
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Juli 2019 

 

   

 

 

 

 

Rapport Impact AV1 

Robot 
 

 

 

 

 

 

 

  

Een onderzoek naar de invloed van de AV1 robot op 

het sociaal welbevinden van kinderen met een 

lichamelijke aandoening die moeite hebben om naar 

school te gaan in de leeftijd van zes tot achttien jaar. 



   

Rapport Impact AV1 Robot 

1 

 

 

  



   

Rapport Impact AV1 Robot 

2 

 

Inhoudsopgave 
1 Samenvatting ............................................................................................................. 3 

2 Introductie .................................................................................................................. 4 

2.1 Aanleiding ...................................................................................................................................... 4 

2.2 Stichting Kind en Ziekenhuis ........................................................................................................... 4 

2.3 Probleemanalyse ........................................................................................................................... 5 

2.4 Probleemstelling ............................................................................................................................. 7 

2.5 Doelstelling ..................................................................................................................................... 7 

2.6 Onderzoeksvragen ......................................................................................................................... 7 

3 Resultaten.................................................................................................................. 8 

3.1 Resultaten interviews ...................................................................................................................... 8 

3.2 Resultaten enquêtes .................................................................................................................... 10 

4 Discussie en conclusie.......................................................................................... 13 

4.1 Discussie ........................................................................................................................................ 13 

4.2 Conclusie ...................................................................................................................................... 16 

5 Aanbevelingen .......................................................................................................... 17 

5.1 Micro niveau ................................................................................................................................. 17 

5.2 Meso niveau ................................................................................................................................. 17 

5.3 Macro niveau ............................................................................................................................... 17 

BIJLAGEN ............................................................................................................................ 18 

Methode................................................................................................................................ 19 

Onderzoeksopzet ...................................................................................................................................... 19 

Procedure dataverzameling .................................................................................................................... 19 

Onderzoeksmethode................................................................................................................................ 20 

Literatuuronderzoek .......................................................................................................... 21 

5.4 AV1 robot ..................................................................................................................................... 21 

5.5 Sociaal welbevinden ................................................................................................................... 22 

5.6 Pedagogische begeleiding ......................................................................................................... 23 

5.7 Invloed lichamelijke ziekte ........................................................................................................... 25 

5.8 Gevolgen op sociaal leven ......................................................................................................... 25 

Literatuurlijst ......................................................................................................................27 

 

  

Niets uit dit document mag worden verveelvoudigd, opgeslagen in een geautoriseerd gegevens-

bestand of openbaar gemaakt in enige vorm of enige wijze, hetzij elektronisch, mechanisch, door 

fotokopieën, opnamen of enige andere manier, zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van 

Stichting Kind en Ziekenhuis. © 



   

Rapport Impact AV1 Robot 

3 

 

1 Samenvatting 
  

Dit rapport beschrijft het praktijkonderzoek door Stichting Kind en Ziekenhuis. Kind & 

Ziekenhuis bevordert al ruim veertig jaar kind- en gezinsgerichte medische zorg vanuit het 

perspectief van kind en ouders in het ziekenhuis, thuis of elders. Kind & Ziekenhuis, de 

Vodafone Foundation en No Isolation voeren samen het bondgenoten project uit. Dit 

project is opgezet om de AV1 robot gratis voor een bepaalde periode beschikbaar te 

stellen aan (langdurig) zieke kinderen. Dankzij de AV1 robot kunnen kinderen met een 

langdurige ziekte hun klasgenoten zien, horen en met hen praten alsof ze zelf op school 

aanwezig zijn.  

 

Uit de theorie blijkt dat sociaal contact met leeftijdsgenoten een fundamenteel 

onderdeel is van het sociaal welbevinden (J, Wertz, A. Ambler, A. Danese et al., 2016). 

Ook verminderd dit contact een gevoel van eenzaamheid en geeft het kinderen het 

gevoel er bij te horen.  

 

Het doel van dit onderzoek is antwoord te gegeven op de onderzoeksvraag: “Welke 

invloed heeft de AV1 robot op het sociaal welbevinden van lichamelijk zieke kinderen 

die moeite hebben om naar te school te gaan in de leeftijd van 6 tot 18 jaar?”  

 

In deelaspect wordt de verkregen data op een overzichtelijke wijze weergegeven.  

Elk deelaspect beantwoord een praktijkdeelvraag: 

1. Sociale leven: Welke bijdrage levert de AV1 robot in het sociale leven van 

kinderen die vanwege een lichamelijke ziekte niet naar school kunnen gaan? 

2. Eenzaamheid: Wat is de relatie tussen het gebruik van de AV1 robot en 

eenzaamheid bij kinderen die vanwege een lichamelijke ziekte niet naar school kunnen 

gaan? 

3. Positieve aspecten: Wat ervaren kinderen, ouders en school als positieve 

aspecten van de AV1 robot? 

4. Minder positieve aspecten : Wat ervaren kinderen, ouders en school als minder 

positieve  aspecten van de AV1 robot? 

5. Emoties: Welke emoties roept de AV1 robot op bij kinderen die vanwege een 

lichamelijke ziekte niet naar school kunnen gaan? 

 

Uit dit onderzoek blijkt dat de AV1  robot contact met leeftijdsgenoten mogelijk maakt en 

hierdoor eenzaamheid bij zieke kinderen verminderd. Kinderen voelen zich verbonden 

met de klas en hebben hierdoor het gevoel dat ze er bij horen en geaccepteerd 

worden. Keyes (1998, 2002) beschrijf dat sociale integratie en sociale acceptatie 

bijdragen aan het sociaal welbevinden. De AV1 robot maakt dit mogelijk en draagt 

hierdoor op een positieve manier bij aan het sociaal welbevinden. 

 

De AV1 robot levert op de basisschool een grotere bijdrage in het sociale aspect dan op 

de middelbare school. De reden hiervoor is dat kinderen op de middelbare school een 

mobiele telefoon hebben en sociaal contact vooral via social media gaat. 

 

Er zijn een aantal kinderen die de AV1 robot niet hebben gebruikt vanwege problemen 

met het 4G netwerk of het bereik. Voor deze kinderen was dit erg teleurstellend. Om dit 

te voorkomen is nader onderzoek naar het 4G netwerk nodig. 
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2 Introductie 
2.1 Aanleiding 
Dit rapport beschrijft het praktijkonderzoek dat is uitgevoerd door Merel van der Vossen in 

opdracht en onder begeleiding van Stichting Kind en Ziekenhuis . Kind & Ziekenhuis bevordert 

al ruim veertig jaar kind- en gezinsgerichte medische zorg vanuit het perspectief van kind en 

ouders in het ziekenhuis, thuis of elders. Kind & Ziekenhuis, de Vodafone Foundation en No 

Isolation voeren samen het Bondgenoten project uit. Dit project is opgezet om de AV1 robot 

gratis voor een bepaalde periode beschikbaar te stellen aan (langdurig) zieke kinderen. 

Dankzij de AV1 robot kunnen kinderen met een langdurige ziekte hun klasgenoten zien, 

horen en met hen praten alsof ze zelf op school aanwezig zijn. De kinderen die deelnemen 

aan het Bondgenoten project en de AV1 robot op dit moment gebruiken, gebruiken de AV1 

vanuit huis. Het Bondgenoten project loopt in ieder geval nog door tot mei 2020 waarbij de 

21 AV1 robots  rouleren tussen verschillende kinderen.  

 

Het Noorse bedrijf No Isolation heeft de AV1 robot ontwikkeld. Dit bedrijf creëert 

communicatiemiddelen op maat, om een einde aan eenzaamheid te maken. Als een kind 

door een (langdurige) ziekte de lessen op school of sociale activiteiten niet kan bijwonen, 

neemt een AV1 zijn of haar plaats in. De AV1 robot dient als ‘de ogen, oren en stem’ van het 

kind, en maakt aanwezigheid op afstand mogelijk. Zo kunnen kinderen en jongeren die ziek 

zijn met behulp van een beveiligde app op hun telefoon of tablet toch de lessen volgen. Als 

het kind een vraag wil beantwoorden, kan het zijn hand opsteken door op een knop te 

drukken in de app. Er gaat dan een wit lampje knipperen op het hoofd van de AV1 robot. 

De AV1 kan ook in fluisterstand worden gezet. Alleen de kinderen die vlakbij zitten kunnen 

hem dan nog horen. Als het kind zich niet goed genoeg voelt om actief deel te nemen aan 

de lessen, kan het duidelijk maken dat het alleen passief wil luisteren. Er knippert dan een 

blauw lampje op het hoofd van de AV1 robot. De AV1 is gemaakt om kinderen te laten 

deelnemen aan activiteiten en het groepsproces in de klas en daarbuiten, maar onder hun 

eigen voorwaarden.  

Een kind dat de AV1 gebruikt kan zelf beslissen wanneer het de verbinding tot stand brengt 

of weer verbreekt, simpelweg door op een knop te drukken in de app (No Isolation, 2019). 

Het uitlenen van de gratis AV1 robot heeft als doel om zoveel mogelijk zieke kinderen en 

jongeren helpen deel te nemen aan school en sociale activiteiten. Het onderzoek wordt 

uitgevoerd om in kaart te brengen welke invloed de AV1 robot heeft op het sociaal 

welbevinden van zieke kinderen. 

 

Om een beeld te krijgen van de AV1 Robot in de inzet hiervan in het Bondgenoten project 

zijn in de onderstaande links Fiona en Maren te zien. Maren heeft de stickers voor de AV1 

robot ontworpen en Fiona heeft een AV1 robot te leen gehad. 

Maren: www.kindenzorg.nl/maren-wint-ontwerpwedstrijd-av1-robot/ 

Fiona: www.kekmama.nl/artikel/persoonlijk/als-fiona-8-moe-wordt-neemt-de-robot-haar-plek-

de-klas-over 

 

2.2 Stichting Kind en Ziekenhuis 
Missie en visie 

Stichting Kind en Ziekenhuis is dé patiëntenorganisatie voor kinderen in de medische zorg. 

Kind & Ziekenhuis bevordert al ruim veertig jaar kind- en gezinsgerichte medische zorg vanuit 

het perspectief van kind en ouders in het ziekenhuis, thuis of elders. Dit is zorg waarbij 

rekening wordt gehouden met de specifieke behoeften van kinderen, zoals het serieus 

nemen van angst en stress en het zoveel mogelijk voorkomen van pijn. Net als volwassenen 

hebben kinderen recht op goede medische en verpleegkundige zorg en een 

patiëntvriendelijke benadering. Kinderen verschillen echter anatomisch en fysiologisch van 

volwassenen en reageren in emotioneel opzicht anders dan volwassenen op ziekte en letsel. 

Door hier rekening mee te houden voelen kinderen zich prettiger en kunnen emotionele 

problemen of stoornissen in de ontwikkeling van het kind worden voorkomen. Kind & 

http://www.kindenzorg.nl/maren-wint-ontwerpwedstrijd-av1-robot/
http://www.kekmama.nl/artikel/persoonlijk/als-fiona-8-moe-wordt-neemt-de-robot-haar-plek-de-klas-over
http://www.kekmama.nl/artikel/persoonlijk/als-fiona-8-moe-wordt-neemt-de-robot-haar-plek-de-klas-over
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Ziekenhuis wil haar doelstelling bereiken door het vertegenwoordigen van de kinderstem in 

de zorg (Kind en Ziekenhuis, z.d.). 

 

2.3 Probleemanalyse 
Naar schatting zijn er ruim 19.000 langdurige zieke (hebben een aandoening) kinderen in 

Nederland. Zij missen hierdoor vaak (buiten)schoolse activiteiten en sociaal contact met 

leeftijdsgenootjes. Het ziek zijn belemmerd deze kinderen waardoor er mogelijk periodes zijn 

dat zij niet naar school kunnen. Schoolverzuim is een voorspeller van school uitval en het niet 

behalen van diploma’s is een groot maatschappelijk en persoonlijk risico. Kinderen die 

langdurig ziek zijn worden belemmerd in de bevordering van een gezonde leefstijl en een 

gezonde psychische en sociale ontwikkeling (van Heerwaarden & Jobse, 2016). 

  

Onderwijs betekent veel meer dan alleen kennis opdoen. Op school leren kinderen sociale 

vaardigheden, krijgen structuur en hebben contact met de buitenwereld. Volgens de 

psychologen Richard Ryan en Edward Deci heeft ieder mens, ziek en gezond, drie 

psychologische basisbehoeften: autonomie, het ontwikkelen van competenties en contact 

met anderen (Deci & Ryan, 2000). School voorziet in die basisbehoeften. Daar kan een kind 

laten zien wat het kan en heeft het contact met klasgenootjes. Als een kind ernstig ziek 

wordt, wordt het in de steek gelaten door zijn of haar lichaam. Dat leidt tot een verlies van 

autonomie en van de ontwikkeling van competenties. Om deze reden zijn school en 

onderwijs zo belangrijk voor de ontwikkeling van een kind. Daar draait het bij uitstek om 

autonomie, competenties en verbinding. 

 

Het Noorse bedrijf No Isolation bedacht hiervoor een hulpmiddel; een AV1 robot die kan 

fungeren als de ‘ogen, oren en stem’ van het kind. De AV1 robot is niet voor iedereen 

bereikbaar. Om die reden heeft de Vodafone foundation in ieder geval tot mei 2020 21 AV1 

robots gratis beschikbaar gesteld aan Stichting Kind en Ziekenhuis die deze gratis uitleent aan 

kinderen met een langdurige ziekte. 

Via de AV1 robot kunnen langdurig zieke kinderen toch meedoen aan activiteiten. Ze 

kunnen de AV1 robot bedienen vanuit hun ziektebed. Zo kunnen ze in contact blijven met 

hun klasgenoten, familie en vriendjes en hoeven ze nooit meer een schooluitje, een 

verjaardag of een sportwedstrijd te missen. 

 

Ondanks dat kinderen ziek zijn gaat hun leven gewoon door, een ziek kind is namelijk net als 

elk ander kind. Ze willen graag onderdeel blijven uitmaken van het systeem waarin ze zich 

bevinden, maar dit is niet altijd mogelijk (Kind & Ziekenhuis, 2013). Een langdurig ziek kind 

maakt deel uit van drie belangrijke systemen: het schoolsysteem, het gezinssysteem en het 

ziekenhuissysteem of medisch systeem. Met de andere kinderen op school deelt hij/zij de rol 

van ‘leerling’, binnen het gezin deelt het zieke kind met de andere gezinsleden de rollen van 

‘kind van’ of ‘broer/zus van’ en in het ziekenhuis of andere zorgorganisatie is het kind 

‘patiënt’, net als de andere kinderen die in het ziekenhuis liggen. Veel zieke kinderen zijn 

gekluisterd aan huis, zij kunnen zich hier ook ‘patiënt voelen’ omdat zij vanwege hun ziekte 

bepaalde dingen niet meer kunnen. Ook de kinderen die een AV1 robot uitgeleend krijgen 

gebruiken de AV1 robot over het algemeen vanuit huis, wanneer zij niet naar school kunnen. 

De school en het gezin zijn centrale systemen in het leven van alle kinderen (Assman-

Hulsmans, van Roosmalen, & Thoonen, 1998), omdat een kind tijdens ziekte vaak niet naar 

school kan beperkt het sociale contact zich tot het gezin en volwassenen in het ziekenhuis of 

andere zorgorganisaties (Lombaert, Hauttekeete, Valcke et al., 2006). 

 

Ook minister Arie Slob maakt zich “grote zorgen’’ om kinderen die langdurig thuiszitten. Dit 

schrijft hij in een brief aan de tweede kamer. De minister geeft aan dat onderwijs kinderen 

voorbereidt op deelname aan de maatschappij en een plek op de arbeidsmarkt. Ook biedt 

onderwijs een sociale omgeving aan kinderen, waar zij op kunnen trekken met 

leeftijdsgenoten. Als dit wegvalt kan dit gevolgen hebben voor hun ontwikkeling. Daarom is 

het erg belangrijk dat kinderen de kans hebben om naar school te gaan (Ministerie 

Onderwijs, Cultuur en Wetenschap, 2019). Het aantal kinderen dat langdurig niet naar school 

gaat is vorig jaar gestegen ten opzichte van het jaar daarvoor. In onderstaande tabel is te 
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zien dat er vorig jaar 4.479 jongeren langer dan drie maanden thuis zaten. In het jaar 

daarvoor waren dat er 4.214. Onderstaande tabel laat de resultaten zien van het verzuim in 

voorafgaande jaren, hierin zijn het absoluut verzuim en het langdurig relatief verzuim bij 

elkaar opgeteld om het totale aantal thuiszitters weer te geven. Absoluut verzuim houdt in 

dat kinderen een tijd niet staan ingeschreven op school, langdurig relatief verzuim houdt in 

dat kinderen ingeschreven staan op school maar voor een tijd ongeoorloofd aanwezig zijn 

(Ministerie Onderwijs, Cultuur en Wetenschap, 2019). 

 

Tabel 1. Ontwikkeling aantal thuiszitters langer dan drie maanden (Ministerie Onderwijs, 

Cultuur en Wetenschap, 2019)  

Schooljaar Thuiszitters > 3 maanden 

(Absoluut Verzuim > 3 

maanden + 

Langdurig relatief verzuim > 3 

maanden) 

2014-2015 3892 

2015-2016 4194 

2016-2017 4214 

2017-2018 4479 

 

Volgens het ministerie is het belangrijk dat het contact met de school blijft en dat het kind zo 

veel mogelijk onderwijs kan volgen. Het kan gebeuren dat een kind niet naar school kan, dit 

kan zijn door ziekte maar ook door andere omstandigheden. De school is verantwoordelijk 

voor het onderwijs aan alle leerlingen, inclusief zieke leerlingen. Onderwijs mogelijk maken 

voor zieke leerlingen vraagt om specifieke deskundigheid, inzet en tijd. Met de komst van 

passend onderwijs is het de bedoeling dat alle leerlingen een passende plek in het onderwijs 

krijgen. De overheid wil met passend onderwijs onder andere bereiken dat scholen de 

mogelijkheden hebben voor ondersteuning op maat en dat kinderen niet meer langdurig 

thuis komen te zitten.  

 

In Nederland zijn er consulenten Onderwijsondersteuning Zieke Leerlingen (OZL) werkzaam 

die scholen helpen bij het organiseren van onderwijs aan zieke leerlingen. Zij adviseren 

scholen op basis van de hulpvraag en organiseren onderwijs aan huis en in het ziekenhuis. 

Het is ook mogelijk dat de consulenten OZL KlasseContact inzetten. Op deze manier kunnen 

leerlingen thuis of in het ziekenhuis via een digitale verbinding toch onderwijs volgen.  

Ook geven de consulenten OZL-advies over goed, passend onderwijs aan ouders en de 

school. Ze hebben een goede kennis van de zorgstructuur en kunnen daardoor duidelijkheid 

creëren in complexe situaties. Er wordt zorgvuldig gekeken naar de verantwoorde belasting 

van een leerling, dit alles doen consulenten OZL in nauwe samenwerking met de leerling, 

ouders, school en arts (Ziezon, z.d.).  

 

Er zijn verschillen tussen de AV1 robot en KlasseContact. Zieke kinderen zijn wel te zien tijdens 

Klassecontact maar niet bij het gebruik van de AV1 robot. No Isolation geeft aan veel 

onderzoek te hebben gedaan naar de wensen van zieke kinderen, deze kinderen geven 

aan dat ze het fijner vinden om niet gezien te worden. Niet alleen hier is rekening mee 

gehouden, maar ook kan de gebruiker de AV1 robot helemaal op eigen initiatief besturen. 

Zo kunnen de leerlingen inloggen wanneer zij dat willen, en de AV1 robot laten draaien met 

de app op een smartphone of tablet. Bij KlasseContact is dit niet mogelijk en dient iemand 

aanwezig zijn om de verbinding mogelijk te maken. De AV1robot lijkt dus een goede 

oplossing te zijn voor kinderen die door ziekte niet aanwezig kunnen zijn op school. Daarnaast 

kan de AV1 robot breder worden ingezet door het kind dan alleen op school, in tegenstelling 

tot KlassenContact.  
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2.4 Probleemstelling 
De AV1 Robot is een nog  jong product dat recent gebruikt wordt door zieke kinderen. Om 

deze reden wilde Kind & Ziekenhuis samen met de Vodafone Foundation en No Isolation, 

laten onderzoeken welke invloed de AV1 robot heeft op het sociale welbevinden van een 

langdurig ziek kind en zijn/haar omgeving (familie, vrienden, school). 

 

2.5 Doelstelling 
Het doel van dit onderzoek is in kaart brengen welke invloed de AV1 robot heeft op het 

sociaal welbevinden van lichamelijk zieke kinderen die problemen hebben om naar school 

te gaan in de leeftijd van 6 tot 18 jaar. Kind & Ziekenhuis wil onder de aandacht brengen wat 

sociale isolatie met kinderen kan doen en hoe de AV1 robot hier eventueel een 

verzachtende rol in kan spelen 

 

2.6 Onderzoeksvragen 

 

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

onderzoek zijn bestudeerd. Deze onderwerpen zijn in het literatuuronderzoek uitgewerkt te 

vinden in de bijlage. De vragen hieronder zijn daarin beantwoordt.  

  

Hoofdvraag 

“Welke invloed heeft de AV1 robot op het sociaal welbevinden van lichamelijk zieke 

kinderen die moeite hebben om naar te school te gaan in de leeftijd van 6 tot 18 jaar?” 

Onderzoeksvragen 

• Welke bijdrage levert de AV1 robot in het sociale leven van kinderen die vanwege 

een lichamelijk ziekte niet naar school kunnen gaan? 

 

• Wat is de relatie tussen het gebruik van de AV1 robot en eenzaamheid bij kinderen 

die vanwege een lichamelijke ziekte niet naar school kunnen gaan? 

 

• Wat ervaren kinderen, ouders en school als positieve aspecten van de AV1 robot? 

 

• Wat ervaren kinderen, ouders en school als minder positieve aspecten van de AV1 

robot? 

 

• Welke emoties roept de AV1 robot op bij kinderen die vanwege een lichamelijke 

ziekte niet naar school kunnen gaan? 

Achtergrondvragen beantwoord aan de hand van literatuuronderzoek 

• Welke bijdrage levert de AV1 robot in het sociale leven van kinderen die vanwege 

een lichamelijk ziekte niet naar school kunnen gaan? 

 

• Wat is de relatie tussen het gebruik van de AV1 robot en eenzaamheid bij kinderen 

die vanwege een lichamelijke ziekte niet naar school kunnen gaan? 

 

• Wat ervaren kinderen, ouders en school als positieve aspecten van de AV1 robot? 

 

• Wat ervaren kinderen, ouders en school als minder positieve aspecten van de AV1 

robot? 

 

• Welke emoties roept de AV1 robot op bij kinderen die vanwege een lichamelijke 

ziekte niet naar school kunnen gaan? 
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3 Resultaten 
 

In dit hoofdstuk worden de resultaten van het onderzoek beschreven. Deze resultaten zijn 

voortgekomen uit de afgenomen interviews en enquêtes. Per deelaspect wordt de 

verkregen data op een overzichtelijke wijze weergegeven.  

 

Elk deelaspect beantwoord een praktijkdeelvraag: 

1. Sociale leven: Welke bijdrage levert de AV1 robot in het sociale leven van kinderen 

die vanwege een lichamelijke ziekte niet naar school kunnen gaan? 

2. Eenzaamheid: Wat is de relatie tussen het gebruik van de AV1 robot en eenzaamheid 

bij kinderen die vanwege een lichamelijke ziekte niet naar school kunnen gaan? 

3. Positieve aspecten: Wat ervaren kinderen, ouders en school als positieve aspecten 

van de AV1 robot? 

4. Minder positieve aspecten : Wat ervaren kinderen, ouders en school als minder 

positieve  aspecten van de AV1 robot? 

5. Emoties: Welke emoties roept de AV1 robot op bij kinderen die vanwege een 

lichamelijke ziekte niet naar school kunnen gaan? 

 

3.1 Resultaten interviews 
In deze paragraaf worden de resultaten van de interviews weergegeven. Er zijn interviews 

gehouden met zeven kinderen, zeven ouders en drie leerkrachten. De kinderen hebben een 

leeftijd tussen de zes en achttien jaar, zij wonen verspreid door heel Nederland. De interviews 

zijn bij hun thuis gehouden in aanwezigheid van de ouder. De leerkrachten zijn op school 

bevraagd. Hun antwoorden zijn horizontaal met elkaar vergeleken, de bevindingen die hier 

uit zijn gekomen worden per deelaspect en categorie beschreven.  

 

4.1.1 Sociale leven 

Kinderen: De meeste kinderen geven aan dat de AV1 robot een bijdrage levert in hun 

sociale leven. Via de AV1 robot kunnen kinderen weer deelnemen aan school. Zij kunnen 

hun klasgenoten en leerkracht zien en horen. Daarnaast kunnen ze zelf praten via de AV1 

robot. Op deze manier kunnen ze meedoen aan de lessen en met klasgenoten praten. Twee 

kinderen op de middelbare school ervaren het gebruik van de AV1 robot vooral positief 

omdat ze de lessen kunnen volgen. Zij gebruiken de AV1 robot niet voor sociaal contact, hier 

gebruiken zij hun mobiel en social media voor. Eén van deze kinderen geeft ook aan de AV1 

robot niet te gebruiken voor sociale contacten omdat zij weinig sociale contacten heeft op 

school. Twee van de kinderen hebben de AV1 robot niet kunnen gebruiken vanwege slechte 

wifi op school, een traag 4G netwerk of slecht bereik. Geen van de kinderen heeft de AV1 

robot gebruikt voor naschoolse activiteiten. Uit dit onderzoek komt naar voren dat de AV1 

robot op dit moment geen bijdrage levert in het sociale leven buiten school waar geen wifi is. 

De reden hiervan is dat de AV1 robot nog traag reageert met het 4G netwerk van Vodafone. 

Er is goede wifi nodig om de AV1 robot vanuit thuis te besturen.  

 

Ouders: Bijna alle ouders geven aan dat de AV1 robot een bijdrage levert in het sociale 

leven van hun kinderen. Zij geven aan dat hun kinderen weer deel uitmaken van de klas 

door mee te kijken, luisteren en praten. Hierdoor hebben de kinderen het gevoel er bij te 

horen ook al zijn zij niet fysiek aanwezig. Eén ouder geeft aan dat de AV1 robot hier alleen 

een bijdrage inlevert als het kind al sociale contacten in de klas heeft. Zij denkt dat de AV1 

robot niet geschikt is om sociale contacten op te bouwen. 

 

Leerkrachten: Alle leerkrachten denken dat de AV1 robot een bijdrage levert in het sociale 

leven van zieke kinderen. Ze geven aan dat ze het belangrijk vinden dat elke leerling mee 

kan doen in de klas. Door dat een kind via de AV1 robot kan luisteren, kijken en praten wordt 

dit mogelijk gemaakt. De kinderen in de klas reageren positief op de AV1 robot. Zij begrijpen 

dat er iemand mee kijkt via de AV1 robot en reageren hier op.  
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4.1.2 Eenzaamheid 

Kinderen:  Bijna alle kinderen geven aan zich minder eenzaam te voelen dankzij de AV1 

robot. Zij voelen zich minder eenzaam omdat zij hun klasgenoten weer kunnen horen en zien. 

Ook kunnen zij weer met hun klasgenoten praten. Dit maakt dat zij een gevoel hebben er bij 

te horen en zich minder alleen voelen. Twee kinderen geven aan zich niet meer eenzaam te 

voelen dankzij de AV1 robot. De reden hiervan is dat één kind bijna geen sociale contacten 

heeft op school en dit via de AV1 robot dus ook niet kan onderhouden. Het andere kind zit 

op de middelbare school en geeft aan de AV1 robot alleen voor school te gebruiken. Zij 

voelt zich minder eenzaam door het gebruik van social media maar niet dankzij de AV1 

robot. Alle kinderen hebben aan het begin van de uitleen periode aangegeven dat ze het 

moeilijk vinden om niet naar school te gaan. Ze vinden dit moeilijk omdat ze het contact met 

klasgenoten en de leerkracht missen. Ook missen zij het meekijken in de klas. De AV1 robot 

maakt dit voor de meeste kinderen weer mogelijk. Er zijn twee kinderen die de AV1 robot niet 

hebben kunnen gebruiken vanwege slechte wifi op school, problemen met het 4G netwerk 

of het bereik. 

 

Ouders:   Bijna alle ouders geven aan dat de AV1 robot helpt bij het verminderen van 

eenzaamheid. Kinderen voelen zich minder alleen dankzij het meekijken, praten en luisteren 

in de klas. Eén ouder geeft aan dat de AV1 robot geen bijdrage levert in het verminderen 

van eenzaamheid. De reden hiervan is dat haar dochter bijna geen sociale contacten op 

school heeft. Twee ouders geven aan dat hun kinderen de AV1 robot niet hebben kunnen 

gebruiken vanwege slechte wifi op school, problemen met het 4G netwerk en het bereik. Wel 

geven alle ouders aan dat hun kinderen het jammer vinden om niet naar school te gaan.  

 

Leerkrachten: De leerkrachten geven aan dat de AV1 robot het zieke kind en de klas 

verbindt. Zij denken dat de eenzaamheid bij het zieke kind hierdoor wordt verminderd. Wel 

geven zij aan dat er goede wifi moet zijn, wil de AV1 robot een bijdrage leveren in het 

verminderen van eenzaamheid. Als de AV1 robot niet verbonden is met wifi kan er namelijk 

slecht gecommuniceerd worden. 

 

4.1.3 Positieve aspecten  

Kinderen:  Kinderen benoemen de volgende positieve aspecten van de AV1 robot: er 

kunnen lessen gevolgd worden, er kan mee gepraat worden, er kan meegekeken worden in 

de klas, je kan signalen afgeven(de lampjes die gaan branden op de AV1 robot als je je 

hand op wilt steken of alleen wilt luisteren)en de AV1 robot mag versierd worden.  

 

Ouders: Ouders benoemen de volgende positieve aspecten van de AV1 robot: hij is klein, er 

is contact met school mogelijk, hij is kindvriendelijk, er kan met de hele klas gepraat worden 

en de signalen die de AV1 robot geeft zijn duidelijk (de lampjes die gaan branden op de AV1 

robot als je je hand op wilt steken of alleen wilt luisteren).  

 

Leerkrachten: De leerkrachten benoemen de volgende positieve aspecten van de AV1 

robot: de AV1  robot is gebruiksvriendelijk, de AV1  robot is klein en handzaamen heeft een 

prettig design. 

 

4.1.4 Minder positieve aspecten   

Kinderen: Kinderen benoemen de volgende minder positieve aspecten van de AV1 robot: 

de AV1 robot reageert traag en het beeld loopt vast, de AV1 robot heeft niet altijd bereik, 

het geluid uit de speaker is soms moeilijk te verstaan en er is geen scherm waarop de 

gebruiker te zien is. 

 

Ouders: Ouders benoemen de volgende minder positieve aspecten van de AV1 robot: de 

AV1 robot werkt alleen met goede wifi, het beeld loopt vast, de AV1 robot heeft niet altijd 

bereik, het besturen via de app reageert traag, er is geen beeld waar op de klas het zieke 

kind kan zien en het is moeilijk om afspraken met school te maken omtrent de privacy. 

 



   

Rapport Impact AV1 Robot 

10 

 

Leerkrachten: De leerkrachten benoemen de volgende minder positieve aspecten  van de 

AV1 robot: er was geen standaard instructie op de gebruiksaanwijzing en er is geen scherm 

aanwezig waar op het kind thuis te zien is. Ook gaf één leerkracht aan het lastig te vinden 

dat er op eigen initiatief werd ingelogd. Hij gaf aan dat het als leerkracht moeilijk is om de 

regie uit handen te geven door een kind ten allen tijden te laten inloggen. Meerdere 

collega’s waren dit met hem eens.  

 

4.1.5 Emoties  

Kinderen:  Bijna alle kinderen geven aan dat ze zich blij voelen tijdens het gebruik van de AV1 

robot. Ze voelen zich blij omdat ze mee kunnen kijken in de klas en hun klasgenoten en 

leerkracht weer kunnen zien. Dit geeft ze het gevoel dat ze verbonden zijn met hun klas. 

Kinderen hebben het regie in eigen handen, zij kunnen zelf inloggen met de AV1 robot. Een 

aantal kinderen geven aan dit spannend te vinden. Twee kinderen hebben de AV1 robot 

niet kunnen gebruiken vanwege geen wifi, slecht bereik of een traag 4G netwerk. Zij werden 

hier erg verdrietig van. De kinderen gaven aan zich te verheugen op het zien van hun 

klasgenootjes en mee te kunnen doen in de les. Toen ze erachter kwamen dat dit niet ging 

lukken waren zij erg teleurgesteld. Twee kinderen op de middelbare school gaven aan zich 

ongemakkelijk te voelen tijdens het gebruik van de AV1 robot. Zij voelden zich ongemakkelijk 

omdat zij het idee hebben dat de AV1 robot veel aandacht trekt. 

 

Ouders: Bijna alle ouders geven aan dat hun kinderen blij en enthousiast werden van het 

gebruik van de AV1 robot. De reden hiervan was het zien van hun klasgenoten en de 

leerkracht. Ook vonden de kinderen het fijn om weer deel te kunnen nemen aan de lessen. 

Wel moesten veel ouders er bij blijven omdat kinderen het spannend vonden om alleen in te 

loggen. Aantal kinderen hebben de AV1 robot niet optimaal of helemaal niet kunnen 

gebruiken vanwege slechte wifi, geen bereik of een slecht 4G netwerk. Ouders gaven aan 

dat kinderen hier erg verdrietig van worden. Als de AV1 robot thuis gestuurd wordt kijken de 

kinderen er naar uit om hem te gebruiken. Als dan blijkt dat het niet werkt is de teleurstelling 

erg groot.  

 

Leerkrachten: Twee leerkrachten denken dat de AV1 robot positieve emoties oproept en één 

leerkracht heeft gezien dat haar leerling het vooral spannend vond. Dit kwam omdat de AV1 

robot het niet deed toen haar leerling niet naar school ging. Toen hij weer halve dagen naar 

school ging had hij een nieuwe AV1 robot gekregen. Hij vond het toen spannend om hem 

thuis te gebruiken omdat hij dit nog nooit gedaan had. De leerkrachten geven ook aan hier 

geen duidelijke kijk op te hebben omdat zij de leerling thuis niet kunnen zien.  

 

3.2 Resultaten enquêtes 
In dit hoofdstuk volgen de resultaten die zijn verkregen uit de enquêtes. Tijdens de 

uitleenperiode van de AV1 robot zijn er drie enquêtes per respondent verstuurd. Eén aan het 

begin van de uitleen periode om de situatie van de kinderen en de verwachtingen van de 

AV1 robot in kaart te brengen. Eén in het midden van de uitleenperiode om de invloed van 

de AV1 robot in kaart te brengen. En één aan het einde van de uitleenperiode om de 

invloed van de AV1 robot in kaart te brengen. Helaas zijn niet alle enquêtes door de 

respondenten ingevuld. Enquête één is 23 keer ingevuld, enquête twee is 14 keer ingevuld en 

enquête drie is 11 keer ingevuld.  

 

4.2.1 Sociale leven 

In enquête één wordt de situatie van de kinderen in kaart gebracht en hun verwachtingen 

van de AV1 robot. In de resultaten is te zien dat 96% van de kinderen het er sterk mee eens of 

mee eens is dat een ziekte het moeilijker maakt om contact te houden met vrienden en 

klasgenoten. Ook denkt 96% van deze kinderen denkt dat de AV1 robot het gemakkelijk zal 

maken om in contact te blijven met klasgenoten, dit is te zien in figuur 1. Wat betreft 

schooluitjes verwacht 56% van de kinderen dat de AV1 robot het gemakkelijker zal maken 

om daar aan deel te nemen. En wat betreft naschoolse activiteiten verwacht 52% dat de 

AV1 robot het niet gemakkelijker zal maken om daar aan deel te nemen. 
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In de tweede enquête en derde enquête wordt de daadwerkelijke invloed van de AV1 

robot in kaart gebracht. Zo is in enquête twee te zien dat 71,4% van de kinderen het er mee 

eens of sterk mee eens is dat de AV1 robot het contact met klasgenoten makkelijker maakt. 

In de derde enquête is in totaal 81.9% het er mee eens of sterk mee eens, dit is te zien in 

figuur 2.  

 

Wat betreft naschoolse activiteiten is in enquête twee te zien dat 50% van de kinderen niet 

weet of het gemakkelijk is om deel te nemen aan naschoolse activiteiten. 50% van de 

kinderen geeft aan dat de AV1 robot het gemakkelijker maakt om aanwezig te zijn bij 

schooluitjes. In de derde enquête weet 18.2% niet of de AV1 robot deelname aan 

naschoolse activiteiten gemakkelijker maakt. 27.3% is het er mee eens en sterk mee eens en 

18.2% is het er mee oneens. 54.5% vindt dat de AV1 robot het gemakkelijker maakt om 

aanwezig bij schooluitjes te zijn.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 1. Resultaten uit enquête 1 op bovengenoemde       figuur 2. resultaten uit enquête             

stelling                                                                                            op bovengenoemd stelling 

 

4.2.2 Eenzaamheid 

 

Zoals al eerder werd genoemd is 96% van de kinderen het er mee eens dat een ziekte het 

moeilijker maakt om contact te houden met vrienden en klasgenoten. Dit is te zien in figuur 1 

hieronder.  

 

 

 

  

 

Figuur 3. Resultaten uit enquête 1 op bovengenoemde stelling 

 

In enquête één geeft 48% van de kinderen aan hun klasgenoten meerdere keren per week 

te spreken, in enquête twee is dit 50% en in enquête drie is 55%. Wel geven 50% van de 

kinderen in enquête twee aan het er mee eens te zijn dat de AV1 robot het contact met 

klasgenoten makkelijker maakt. 21.4% is het daar sterk mee eens. In enquête drie is 36.4% het 

daar mee eens en 45.5% het daar sterk mee eens. 

 

In enquête twee geeft 21.4% aan het er mee eens te zijn dat de AV1 robot een positieve 

impact op hun leven heeft, 28.6% is het hier sterk mee eens en 35.7% weet dit niet. In enquête 
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3 is 45.5 % het sterk met deze stelling eens, 27.3 % is het er mee eens en 9.1% weet het niet. Dit 

is te zien in figuur 4. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 4. Resultaten uit enquête 2 op bovengenoemde stelling. 

 

 

4.2.3 Positieve aspecten 

Kinderen geven aan dat ze het volgende positief aan de AV1 robot vinden: het contact met 

klasgenoten en de leerkracht, de signalen die de AV1 robot kan geven (de lampjes die gaan 

branden op de AV1 robot als je je hand op wilt steken of alleen wilt luisteren), de 

mogelijkheid om te praten via de AV1robot en de mogelijkheid om de AV1 robot te 

versieren.  

 

4.2.4 Minder positieve aspecten 

Kinderen geven aan dat ze het volgende negatief aan de AV1 robot vinden: het bereik is 

niet altijd goed en de AV1 robot werkt alleen als er goede wifi is, de AV1 robot werkt niet 

goed op een eigen 4G netwerk en er is geen beeldscherm waar op de gebruiker te zien is.  

 

4.2.5 Emoties 

In de tweede en derde enquête hebben kinderen kunnen antwoorden hoe ze het gebruik 

van de AV1 robot ervaren hebben. In deze antwoorden geeft één kind aan dat de AV1 

robot geweldig is omdat je weer contact met school kan hebben. Helaas is het bereik slecht 

en lukt het praten niet, hierdoor voelt hij zich erg verdrietig. Er is één kind die het gebruik van 

de AV1 robot heel positief ervaren heeft, de reden hiervan is dat ze haar vriendinnetjes weer 

kon zien en spreken. Eén ander kind geeft aan de AV1 robot alleen voor school te gebruiken, 

zij doet eindexamen en voor sociaal contact gebruikt zij haar mobiel met social media.  De 

verbinding was goed, zij zou alleen een beeldscherm willen waar zij ook op te zien is. Vier 

andere kinderen geven aan dat de AV1 robot niet goed werkt omdat de wifi niet sterk 

genoeg is en de AV1 robot op 4G niet goed werkt, zij vinden dit jammer. Ze vonden het wel 

heel fijn om de AV1 robot te mogen gebruiken.   
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4  Discussie en conclusie  
In dit hoofdstuk wordt een antwoord gegeven op de onderzoeksvraag:  

”Welke invloed heeft de AV1 robot op het sociaal welbevinden van lichamelijk zieke kinderen 

die problemen hebben om naar school te gaan in de leeftijd van 6 tot 18 jaar?”  

Deze vraag zal beantwoord worden aan de hand van de resultaten die als antwoord dienen 

op de praktijkdeelvragen. Deze worden behandelt in de discussie.  

  

4.1 Discussie 
In de discussie wordt er antwoord gegeven op de praktijkdeelvragen. De bevindingen uit de 

literatuur worden gekoppeld aan de onderzoeksresultaten.  

 

4.1.1 Het sociale leven 

Praktijkdeelvraag 1. Welke bijdrage levert de AV1 robot in het sociale leven van kinderen die 

vanwege een lichamelijke ziekte niet naar school kunnen gaan? 

 

Uit het onderzoek komt naar voren dat de AV1 robot een bijdrage levert in het onderhouden 

van contact tussen het zieke kind en zijn of haar klas. Kinderen kunnen met hun klasgenoten 

en leerkracht praten, maar ook alles horen en zien in de klas. Voordat deze kinderen de AV1 

robot gebruikte vonden ze het moeilijk om niet naar school te gaan. Ze gaven aan hun 

klasgenoten te missen en de activiteiten op en na school. In de literatuur komt naar voren 

dat een netwerk van positieve relaties van belang is omdat het een bron van ondersteuning, 

betekenis en begeleiding biedt (J. Wertz, A. Ambler, A. Danese, et al., 2016). Kinderen die ziek 

zijn kunnen hier veel steun uithalen en dat blijkt ook uit dit onderzoek. Omdat het sociale 

leven van kinderen voornamelijk via school gaat, is het belangrijk dat zij hier deel van blijven 

uitmaken. Uit de literatuur komt naar voren dat kinderen ook leren door het opdoen van 

ervaringen buiten school.(Meij & Ince, 2013). De AV1robot is ontworpen voor gebruik  in het 

klaslokaal,  maar kan ook mee naar buiten worden genomen (No Isolation, 2019). Uit dit 

onderzoek komt naar voren dat de AV1 robot geen bijdrage levert in het mee doen aan 

naschoolse activiteiten waar geen sterke wifi is. De reden hiervan is dat het 4G netwerk niet 

sterk genoeg is om de AV1 robot buiten het klaslokaal te gebruiken. Er moet sterke wifi zijn om 

het gebruikt van de AV1 robot mogelijk te maken.  

 

 

4.1.2 eenzaamheid 

Praktijkdeelvraag 2. Wat is de relatie tussen het gebruik van de AV1 robot en eenzaamheid 

bij kinderen die vanwege een lichamelijke ziekte niet naar school kunnen gaan? 

 

Uit het onderzoek komt naar voren dat de AV1 robot een bijdrage levert in het verminderen 

van eenzaamheid. De reden hiervan is dat de AV1 robot het mogelijk maakt om mee te 

kijken in de klas en contact hebben met klasgenoten en de leerkracht Hierdoor hebben 

kinderen het gevoel ergens bij te horen. Voordat zij de AV1 robot in gebruik hadden misten 

ze het contact met klasgenoten en het deelnemen aan activiteiten. Zij kunnen vanwege hun 

ziekte niet naar school en hebben daardoor minder sociaal contact. In de literatuur komt 

naar voren dat de afwezigheid van sociaal contact kan zorgen voor sociaal isolement (J, 

Wertz, A. Ambler, A. Danese et al., 2016). Kinderen die dit ervaren kunnen zich eenzaam 

“Je zag hem opfleuren toen hij de robot gebruikte. Bij elk vriendje dat 

langs liep zag je gewoon dat hij het heel leuk vond. “ (een vader) 

 

“Het was grappig en leuk om via de robot te praten, ik was heel veel 

met vriendinnen aan het praten. De robot zat voorin de klas.” (meisje, 10 

jaar) 
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gaan voelen en dit is een sterke risicofactor voor depressies. Het is belangrijk dat kinderen 

niet sociaal geïsoleerd raken, de AV1 robot maakt sociaal contact op school weer mogelijk.    

 

 
 

4.1.3 Positieve aspecten 

Praktijkdeelvraag 3. Wat ervaren kinderen, ouders en school als positieve aspecten van de 

AV1 robot? 

 

Uit het onderzoek komt naar voren dat kinderen, ouders en school het ontwerp van de AV1 

robot en de functies die hij heeft als positief ervaren. No Isolation geeft aan dat de AV1robot 

is ontworpen om als ‘ogen, oren en stem’ van het kind te fungeren (No Isolation, 2019). Dit 

wordt onder de respondenten als positief ervaren. Ook het kleine formaat en het uiterlijk van 

de AV1 robot vindt men prettig en kindvriendelijk. Het Bondgenoten project geeft aan dat 

de AV1 robot zo is ontworpen dat kinderen op hun eigen voorwaarden kunnen deelnemen 

aan school (Bondgenoten, z.d.). Dit vinden kinderen fijn, maar wel spannend omdat het 

initiatief in hun handen ligt. Wat als erg positief ervaren wordt is het praten, luisteren en 

meekijken via de AV1 robot. Dit zorgt er voor dat kinderen het gevoel hebben er bij te zijn en 

er bij te horen. Daarnaast vindt men de signalen van de AV1 robot positief en vindt iedereen 

het erg leuk dat het kind de AV1 robot eerst zelf mag versieren. 

 

 

4.1.4 Minder positieve aspecten 

Praktijkdeelvraag 4. Wat ervaren kinderen, ouders en school als minder positieve  aspecten 

van de AV1 robot? 

 

Uit het onderzoek komt naar voren dat kinderen, ouders en school bepaalde aspecten van 

de AV1 robot als minder positief  ervaren hebben. Het grootste probleem dat zij ervaren 

hebben en dat vaak terugkomt is de verbinding met wifi of het 4G netwerk. No Isolation 

geeft aan dat de AV1 robot zelf detecteert wanneer een netwerk te zwak wordt en er moet 

worden omgeschakeld. Als de wifi te zwak is gaat de AV1 robot over op 4G. Het 4G 

abonnement wordt meegeleverd en geïnstalleerd door VodaFone (Bondgenoten, z.d.). Veel 

mensen geven aan dat het 4G netwerk niet altijd goed werkt waardoor de AV1 robot traag 

of niet meer reageert. Omdat kinderen zich verheugen op het gebruik van de AV1 robot 

ervaren ze dit als teleurstellend en verdrietig.  

 

“Ik vond dat ik hem zelf mocht beplakken met stickertjes. “(meisje, 10 

jaar) 

 

“Ik vind het fijn dat de robot klein en gebruiksvriendelijk is. Dus handbaar. 

Het design is ook heel prettig. “(juf) 

“Niet naar school gaan is heel moeilijk. Ik voel me dan wel soms 

eenzaam en alleen thuis is ook niet leuk. Heel veel mensen denken dan, 

oh lekker thuis. Één dag is leuk, maar daarna echt niet meer.” (meisje, 

16 jaar) 

 

“Niet naar school gaan vond ik niet zo fijn omdat ik mijn vrienden dan 

zo weinig zag. Als ik thuis was dacht ik veel aan vrienden.” (jongen, 8  

jaar) 
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Respondenten hebben ook problemen ervaren met het geluid. Zij waren niet goed te horen 

en daardoor moesten zij erg hard praten. De AV1 robot heeft een ingebouwde luidspreker in 

zijn romp waardoor de gebruiker te horen is (No Isolation, 2019). Ook gaven enkele 

respondenten aan het jammer te vinden dat zij niet te zien waren voor hun klasgenoten. Het 

bondgenoten project geeft echter aan dat de AV1 robot is ontworpen in samenwerking met 

gebruikers (Bondgenoten, z.d.). Als de gebruiker erg ziek is wil deze niet gezien worden en 

een beeldscherm kan de verwachting scheppen dat tweezijdige communicatie mogelijk is. 

Dit is niet het geval.  
 

 

 

 

4.1.5 Emoties 

Praktijkdeelvraag 5. Welke emoties roept de AV1 robot op bij kinderen die vanwege een 

lichamelijke ziekte niet naar school kunnen gaan? 

 

Uit het onderzoek komt naar voren dat het gebruikt van de AV1 robot verschillende emoties 

oproept bij kinderen. De meeste kinderen werden er blij en enthousiast van. Zij gaven dit zelf 

aan en ook ouders konden dit beamen. De reden hiervoor was het contact met hun 

klasgenoten, de leerkracht en het meekijken in de klas. Wat de meeste kinderen spannend 

vonden was het inloggen op eigen voorwaarden, het initiatief ligt namelijk in hun handen. 

Sommige kinderen hebben de AV1 robot niet kunnen gebruiken vanwege geen wifi, slecht 

bereik of een traag 4G netwerk. Zij werden hier erg verdrietig van. De kinderen gaven aan 

zich te verheugen op het zien van hun klasgenootjes en het volgen van de lessen. Toen ze 

erachter kwam dat dit niet ging lukken waren zij erg teleurgesteld. Bovengenoemde emoties 

vinden vooral plaats bij kinderen op de basisschool. Twee kinderen die de AV1 robot op de 

middelbare school gebruiken geven aan zich ongemakkelijk te voelen tijdens het inloggen. 

Zij zijn zich er erg bewust van dat de AV1 robot aandacht trekt.  

Thomas Gordon (1970) benadrukt in zijn theorie hoe belangrijk het is om emoties te erkennen. 

Ouders maar ook andere mensen nemen kinderen serieus door het erkennen van hun 

emoties. Kinderen voelen zich hierdoor begrepen en daardoor ook prettiger. Tijdens het 

gebruik van de AV1 robot is het daarom van belang dat ouders, de leerkracht maar ook 

mensen vanuit het bondgenotenproject de emoties van kinderen erkennen.  

“Ja ik zou eigenlijk willen dat de robot gewoon zelf netwerk had. Dat 

alles het gewoon goed deed.” (jongen, 8 jaar) 

 

“Als de wifi niet heel goed is dan hapert het al heel gauw en de 

besturing ook, zoals het draaien gaat ook niet altijd zoals je wil.” 

(moeder) 

 

“Wat ik heb gemist is een standaard instructie op gebruiksaanwijzing. 

Want nu kregen we een geschreven briefje van ouders mee in de 

doos.” (juf) 
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4.2 Conclusie 
 

  

“Dat ik mijn vriendjes weer kon zien maakte me heel blij” (jongen, 10 

jaar) 

“Ze werd er blij van, maar soms viel de verbinding halverwege weg. Of 

iemand ging een spreekbeurt doen en dan kon zij het bord niet lezen. 

Dat vond ze heel jammer. (moeder) 

 

“Hij was heel erg verdrietig toen de robot het niet deed” (moeder) 

 

Het doel van dit onderzoek is antwoord te gegeven op de onderzoeksvraag: “Welke 

invloed heeft de AV1 robot op het sociaal welbevinden van lichamelijk zieke kinderen 

die moeite hebben om naar te school te gaan in de leeftijd van 6 tot 18 jaar?”  

 

Uit de theorie blijkt dat sociaal contact met leeftijdsgenoten een fundamenteel 

onderdeel is van het sociaal welbevinden (J, Wertz, A. Ambler, A. Danese et al., 2016). 

Ook verminderd dit contact een gevoel van eenzaamheid en geeft het kinderen het 

gevoel er bij te horen.  

 

Uit dit onderzoek blijkt dat de AV1  robot contact met leeftijdsgenoten mogelijk maakt 

en hierdoor eenzaamheid bij zieke kinderen verminderd. Kinderen voelen zich 

verbonden met de klas en hebben hierdoor het gevoel dat ze er bij horen en 

geaccepteerd worden. Keyes (1998, 2002) beschrijf dat sociale integratie en sociale 

acceptatie bijdragen aan het sociaal welbevinden. De AV1 robot maakt dit mogelijk en 

draagt hierdoor op een positieve manier bij aan het sociaal welbevinden. 

 

De AV1 robot levert op de basisschool een grotere bijdrage in het sociale aspect dan 

op de middelbare school. De reden hiervoor is dat kinderen op de middelbare school 

een mobiele telefoon hebben en sociaal contact vooral via social media gaat. 

 

Er zijn een aantal kinderen die de AV1 robot niet hebben gebruikt vanwege problemen 

met het 4G netwerk of het bereik. Voor deze kinderen was dit erg teleurstellend. Om dit 

te voorkomen is nader onderzoek naar het 4G netwerk nodig.  
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5 Aanbevelingen 
In dit hoofdstuk zal beschreven worden hoe de bevindingen uit het onderzoek gebruikt 

kunnen worden in de praktijk. Deze aanbevelingen zullen geschreven worden op micro-, 

meso- en macro niveau. Hierin wordt op micro niveau een aanbeveling gegeven ten 

opzichte van de gebruikers. Op meso niveau een aanbeveling ten opzichte van het 

bondgenotenproject en op macro niveau ten opzicht van het landelijk beleid.  
 

5.1 Micro niveau 
Teleurstelling voorkomen door meer begeleiding te bieden in het uitlenen van de AV1 robot. 

 

In dit onderzoek is naar voren gekomen dat de AV1 robot een positieve invloed heeft op het 

sociaal welbevinden van kinderen. Wel hebben een aantal kinderen de AV1 robot niet 

kunnen gebruiken vanwege problemen met het 4G netwerk of bereik. Kinderen gaven aan 

hier verdrietig van te worden en ouders konden dit beamen. Zij hadden zich erg verheugd 

op het weerzien van hun klasgenoten en het volgen van de lessen. Dit is niet gelukt vanwege 

de problemen met wifi of het netwerk en dit is erg teleurstellend.  

 

Kind en ouder stemmen op dit moment zelf met school af over de vervolgstappen. Kind & 

Ziekenhuis neemt ook regelmatig contact op met scholen voor een stukje begeleiding. Een 

aanbeveling is om meer in te zetten op de begeleiding en vooraf checken van de wifi en 4G 

netwerk sterkte op de school om teleurstelling te voorkomen.  

 

5.2 Meso niveau 
Klachten met het netwerk en luidspreker verhelpen door nader onderzoek te doen. 

 

Uit dit onderzoek komt naar voren dat veel kinderen het gebruik van de AV1 robot als positief 

ervaren hebben. Toch hebben zij ook problemen ervaren met het netwerken soms met de 

luidspreker.  Een aanbeveling is om de ervaringen van zo veel mogelijk kinderen in kaart te 

brengen, hiervoor is het van belang dat zoveel mogelijk kinderen de enquêtes invullen. 

Bijvoorbeeld de link naar de vragenlijsten versturen via Whatsapp. Een tweede aanbeveling 

is dat de partners van het Bondgenoten project samen onderzoeken welke oplossingen er 

gevonden kunnen worden voor de netwerk, luidspreker en eventuele andere ervaren 

problemen. 

 
 

5.3  Macro niveau 
De AV1 robot als communicatiemiddel onder de aandacht brengen 

 

Sinds 1 augustus 2014 is de wet passend onderwijs actief. Scholen (schoolbesturen) hebben 

sinds de invoering van de wet een zorgplicht en moeten er voor zorgen dat iedere leerling 

een passende plek krijgt. Scholen moeten er ook voor zorgen dat een langdurige zieke 

leerling een passend onderwijsaanbod krijgt. Voor kinderen die thuis verblijven kunnen 

scholen voor primair en voortgezet onderwijs een consulent OZL van één van de 

adviesbureaus in de regio inschakelen. Het ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap 

(OCW) bekostigt de onderwijsondersteuning voor zieke leerlingen met een bedrag per 

leerling.  

 

De consulent OZL biedt ondersteuning en begeleiding aan de zieke leerling, aan de ouders 

en school. Deze begeleiding kan ook bestaan uit het inzetten van communicatiemiddelen, 

zoals laptop, smartphone en KlasseContact. Uit dit onderzoek blijkt de AV1 robot geschikt als 

communicatiemiddel voor zieke kinderen. Kinderen kunnen deelnemen aan het onderwijs, 

maar op hun eigen voorwaarden. Een aanbeveling is om als het bondgenotenproject 

(Vodafone Foundation, Kind & Ziekenhuis en No Isolation)  meer voorlichtingen en 

demonstraties te geven aan schoolbesturen en consulenten OZL. 
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Methode 
In dit hoofdstuk wordt de methode van het onderzoek uitgewerkt. Allereerst wordt de 

onderzoeksopzet besproken, vervolgens de procedure van dataverzameling, daarna de 

onderzoeksinstrumenten en als laatste de analyse van de verzamelde data. Er zal aandacht 

worden besteed aan de kwaliteitseisen van validiteit en betrouwbaarheid. 

 

Onderzoeksopzet 
Voor dit onderzoek is een evaluerende onderzoek vorm gekozen. Het doel van een 

evaluerend onderzoek is de waarde van iets vaststellen. Het is een systematische 

beoordeling op basis waarvan nieuwe beslissingen kunnen worden genomen.  

 

Naar aanleiding van de onderzoeksvraag is er gekozen voor een mixed-method ofwel 

kwantitatief als kwalitatief onderzoek. De enquêtes brengen in kaart wat de verwachtingen 

zijn m.b.t. de AV1 robot en of aan deze verwachtingen is voldaan. De interviews brengen de 

ervaringen en gevoelens van kinderen/ouders en leerkrachten in kaart. Op deze manier zorgt 

de onderzoeksopzet er voor dat alle deelvragen en uiteindelijk de onderzoeksvraag 

beantwoord kunnen worden. 

 

Procedure dataverzameling 
Zieke kinderen in Nederland, die door hun ziekte niet naar school kunnen, vormen de 

populatie van dit onderzoek. In de periode van mei 2018 tot mei 2019 zijn er vijfentwintig AV1 

robots uitgeleend aan (lichamelijk) zieke kinderen. Zij vormen een representatieve steekproef 

voor dit onderzoek. Deze kleinere groep zieke kinderen is een afspiegeling van alle zieke 

kinderen in Nederland. 

 

De AV1 robots zijn in de periode van een jaar gewisseld onder vijfentwintig kinderen. De 

maximale uitleen periode voor een AV1 robot is 4 maanden. Kinderen die tot mei 2019 zijn 

gestart met een uitleenperiode zijn meegenomen in dit onderzoek. De respondenten 

bestaan uit kinderen in de leeftijd van 6 tot 18 jaar, die niet (altijd) naar school kunnen 

vanwege een (lichamelijke) ziekte. Dit zijn zowel jongens als meisjes.  

De onderzoekspopulatie is uitgenodigd om drie enquêtes in te vullen, één aan het begin van 

de uitleenperiode, één halverwege de uitleenperiode en één aan het einde van de 

uitleenperiode. Ze hebben drie vragenlijsten per post gekregen, maar mogen deze ook 

digitaal invullen. Er is gekozen voor drie vragenlijsten om het effect van de AV1 robot te 

meten.  

 

Naast de enquêtes is er gebruik gemaakt van semi gestructureerde interviews. Er zijn twee 

methodes van dataverzameling gebruikt om de validiteit en betrouwbaarheid van het 

onderzoek te vergroten, dit wordt methode triangulatie genoemd. De interviews worden 

afgenomen als aanvulling op de vragenlijst en zijn niet alleen gericht op de ervaringen van 

kinderen maar ook op de ervaringen van ouders en leerkrachten. De verzamelde data is 

afkomstig van verschillende type respondenten. Dit wordt ook wel brontriangulatie genoemd 

(van der Donk & van Lanen, 2015).    

Voor het benaderen van respondenten is gebruik gemaakt van convenience sampling: de 

vijfentwintig kinderen en hun ouders die via het bondgenoten project bekend zijn, zijn door 

Kind & Ziekenhuis benaderd voor de interviews. Ook is er toestemming gevraagd aan de 

ouders, om school te benaderen. Niet iedereen was in staat om mee te werken aan de 

interviews. Sommige kinderen waren te ziek. Sommige ouders hadden het druk met hun werk 

en de zorg voor hun kind en wilde niet dat de school van hun kind benaderd werd omdat de 

leerkracht het te druk had. Om deze reden hebben er uiteindelijk zeven kinderen, acht 

ouders en vier leerkrachten meegewerkt aan de interviews. 
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Onderzoeksmethode 

Enquête 

Er worden vier onderzoeksinstrumenten gebruikt bij dit onderzoek: drie enquêtes en één 

semigestructureerd interview. De enquêtes zijn ontwikkeld door Kind & Ziekenhuis, de 

Vodafone foundation en No Isolation. De enquêtes dienen een begin- midden en 

eindmeting weer te geven. De enquêtes verschillen van elkaar omdat zij op verschillende 

momenten worden ingevuld. De enquêtes bestaan uit schaalvragen, dit zijn gesloten vragen 

waarbij een stelling beoordeeld wordt op basis van een schaal met twee uiterste waarden 

en een aantal tussenliggende waarden. Op deze manier kan er gebruik worden gemaakt 

van voor gestructureerde antwoorden en kunnen de onderzochte aspecten uitgedrukt 

worden in cijfers. Er is gekozen voor een vijfpuntsschaal. 

 

De eerste enquête dient vast te stellen wat kinderen van de AV1 robot verwachten en hoe 

ziekte mogelijk het schoolwerk en het sociale leven beïnvloedt. De tweede enquête dient 

vast te stellen hoe kinderen het gebruik van de AV1 robot ervaren en wat voor invloed de 

AV1 robot heeft op het schoolwerk en sociale leven. De laatste enquête dient hetzelfde vast 

te stellen als de tweede enquête en  heeft als aanvulling vier vragen die met ja/nee  

beantwoord kunnen worden. Ook kunnen de kinderen een paar regels op schrijven over wat 

ze goed en wat ze niet goed aan de AV1 robot vinden. 

 

No Isolation heeft onderzoek gedaan naar de impact van de AV1 robot op het leven van 

zieke kinderen die een tijd niet naar school kunnen. Op basis van dit onderzoek hebben zij 

een impact brief geschreven. Hierin wordt beschreven wat de impact van thuiszitten is op de 

mentale gezondheid en schoolprestaties van kinderen. Ook wordt uitgelegd hoe de AV1 

robot er voor moet zorgen dat kinderen weer aansluiting vinden bij school en klasgenootjes. 

No Isolation geeft in deze brief aan meer te willen weten over de invloed van de AV1 robot 

op: eenzaamheid, sociale isolatie en sociaal welbevinden (No Isolation, 2019). Dit onderzoek 

moet daar aan bijdragen. Om deze redenen zijn de enquêtes inhoudelijk gericht op de 

invloed van de AV1 robot in het bijwonen van school en onderhouden van sociale 

contacten. Dit instrument is bruikbaar voor dit onderzoek omdat het korte antwoorden geeft 

op de invloed van de AV1 robot binnen het leven van zieke kinderen. Het onderzoek richt 

zich echter op het sociaal welbevinden van kinderen en dit vraagt om meer verdieping. 

Vandaar dat dit onderzoek de resultaten van de enquêtes aan vult met de resultaten 

verkregen uit de interviews. 

 

Interview 

Binnen het interview ligt de focus op de ervaringen en gevoelens van kinderen, ouders en 

leerkrachten m.b.t. de AV1 robot. In het interview met ouders en leerkrachten worden ook 

vragen m.b.t. de pedagogische visie op de AV1 robot meegenomen. Van elk interview is 

een audio opname gemaakt, mits de respondent hier toestemming voor geeft. Er is gebruik 

gemaakt van een semigestructureerd interview , op deze manier had de respondent veel 

vrijheid in het geven van antwoorden.   
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Literatuuronderzoek 

 

5.4 AV1 robot 
De AV1 robot is ontwikkeld door het Noorse bedrijf “No Isolation”. “No Isolation”, de naam 

zegt het al, creëert communicatiemiddelen op maat om een eind te maken aan 

eenzaamheid. Sociale isolatie en eenzaamheid hebben een grote invloed op de fysieke en 

mentale gezondheid van mensen. Zo ook op kinderen en jongeren met een ziekte, een erg 

kwetsbare doelgroep. De AV1 is gemaakt om kinderen toch deel te laten nemen aan 

activiteiten op school en met vrienden, maar wel onder hun eigen voorwaarden. De naam 

AV1 is een verwijzing naar Audio/Video en Avatar (No Isolation, 2019).  

 

De AV1 robot maakt aanwezig zijn op afstand mogelijk. De AV1 robot wordt in de klas gezet 

en neemt de plaats van het zieke kind in, terwijl het zieke kind vanuit thuis of het ziekenhuis de 

AV1 robot kan besturen met een app. De kinderen die deelnemen aan het bondgenoten 

project gebruiken de AV1 robot thuis, kinderen die in het ziekenhuis verblijven zijn over het 

algemeen te ziek om op dat moment in te loggen met de AV1 robot.  Inloggen met deze 

app kan alleen met een unieke code, die de gebruiker heeft aangemaakt. Het is niet 

mogelijk om data van de AV1 op te nemen of op te slaan, om te communiceren moet een 

deelnemer zich bij de AV1 robot bevinden en de gebruiker moet de AV1 robot aansturen 

vanaf zijn tablet of telefoon. Op deze manier is het gebruik veilig voor de gebruiker en de 

omgeving zoals vrienden, klasgenoten en leerkrachten (No Isolation, 2019). 

 

Het ontwerp van de AV1 robot is aangepast voor gebruik in het klaslokaal en tijdens andere 

sociale activiteiten. De AV1 robot heeft een klein formaat waardoor het opgetild en 

meegenomen kan worden. Het kan zo ook op de tafel staan. Elke nacht moet de AV1 robot 

worden opgeladen en elke ochtend moet de AV1 robot worden klaar gezet in het lokaal. De 

AV1 robot staat op dat moment op de functie stand-by, wil zijn gebruiker een les volgen of 

contact hebben met zijn klasgenootjes dan logt hij in op de app en wordt de AV1 wakker. 

De AV1 robot heeft oplichtende ogen als hij in gebruik is en kan 360 graden draaien, ook 

heeft de AV1 robot een luidspreker in zijn romp waardoor de gebruiker kan communiceren. 

Via de app kan het zieke kind de AV1 robot besturen. Op deze manier kan het kind zijn hand 

opsteken via de app. Er gaat dan een wit lampje knipperen op het hoofd van de AV1 robot. 

De AV1 robot kan in fluisterstand gezet worden, zodat alleen de kinderen die dichtbij zitten 

kunnen horen wat er wordt gezegd. Als de gebruiker zich niet goed genoeg voelt om actief 

deel te nemen, kan hij duidelijk maken dat hij alleen passief wil luisteren. Op dat moment 

gaat er een blauw lampje knipperen op het hoofd van de AV1 robot (No Isolation, 2019). De 

AV1 robot werkt op 4G en wifi. Het 4G abonnement wordt meegeleverd en geïnstalleerd. 

AV1 detecteert zelf wanneer een netwerk te zwak wordt en er dus moet worden 

omgeschakeld. 

Achtergrondvragen beantwoord aan de hand van literatuuronderzoek 

• Welke bijdrage levert de AV1 robot in het sociale leven van kinderen die vanwege 

een lichamelijk ziekte niet naar school kunnen gaan? 

 

• Wat is de relatie tussen het gebruik van de AV1 robot en eenzaamheid bij kinderen 

die vanwege een lichamelijke ziekte niet naar school kunnen gaan? 

 

• Wat ervaren kinderen, ouders en school als positieve aspecten van de AV1 robot? 

 

• Wat ervaren kinderen, ouders en school als minder positieve aspecten van de AV1 

robot? 

 

• Welke emoties roept de AV1 robot op bij kinderen die vanwege een lichamelijke 

ziekte niet naar school kunnen gaan? 
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Een leerkracht die via een AV1 robot communiceert met een leerling hoeft geen 

ingewikkelde instructies te leren. De leerkracht kan via de AV1 communiceren zoals hij of zij 

dat met elk ander kind zou doen: door te praten tegen de leerling, te luisteren naar wat de 

leerling te zeggen heeft en te observeren wat de leerling nodig heeft. Het is belangrijk dat de 

gebruiker de leerkracht en het bord goed kan zien. Hier moet rekening mee worden 

gehouden als de AV1 robot ergens wordt neergezet. Belangrijk is dat de leerkracht de 

leerlingen goed voorbereidt op de komst van de AV1 robot. De meeste kinderen hebben 

geen ervaring in het communiceren via een AV1 robot, dit is allemaal erg nieuw. Om het 

gewenste effect te creëren met het gebruik van de AV1 robot is het belangrijk dat leerlingen 

weten hoe de AV1 robot werkt en hoe er mee gecommuniceerd wordt. Om dit te bereiken is 

er een les ontwikkeld die leerkrachten in de klas kunnen geven. Tijdens deze les wordt 

duidelijk gemaakt wie en wat de AV1 robot is en hoe deze AV1 robot zieke kinderen kan 

helpen. Ook krijgen de kinderen een stelling voorgelegd waar ze als klas over mogen 

discussiëren, gaan zij aan het werk met een werkblad om erachter te komen welke 

technische snufjes een AV1 nodig heeft en als laatst mogen de leerlingen zelf een ontwerp 

maken voor op de AV1 robot (Bondgenoten, z.d.).  

 

Kind & Ziekenhuis is het eerste aanspreekpunt voor de ouders/verzorgers omtrent het uitlenen 

van de AV1 robots, de wachtlijst en het terugsturen van de geleende AV1 robots. Alle 

communicatie en assistentie met betrekking tot het gebruik en de bediening van de AV1 

robot vindt plaats tussen de ouders en No Isolation. De gebruiker ontvangt de AV1 robot met 

een handleiding waarin staat hoe de AV1 robot werkt, meer informatie over de AV1 robot en 

over het gebruik van de AV1 robot is te vinden op de website van het bondgenoten project. 

Als een kind in aanmerking komt voor het lenen van een AV1 robot, ligt de 

verantwoordelijkheid bij de ouders/verzorgers. Het is dus belangrijk dat het kind, de 

ouders/verzorgers en school afspraken maken over het volgende: 

 

➢ Hoe en wanneer de AV1 robot ingezet wordt. 

➢ Wie verantwoordelijk is voor de AV1 robot op school. 

➢ Wie verantwoordelijk is voor de AV1 robot buiten school. 

 

Bovengenoemde verantwoordelijkheid bestaat uit twee taken: 

 

➢ Opladen aan het eind van de dag en/of na gebruik 

➢ Gereedmaken wanneer nodig 

 

Het kind bedient de AV1 robot op afstand. Het is belangrijk dat met het kind afspraken 

worden gemaakt hoe en wanneer hij de AV1 robot gebruikt. De AV1 robot kan ook 

thuisblijven als het kind bijvoorbeeld in het ziekenhuis ligt of mee op een sociale activiteit. Het 

is dan belangrijk dat er ook binnen het gezin afspraken worden gemaakt over wie er 

wanneer verantwoordelijk is voor de AV1 robot thuis en buitenshuis. 

Het is belangrijk dat de docent en kinderen in de klas begrijpen wat de AV1 robot kan en de 

signalen van de AV1 robot goed kunnen interpreteren. 

 

5.5 Sociaal welbevinden 
Een ziekte bij een kind brengt vaak extra moeilijkheden en beperkingen met zich mee en dat 

kan het welbevinden van een kind sterk beïnvloeden. Bepaalde moeilijkheden en 

beperkingen zijn onder andere: frequente ziekenhuisopnames of behandelingen thuis, het 

ondergaan van pijnlijke medische ingrepen, inname van medicijnen, afwezigheid op school 

en een beperking van deelname aan activiteiten (Last, 2006). Als kinderen ziek worden en 

niet meer naar school kunnen, is het lastig om contact met leeftijdsgenoten te onderhouden. 

De AV1 robot zou hierin als hulpmiddel kunnen dienen.  

 

De World Health Organization omschrijft gezondheid als “a state of complete physical, 

mental and social well-being, and not merely the absence of disease or infirmity” (World 

Health Organization, 2004). In deze definitie komen drie soorten welbevinden naar voren, 
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namelijk: het emotioneel welbevinden, het psychologisch welbevinden en het sociaal 

welbevinden. Deze definitie laat zien dat het erg belangrijk is dat gezondheid niet alleen 

wordt vastgesteld door de aanwezigheid van ziekten en gebreken, er moet ook naar het 

totale welbevinden gekeken worden om gezondheid in kaart te brengen (Vogels 1996). 

 

‘Welbevinden is de mate waarin iemand zich tevreden voelt met zijn of haar leven. De eigen 

lichamelijke en psychosociale gezondheid en de omstandigheden waarin iemand leeft, zijn 

mede bepalend voor de mate van welbevinden’ (NJI,2019). Welbevinden geeft vooral de 

aanwezigheid van positieve emoties aan en niet zo zeer de afwezigheid van leed. Een 

voorbeeld van een aspect uit sociaal welbevinden is: Het gevoel hebben dat je 

geaccepteerd wordt door anderen. Welbevinden wordt vaak in verband gebracht met 

‘kwaliteit van leven’. Onderzoek naar welbevinden gebeurt veelal door respondenten te 

vragen hun eigen leven een rapportcijfer te geven (NJI, 2019).  

 

Sociaal welbevinden is naast psychologisch- en emotioneel welbevinden een van de 

hoofdaspecten van de geestelijke gezondheidszorg. Toch wordt de geestelijke gezondheid 

over het algemeen gemeten door het psychologisch en het emotioneel welbevinden. De 

meeste onderzoeken hebben betrekkingen op deze twee soorten van welbevinden en de 

invloed van mogelijke factoren op deze vormen van welbevinden. Door het weglaten van 

sociaal welbevinden wordt geestelijke gezondheid niet volledig weergegeven (Steeger, 

2014). 

 

Bij sociaal welbevinden staat de samenleving centraal, het sociaal welbevinden bestaat uit 

vijf aspecten en het brengt in kaart hoe mensen functioneren binnen de samenleving. Deze 

aspecten worden door Keyes (1998, 2002) beschreven en zijn gebaseerd Op Durkheim en 

Marx, vijf verschillende dimensies van sociaal welbevinden. Sociale integratie beschrijft het 

gevoel deel uit te maken van de samenleving en kwaliteit van iemand zijn relaties. Sociale 

acceptatie beschrijft het gevoel dat je geaccepteerd wordt door anderen. Mensen die dit in 

hogere maten hebben vertrouwen anderen mensen meer en hebben hier een positievere 

kijk op. Sociale contributie is de inschatting van de eigen sociale waarde, mensen met een 

goede sociale contributie geloven dat hun gedrag gunstig is voor de samenleving en 

daardoor van betekenis is voor anderen. Sociale actualisatie beschrijft het gevoel van 

vertrouwen in de samenleving, mensen met een hoge waarde hiervan zijn hoopvol voor de 

toekomst. Ten slotte wordt de dimensie sociale coherentie beschreven, mensen met een 

hoge mate aan sociale coherentie hebben het gevoel dat ze begrijpen wat er in de wereld 

gebeurt en zijn ook geïnteresseerd in de wereld waarin ze leven (Steeger, 2014).  
 

 

5.6 Pedagogische begeleiding 
Kinderen zijn continu in ontwikkeling. In het leven van kind tot volwassenheid zijn er een 

aantal fasen van ontwikkeling. In elke fase zijn er leeftijdsspecifieke competenties. Zo leert 

een kind gedurende zijn ontwikkeling sociale vaardigheden aan, kan het zelfstandig taken 

uitvoeren, bouwt het normen en waarden op enz. (Delfos, 2009).  

 

Als een kind naar school gaat breidt de sociale omgeving zich uit, dit gebeurt tussen de vier 

en acht jaar. Deze toename van sociale contacten maakt het kind zowel op school als in de 

directe omgeving mee. De Engelse filosoof John Locke is de grondlegger van de gedachte 

dat het kind zich ontwikkelt door de invloed van de omgeving, hij erkent dat aanleg een rol 

speelt, maar volgens hem verloopt de ontwikkeling vooral door middel van leren. Associëren, 

repeteren en imiteren zijn de belangrijkste vormen van leren. Op de basisschool moet het 

kind het sociale contact zelf vormgeven, het is belangrijk dat het niet-egocentrisch denken 

zicht ontwikkeld. Rond deze leeftijd begint het kind ook vriendjes en vriendinnetjes te maken 

(Delfos, 2009). 

 

In de leeftijd van acht tot dertien jaar zijn kinderen bezig met het opbouwen van een sociale 

identiteit, deze fasen wordt de pre-puberale fase genoemd. Het gezin wordt het eerste milieu 

van het kind genoemd, de school het tweede en het leven daarbuiten het derde. De 
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periode op de basisschool is de langste tijd die het kind in een onderwijsstelling doorbrengt. 

Maria Montessori ontwikkelde een theorie waar sensitieve (gevoelige) periode centraal 

staan. Dit houdt in dat kinderen tijdens een bepaalde fase van de ontwikkeling open staan 

voor het leren van bepaalde taken. Wordt het kind verhinderd van de ervaringen in de 

periode waarin het daarvoor rijp is, dan verdwijnt de speciale gevoeligheid en wordt de 

ontwikkeling ernstig verstoord. Een kind leert door het ontwikkelen van een sociale identiteit 

hoe het door anderen gezien wordt (Delfos, 2009). 

 

In de pre -puberale periode gaat het kind zich bezig houden met persoonlijke 

belangstellingen. Het kind wil geaccepteerd worden door de groep en probeert te voldoen 

aan de groepsnormen, tegelijkertijd wil het kind zich populair maken door zelf iets te 

ondernemen. In de periode is het kind volop bezig met het vormen van vriendschappen. Er 

zijn twee aspecten belangrijk bij het ontwikkelen van een vriendschap. Dit is de mate van 

egocentriciteit en continuïteit. Vriendschappen zijn erg belangrijk omdat de mens hierdoor 

meer open staat voor andermans gevoelens (Delfos, 2009). 

 

Het is belangrijke dat kinderen voldoende oefenmogelijkheden krijgen in sociale interacties. 

Dit is een vereiste voor het opbouwen van een sociale identiteit. Ook heeft een kind groot 

belang bij sociale vaardigheden. Kinderen met zwakke sociale vaardigheden kijken op een 

erg negatieve manier naar hun eigen gedrag. (Ringrose en Dikken, 1986) De omgang met 

leeftijdgenoten is van fundamenteel belang voor de ontwikkeling van het kind. Het 

onderzoek van Verhulst en anderen (1990) toont dit aan. Via een uitgebreide vragenlijst 

(Children Behaviour Check List) waarmee een groot aantal eigenschappen en gedragingen 

onderzocht zijn, bleek het hebben van ‘slechte relaties met leeftijdgenoten’ de belangrijkste 

voorspeller te zijn van toekomstige problemen. Harris (1908) is van mening dat omgang met 

leeftijdgenoten na aanleg de belangrijkste factor zou zijn in de vorming van de 

persoonlijkheid van de kinderen. Het is daarom erg belangrijk dat de opvoeders van het kind 

het proces van de sociaal-emotionele ontwikkeling bewaken en stimuleren. Vooral als het 

kind vanwege ziekte niet naar school kan (Delfos, 2009). 

 

Hoe meer een kind zich ontwikkelt, hoe meer er beroep wordt gedaan op zijn 

zelfstandigheid. Als kinderen een bepaalde ziekte hebben waardoor zij niet meer of minder 

naar school gaan, kan het lastig worden om een bepaalde basisbehoefte of 

ontwikkelingsopgave te vervullen. Volwassenen hebben de verantwoordelijkheid om een 

optimale omgeving te creëren waarin kinderen en jongeren ondanks hun beperkingen hun 

ontwikkelingsopgaven kunnen vervullen. Deze taak ligt bij de opvoeders van de kinderen, 

zoals de ouders/verzorgers en de leerkracht. Om dit te bereiken zullen allerlei acties moeten 

worden ondernomen om de bewegingsvrijheid van kinderen te optimaliseren; om contact 

mogelijk te maken tussen het kind en leeftijdsgenootjes; om continuïteit, bijvoorbeeld in het 

naar school gaan, mogelijk te maken; om te zorgen dat kinderen uitgedaagd worden zich te 

ontwikkelen en trots kunnen zijn op zichzelf en om kinderen en jongeren waardering te geven 

over hoe ze omgaan met de moeilijke situatie waarin ze verkeren (Tielen, 2003). De sociale 

interactie die kinderen wel of niet hebben tijdens het gebruik met de AV1 robot roept 

namelijk bepaalde emoties op en het is belangrijk dat ouders/verzorgers deze emoties 

erkennen. 

 

Omgaan met emoties is ingewikkeld, er komen namelijk verschillende vaardigheden bij 

kijken. Kinderen moeten impulsen kunnen beheersen en hun eigen emoties en die van 

anderen herkennen willen ze hier mee om kunnen gaan. Jonge kinderen hebben daarom de 

hulp van ouders/verzorgers nodig om hun eigen emoties te herkennen. Vanaf de basisschool 

kunnen kinderen zich inleven in de ander. Ze begrijpen dan pas dat iemand iets anders kan 

ervaren en voelen dan zijzelf (Delfos, 2009). Ook zal het kind steeds makkelijker in staat zijn om 

zijn of haar emoties adequaat te uiten. Het blijft echter een proces dat niet stopt na de 

bassischoolleeftijd, ook op een volwassen leeftijd is het uiten van emoties lastig. Volgens de 

Amerikaanse kinderpsycholoog Thomas Gordon is het van groot belang dat kinderen zich 

geaccepteerd voelen, het erkennen van de emoties door ouders speelt hier een rol in. 

Wanneer ouders in staat zijn de emoties van hun kind te accepteren en dat ook weten te 
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vertellen, hebben ze het vermogen om hun kind in belangrijke mate te helpen. Het is niet aan 

de ouder om te bepalen wat het kind voelt, het kind is de baas over zijn eigen gevoelens en 

emoties zijn er voor een reden. Door emoties te erkennen nemen ouders hun kinderen serieus, 

wat er voor zorgt dat het kind zijn eigen gevoelens serieus neemt en er naar luistert. Het 

erkennen van emoties levert rust op bij een kind, ze voelen zich begrepen en daardoor ook 

prettiger. Het is belangrijk dat ouders naar hun kind luisteren, stil staan bij wat hun kind voelt, 

het gevoel benoemen en begrip tonen voor deze emotie (Gordon, 1970) .  

 

5.7 Invloed lichamelijke ziekte 
Zoals al eerder genoemd is, brengt het een grote verandering met zich mee als een kind 

lichamelijk ziek wordt. Naast frequente ziekenhuisopnames, het ondergaan van pijnlijke 

medische ingrepen en inname van medicijnen is de afwezigheid op school en een 

beperking van deelname aan activiteiten een groot gevolg van het ziek zijn. Deze 

beperkingen maken een kind verhoogd kwetsbaar voor negatieve gevolgen op de korte en 

lange termijn, zowel op cognitief, gedragsmatig als sociaal-emotioneel gebied (zoals een 

laag zelfvertrouwen en teruggetrokken gedrag). Kinderen met een ziekte staan voor de 

opgave hun normale leeftijd gerelateerde ontwikkelingstaken te volbrengen, maar moeten 

daarnaast ook leven met hun ziekte of handicap (Last, 2006).  

 

Als er wordt gekeken naar de verschillende ontwikkelingsfasen die een kind doorloopt en 

welke rol school hierin speelt, blijkt dat school een grote rol speelt op dit gebied. Onderwijs is 

de belangrijkste tijdsbesteding van kinderen en jongeren. Kinderen gaan primair naar school 

om kennis te vergaren, maar de school is ook een ontmoetingsplek waar kinderen dagelijks 

met elkaar omgaan. In die zin speelt school dus een belangrijke rol bij zowel de cognitieve als 

sociaal-emotionele ontwikkeling. Hoewel de school nog altijd sterk is gericht op het 

overdragen van kennis, is de laatste decennia het besef gegroeid dat de school zich ook 

dient te bekommeren om de sociale en emotionele kanten van de leerlingen. De school is 

terecht getypeerd als het tweede milieu. Daarmee wordt aangegeven dat de invloed van 

de schooljaren op kinderen groot is (van der Ploeg, 2018). Deelnemen aan onderwijs geeft 

een leerling het gevoel ‘normaal’ te zijn. 

 

Er is onderzoek gedaan naar langdurig zieke kinderen die een tijd niet naar school gaan en 

de kans op cognitieve moeilijkheden, uit dit onderzoek blijkt dat langdurig zieke kinderen een 

hogere kans hebben op cognitieve moeilijkheden, school vertraging, zittenblijven en 

vroegtijdig school verlaten (Boonen & Petry, 2012; Lum et al., 2017; Madan-Swain, Katz, & La 

Gory, 2004; Martinez & Ercikan, 2009; Zhu & Van Winkel, 2014).  

 

5.8 Gevolgen op sociaal leven 
Naar school gaan is de belangrijkste tijdsbesteding voor kinderen en jongeren. Het niet naar 

school gaan door ziekte heeft een grote impact op het sociale leven. Omdat een ziek kind 

niet naar school kan gaan, wordt zijn of haar sociale netwerk ineens een stuk kleiner. Het 

zieke kind heeft vaak minder mogelijkheden om te spelen, mee te gaan op schoolreisje of 

om te sporten. Wat voor leeftijdsgenootjes vanzelfsprekend is, ontbreekt vaak voor een ziek 

kind. Ook zijn er voor het gezin vaak beperktere mogelijkheden, het is lastiger ommet 

vakantie of een dagje uit te gaan (Rapporten van het Medisch Kindzorgsysteem(MKS), 2016).  

 

Sociaal contact, is een fundamenteel onderdeel van het menselijk leven. Een netwerk van 

positieve sociale relaties biedt een bron van ondersteuning, betekenis en begeleiding die op 

lange termijn trajecten van gezondheidsresultaten kan beïnvloeden en dit gaat bij kinderen 

voornamelijk via school. De afwezigheid van deze relaties - sociaal isolement - is een situatie 

die zieke kinderen kunnen ervaren, met mogelijke implicaties voor hun gezondheid en welzijn. 

Sociaal isolement is een staat van vervreemding, waarin sociale connecties beperkt of 

afwezig zijn. Eenzaamheid, aan de andere kant, is een subjectief gevoel van angst, dit 

ontstaat wanneer de sociale relaties in iemands leven als onvoldoende worden beschouwd. 

Eenzaamheid is een sterke risicofactor voor depressie, hoewel de aanwezigheid van 
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eenzaamheid varieert met de leeftijd, blijft de associatie met depressie gedurende het hele 

leven stabiel (J, Wertz, A. Ambler, A. Danese et al., 2016).  

 

Als kinderen ziek zijn en niet (altijd) naar school kunnen is er in die periode van ziek zijn vooral 

aandacht voor de ziekte en het bestrijden ervan (Adriaenssens, 2010; Van Geet, 2010). Juist 

op dat moment is het belangrijk dat kinderen een betrokkenheid met school voelen in hun 

leven. Betrokkenheid heeft te maken met alle sociale interacties die plaatsvinden tussen het 

zieke kind en de klasgenoten tijdens de afwezigheid. Als een kind ziek is wordt het lastig om 

sociaal betrokken te zijn. De interacties die plaatsvinden tussen het zieke kind en de 

klasgenoten zijn een stuk minder als het kind niet aanwezig is op school. Sociale 

betrokkenheid wordt gedefinieerd als de mate waarin het zieke kind sociale contacten 

onderhoudt met klasgenoten, met of zonder hulp van anderen. Het belang van deze vorm 

van betrokkenheid schuilt in het belang van vriendschappen voor de ontwikkeling van álle 

kinderen (Hartrup, 1996). Daarnaast zijn sociale contacten voor deze specifieke groep van 

kinderen nog belangrijker omdat onderzoek uitwijst dat vrienden en leeftijdsgenoten een 

belangrijke bron van steun zijn voor zieke kinderen, dat deze relaties een impact hebben op 

het succes van de behandeling en dat ze helpen risicogedrag op gezondheidsvlak te 

voorkomen (La Greca, Bearman, & Moore, 2002). Ook kan participeren 

inonderwijsactiviteiten tijdens ziekte ervoor zorgen dat er wordt gefocust op wat goed gaat 

en dit is belangrijk voor het welbevinden van het kind (Adriaenssens, 2010; Van Geet, 2010). 
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