bereiken met het bezoek.  
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Hieronder is weergegeven welke instrumenten voor dataverzameling per deelvraag gebruikt 

zijn en welke onderzoekitems per deelvraag onderzocht zijn: 

 

Instrumenten voor dataverzameling en onderzoekitems 

Deelvraag Instrument voor 

dataverzameling 

Onderzoekitems 

Wat houdt het 

preoperatieve proces, het 

zorgpad van 

voorbereiding tot 

operatie, in? 

o Bestuderen van 

literatuur 

o Bevragen 

o Bezoeken 

o Preoperatief proces 

o Richtlijn Het Preoperatief Traject 

o Stappen preoperatief proces 

o Betrokken personen/samenwerking 

o Beslisproces 

o Wetgeving omtrent meebeslissen 

Wat houdt angst, stress en 

trauma in bij kinderen 

binnen het preoperatieve 

proces? 

o Bestuderen van 

literatuur 

o Bevragen 

o Angst 

o Stress 

o Trauma 

o Prevalentie angst, stress en trauma 

o Uitingsvormen angst en stress 

Wat kan in dit 

preoperatieve proces 

angst, stress of een trauma 

veroorzaken? 

o Bestuderen van 

literatuur 

o Bevragen 

o Ingrijpende gebeurtenis 

o Risicofactoren 

o Onwetendheid en onzekerheid 

o Angst en stress van ouders 

Wat is er nodig om angst, 

stress of een trauma te 

voorkomen? 

 

 

o Bestuderen van 

literatuur 

o Bevragen 

o Beschermende factoren 

o Pedagogisch klimaat 

o Informatie geven en uitleggen 

o Autonomie, meebeslissen en eigen regie 

o Ruimte 

o Preventief werken 

Hoe kunnen zorgverleners 

binnen dit proces kind en 

ouders ondersteunen, 

welke middelen, 

methoden/methodieken 

of tools zijn hiervoor 

ontwikkeld? 

o Bestuderen van 

literatuur 

o Bevragen 

o Voorbereiding door pedagogisch medewerker 

o Hanteringsvaardigheden 

o Ontspannings- en afleidingstechnieken 

o Informatiefolder en website 

o Spelmateriaal 

o Innovatieve hulpmiddelen (Virtual Reality) 

 
Data-analyse  

De bovengenoemde instrumenten voor het verzamelen van data zijn gebruikt voor het 

beantwoorden van de deelvragen. De verschillende instrumenten zijn naast elkaar gebruikt, 

zodat ze elkaar konden aanvullen en zodat dit voor extra verdieping heeft gezorgd bij het 

onderzoek. De verzamelde data is met elkaar vergeleken en kritisch geëvalueerd en vanuit 

daar zijn resultaten, conclusies en bevindingen beschreven.  

 

De verkregen data is op verschillende manieren geanalyseerd.  

De interviews en gesprekken zijn na afloop uitgewerkt in een verslag. De vragenlijsten zijn 

geanalyseerd in een rapportage. Deze rapportage is gemaakt op basis van de 

analysemethode ‘aantallen berekenen’, zodat er helder werd hoeveel personen voor een 

bepaalde antwoordmogelijkheid gekozen hebben. Ook is er gebruik gemaakt van de 

analysemethode ‘aantallen omzetten naar procenten’. Hierdoor kon een verhouding van de 

totale groep worden weergegeven.  

 

Betrouwbaarheid en validiteit  

Betrouwbaarheid in een onderzoek betekent dat de onderzoeker er naar streeft dat het 

onderzoek dezelfde onderzoeksresultaten oplevert als het onderzoek herhaald wordt of als 

het onderzoek door iemand anders zou worden uitgevoerd. De onderzoeker probeert te 
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zorgen dat de resultaten zo min mogelijk door toevallige omstandigheden tot stand komen 

(Van der Donk & Van Lanen, 2014).  

De betrouwbaarheid van dit onderzoek is vergroot door de gegevens en de informatie uit te 

werken in een verslag, zodat deze informatie controleerbaar is. Daarnaast zijn er meerdere 

instrumenten gebruikt om informatie te verkrijgen in dit onderzoek, wat ervoor zorgt dat de 

informatie met elkaar vergeleken kon worden. Dit heeft ervoor gezorgd dat de informatie 

kritisch is geanalyseerd, wat de betrouwbaarheid van het onderzoek heeft vergroot.  

Ook is de betrouwbaarheid vergroot door het onderzoek uit te voeren met verschillende 

groepen respondenten, zowel de medewerkers als de patiënten. Er zijn verschillende mensen 

benaderd voor dit onderzoek, om ervoor te zorgen dat er veel variatie is, zoals verschillende 

leeftijdsgroepen, verschillende functies en verschillende ziekenhuizen. Door het benaderen 

van verschillende groepen respondenten, is het probleem vanuit verschillende perspectieven 

bekeken.  

 

Validiteit in een onderzoek betekent dat de onderzoeker datgene onderzoekt wat de 

onderzoeker wil onderzoeken. De onderzoeksresultaten bevatten zo min mogelijk 

systematische verstoringen. Een valide onderzoek houdt in dat de onderzoeker bij het 

uitvoeren van het onderzoek zo veel mogelijk probeert de invloeden die de uitkomsten van 

het onderzoek bepalen, te herkennen en te beschrijven (Van der Donk & Van Lanen, 2014).  

Om de validiteit van het onderzoek te vergroten is er voorafgaand aan de vragenlijsten, 

interviews en de bezoeken het doel helder weergegeven en beschreven. Dit heeft ervoor 

gezorgd dat de onderzoeker tijdens de activiteiten zich heeft gericht op het doel en de 

vragen en observaties daar op aangepast had. 

De betrouwbaarheid en validiteit heeft de onderzoeker binnen het onderzoek gewaarborgd 

door gebruik te maken van verschillende richtlijnen. Een aantal richtlijnen heeft de 

onderzoeker toegepast in dit onderzoek. Tijdens het onderzoek is triangulatie toegepast. Dit 

houdt in dat de onderzoeker een rijker beeld van de beroepspraktijk heeft gekregen, door 

informatie te verkrijgen uit verschillende bronnen (meerdere perspectieven), de informatie op 

verschillende manieren verzamelt en de informatie laat verzamelen door verschillende 

personen. Ook verdiept de onderzoeker zich goed in het praktijkprobleem. De onderzoeker 

brengt het probleem goed in kaart door het probleem vanuit verschillende perspectieven te 

bekijken. Tenslotte is er gebruik gemaakt van vakliteratuur.  
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6.3 Bijlage 3. Handvesten Kind & Ziekenhuis en Kind & Zorg voor kids 
 

 

 

 


