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Psycho-educatie aan
mantelzorgers

Een beschrijvend fenomenologisch onderzoek naar de ervaringen en
behoeften van mantelzorgers van ambulante patiénten met ernstige
psychiatrische aandoeningen

Inleiding

Mantelzorgers van mensen met een ernstige psychiatrische aandoe-
ning (EPA) ervaren een zware belasting bij de zorg voor hun familielid
(Harrison et al., 2001; Shiraishi, & Reilly, 2018). Uit onderzoek blijkt
dat deze belasting een negatief effect heeft op de kwaliteit van leven
van mantelzorgers (Boyer et al., 2012). Vanwege ontwikkelingen in
de GGz en de maatschappij wordt van mantelzorgers een grotere be-
trokkenheid verwacht. Zo vindt behandeling steeds vaker ambulant
plaats van klinisch (van Mierlo et al., 2016). De GGz werkt vanuit de
herstelvisie aan het herstel van de gezondheid en de maatschappe-
lijke positie van mensen met EPA, waarbij actieve betrokkenheid van
mantelzorgers hoort (cGz Standaarden, z.p.). Daarnaast beoogt de
overheid met de participatiewet (Harchaoui et al., 2008) actieve be-
trokkenheid en gedeeltelijke overname van zorgtaken door familiele-
den als mantelzorgers.

Het valt te verwachten dat door dit alles mantelzorgers ook een
zwaardere belasting ervaren. Verschillende studies (Caqueo-Urizar,
Gutiérrez-Maldonado, & Miranda-Castillo, 2009; Rowe, 2012; Testart
et al., 2013) hebben aangetoond welke aspecten mantelzorgers van
patiénten met EPA als belastend ervaren:

1 Lagere kwaliteit van leven door eigen psychische en lichamelijke klach-
ten (Grover, Pradyumna, & Chakrabarti, 2015)

2 De financiéle consequenties van het verlenen van mantelzorg (Caqueo-
Urizar, Miranda-Castillo, & Lemos Girdldez, 2014)

3 De invloed van de aard, duur en het beloop van het ziektebeeld op het
gevoel van belasting (Shiraishi & Reilly, 2018)

4 Een negatief effect op het gevoel van belasting vanwege ervaren en ge-
uite emoties jegens het familielid met epa(Caqueo-Urizar et al., 2014;
Grover, Pradyumna, & Chakrabarti, 2015; Hooley, 2007)
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5 Vermindering van sociale contacten en steun (Friedman-Yakoobian, De
Mamani, & Mueser, 2009).

Verschillende auteurs beschrijven dat het bieden van psycho-
educatie aan deze mantelzorgers de door hen ervaren belasting
verlicht(Friedman-Yakoobian et al., 2009; Masa'Deh, 2017; Zeng,
Zhou, & Lin, 2017). Er is echter in de literatuur weinig eenduidigheid
te vinden over de invulling van een psycho-educatieprogramma en
welke behoeften mantelzorgers van mensen met epa hebben aan in-
formatie en voorlichting.

Probleemstelling

Een psycho-educatieprogramma kan de belasting van een mantelzor-
ger verlichten. Dit programma moet dan wel passen bij de behoeften
van de individuele mantelzorger. Het is echter onbekend welke erva-
ring mantelzorgers van patiénten met EPA met psycho-educatie heb-
ben en welke specifieke behoeften zij hebben.

Onderzoeksdoel

Inzicht verkrijgen in ervaringen die mantelzorgers van ambulante
patiénten met epA hebben in relatie tot psycho-educatie en welke be-
hoefte zij hebben aan psycho-educatie. Deze kennis kan gebruikt wor-
den om de psycho-educatie aan mantelzorgers aan te laten sluiten bij
hun behoeften aan informatie en voorlichting.

Onderzoeksvraag
Welke ervaringen en behoeften hebben mantelzorgers van ambulante
patiénten met EPA in relatie tot psycho-educatie?

Methoden

Onderzoeksdesign

Het betreft een beschrijvend fenomenologisch onderzoek (Polit &
Beck, 2015). Dit design biedt de mogelijkheid om via de verwoorde er-
varingen ingang te krijgen tot de directe leefwereld van mantelzorgers
en van daaruit ervaringen en behoeften met betrekking tot psycho-
educatie te beschrijven (van Manen, 2005). Met diepte-interviews is
gezocht naar deze geleefde ervaringen en is er doorgevraagd voor
uitdieping. Met dit doorvragen streeft de onderzoeker naar een open
houding: er is een reflectief logboek (reflexive journal) bijgehouden,
waarin de onderzoeker na elk interview reflecties heeft opgeschreven.
Door het toepassen van bracketing, dus door de eigen vooronderstel-
lingen en conclusies tussen haakjes te zetten en daarover aanteke-
ningen te maken in het logboek, bleef de onderzoeker bedacht op de



eventuele verstorende invloed op het onderzoek door alleen de door-
leefde ervaring van de respondenten te beschrijven (Polit & Beck,
2015).

Onderzoekspopulatie
De doelgroep is bereikt middels een nieuwsbrief die periodiek ver-
stuurd wordt naar het familiepanel van GGz inGeest. Dit familiepanel
bestaat uit familieleden van patiénten die bij ccz inGeest in behan-
deling zijn en die zich hebben opgegeven om vragenlijsten over hun
ervaring als familielid in te vullen.
Er is sprake van ‘convenience sampling’; dat wil zeggen, er is gebruik
gemaakt van mantelzorgers die zichzelf als respondent hebben aan-
gemeld (Polit & Beck, 2015). Hierbij zijn de volgende inclusiecriteria
gehanteerd:

— Mantelzorger van een ambulante patiént met pA.

— Volwassen mantelzorger die minstens 1 keer per week de patiént
helpt dagelijkse activiteiten zoals eten, medicatieverstrekking, zelf-
zorg en huishouden.

Vanwege de beperkt beschikbare tijd voor het onderzoek, de vele data
die de diepte-interviews opleverden en de bereikte datasaturatie is er
na acht respondenten niet verder geworven (Morse, 2000). Datasa-
turatie wil zeggen: totdat er geen nieuwe informatie naar voren komt
(Boeije, 2014).

Dataverzameling

In dit beschrijvende fenomenologische onderzoek is gebruik ge-
maakt van het eenmalig individueel diepte-interview (Polit & Beck,
2015). Hiermee is data verzameld bij mantelzorgers over de ervaring
met en behoefte aan psycho-educatie.

De 45-60 minuten durende interviews vonden plaats tussen oktober
2019 en februari 2020 op een door de respondent gekozen locatie.

De eerste vraag was een open vraag: ‘Kunt u vertellen welke ervaringen
u als mantelzorger heeft met informatie/voorlichting over ernstige psychi-
atrische aandoeningen en waar u behoefte aan heeft ten aanzien van in-
formatie/ voorlichting?’

Met het gebruik van de woorden informatie/ voorlichting is getracht
dichterbij de leefwereld van de mantelzorger te komen.

De interviews zijn opgenomen met audioapparatuur zodat de inter-
viewer zich volledig kon richten op de interviewtaak (Polit & Beck,
2015).

Data-analyse
Voor het analyseren van de data is gebruik gemaakt van het veel ge-
bruikte analysemodel van Colaizzi (1978), voortkomend uit feno-
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menologisch onderzoek. Gedurende het onderzoek zijn dataverza-
meling en analyse in een cyclisch proces afgewisseld, patronen van
onderling verbonden thema’s geidentificeerd en vergeleken om de
gehele verkregen data te begrijpen.

De opnames van de interviews zijn getranscribeerd en uitgebreid ge-
lezen door de interviewer. Er is getracht bias te vermijden door her-
analyse van één van de interviewtranscripten samen met de peer revie-
wer (S. Draisma, senior onderzoeker). Om verdieping van de kwaliteit
van de data-analyse te verkrijgen is er triangulatie toegepast door
de verkregen data vanuit het opnamemateriaal aan te vullen met de
veldnotities uit het reflectief logboek (van Staa & Evers, 2010). Rele-
vante tekstfragmenten gerelateerd aan de vraagstelling van het on-
derzoek zijn geselecteerd en vervolgens open gecodeerd met behulp
van ATLAS.ti (2020). De open codes zijn in samenspraak met de peer
reviewer met axiale codering samengevoegd in thema'’s en zijn uitge-
breid beschreven. Er volgde een vertaling naar fundamentele thema'’s
middels selectieve codering. Zo zijn verbanden gelegd om tot beant-
woording van de onderzoeksvraag te komen. De laatste stap was de
membercheck, die met twee respondenten telefonisch plaats vond
en waarin resultaten zijn besproken. Hiermee werd gecontroleerd of
de respondent goed was begrepen, de interpretaties overeenkwamen
met de doorleefde ervaringen en of bias was vermeden (Lincoln &
Guba, 1985).

Methodologische kwaliteit

Bij een beschrijvend fenomenologisch onderzoek is het doel om de
ervaring van de respondenten te beschrijven. Om in het onderzoek
te voldoen aan de onderdelen van trustworthiness, beschreven door
Lincoln en Guba (1985), heeft de onderzoeker de onderstaande stap-
pen ondernomen. Voor objectiviteit is confirmability getracht aan te
tonen door naast de onderzoeker een peer reviewer (S. Draisma) te
betrekken om verzamelde gegevens te coderen (Baarda, de Goede &
Teunissen, 2009). De onderzoeker heeft zoals genoemd in de laatste
stap van Colaizzi (1978) een membercheck uitgevoerd voor voldoende
credibility. Door het verloop van het onderzoeksproces transparant te
beschrijven, middels het reflectief dagboek, is dependability verkre-
gen. Met thick description vindt er transferability plaats; hierdoor kan
er mogelijk generalisatie naar andere situaties plaats vinden. De on-
derzoeker streeft naar authenticity door in de resultaten niet de eigen
interpretatie te beschrijven maar de beleving van respondenten mid-
dels citaties weer te geven (Guba & Lincoln, 1994).

Omdat dit onderzoek zich specifiek richt op de doorleefde ervaringen
(van der Meide, 2014) en vanwege het korte tijdsbestek van het on-
derzoek is er gekozen voor het kleine aantal van acht respondenten.



Tabel 1

Respondenten

Respondent  Geslacht Leeftijdsgroep Verhouding Concrete psycho-educatie
tot patiént middels bijeenkomsten

R1 Man 61-70 jaar Partner Ja

R2 Vrouw Onbekend Moeder Nee

R3 Man 41-50 jaar Broer Nee

R4 Vrouw 61-70 jaar Moeder Ja

Rs Vrouw 61-70 jaar Moeder Ja

RG Vrouw 71-80 jaar Moeder Nee

Ry Vrouw 61-770 jaar Moeder Ja

R8 Vrouw 51-60 jaar Nicht Nee

Ethische verantwoording

Het onderzoeksplan is bij het cwo (centraal wetenschappelijk onder-
zoekscommissie) van cGz inGeest en het dagelijks bestuur van de
Medisch Ethische Toetsingscommissie (METC) van vumc ingediend;
beide gaven toestemming voor voortgang en een niet-wmo (Wet
medisch-wetenschappelijk onderzoek met mensen) verklaring werd
afgegeven (‘Toetsingsprocedure | MEc-U’, z.d.).

De mantelzorgers die zich hadden aangemeld kregen een informatie-
brief waarin zij geinformeerd werden over het doel en de aard van het
onderzoek. Vervolgens tekenden zowel de onderzoeker als de man-
telzorger een toestemmingsformulier (informed consent).

De verzamelde gegevens zijn geanonimiseerd en vertrouwelijk ver-
werkt; persoonlijke gegevens zijn gecodeerd en zijn alleen toeganke-
lijk voor de onderzoeker en onderzoeksbegeleider. De individuele res-
pondent is niet herleidbaar in het onderzoeksverslag. Na afloop van
de analyses zijn de audio-opnames vernietigd. De transcripten van de
interviews zijn versleuteld en worden vijf jaar bewaard op een bevei-
ligde server (Domingus, Hoorn, & Nariman, 2017).

Resultaten

Er zijn 8 mantelzorgers geinterviewd, zie tabel 1.
Uit de data-analyse komen vier hoofdthema’s naar voren:

1 Positieve ervaringen met psycho-educatie/ informatievoorziening
Een aantal respondenten vertelde een psycho-educatieprogramma
te hebben gevolgd. Dit programma bestond uit informatie over het
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ziektebeeld, medicatiegebruik, motiverende gespreksvoering en aan-
wijzingen hoe om te gaan met de symptomen en bijkomende proble-
men zoals middelengebruik. Daarnaast was er ruimte voor het delen
van ervaringen met lotgenoten.

R4: ‘En doordat ik tijdens de cursus en training veel informatie kreeg heb
ik veel inzicht gekregen en veel handvatten.’

Ook werden respondenten betrokken bij de gesprekken van hun fa-
milielid met de behandelaar waarin er psycho-educatie werd gegeven
over de diagnose en vragen gesteld konden worden.

Rs: ‘Bijvoorbeeld de psychiater die hij nu heeft, die zegt dan heel duidelijk:
Ik zou het fijn vinden als je moeder erbij is.’

R6: ‘Ik heb goed hulp gehad van de twee dames van de GGz. Ik kon er ook
altijd terecht en ik kon ook altijd signalen geven van het gaat niet goed.’
Andere benoemde positieve ervaringen zijn: een familiespreekuur en
het ontvangen van een familiemap met informatiefolders en telefoon-
nummers.

Negatieve ervaringen met psycho-educatie/ informatievoorziening

Twee respondenten ontvingen informatie over de ziekte middels een
psycho-educatiegroep met mantelzorgers en patiénten. Zij ervoeren
weinig interactie en ruimte voor hun vragen, ervaringen en emoties.
Meerdere respondenten benoemden dat het aanbod van psycho-edu-
catie onbekend of onoverzichtelijk voor hen is.

R1: ‘Het is een moeras het is een overdaad. Het is goed dat het er is maar
het moet gedoseerd. Die folderschappen die er zijn, het is een rommeltje,
het is niet gedoseerd.’

Een aantal respondenten benoemde in een onbekende wereld terecht
te zijn gekomen waarin het aan informatie over de Gz ontbrak.

R2: ‘Ik vind persoonlijk: je komt in een land wat je totaal niet kent en wat
heel beangstigend is. Waarbij je ook denkt: hij wordt opgenomen, hij gaat
medicatie krijgen en therapie en nu komt het goed. De psychiatrie heeft
zijn eigen ritme en wetmatigheden. En er zijn heel weinig ondersteunings-
mogelijkheden.’

Verschillende respondenten ervoeren gebrek aan transparantie over
het beleid dat gemaakt wordt over hun familielid.

Rs: ‘Bijvoorbeeld als ze ingrepen hebben gedaan, dat kregen we niet te
horen en dat vond ik echt wel een van de moeilijkste dingen.’

R3: ‘En wat je merkt is dat de psychiatrie zegt: Ja, jullie als familie moeten
misschien iets meer afstand nemen. Want laat het proces, het proces zijn.
En laat de professional, de professional zijn. En wij als mantelzorgers en
als familie zien dat er eigenlijk te laat wordt ingegrepen.’

Als negatief werd ervaren dat er gebrek is aan continuiteit in de hulp-
verlening en dat de hulpverleners verschillen in hoe actief zij familie
betrekken.

R1: ‘Ik werd veel meer afzijdig gehouden, waardoor ik weinig houvast had.’



Gebrek aan tijd voor de mantelzorger, in bijvoorbeeld een zorgaf-
stemmingsgesprek (zac), werd ook als negatief ervaren.

3 Zelf-georganiseerde psycho-educatie

Een groot deel van de respondenten is bij het ontbreken aan informa-
tie over de ziekte, behandelmogelijkheden en ondersteuning zelf op
zoek gegaan via internet.

Eén respondent is een lotgenotengroep gestart en een ander is als
ervaringsdeskundige gaan fungeren. Verschillende respondenten
hebben zelf behandeling voor hun familielid georganiseerd door te
verwijzen naar een andere cGz-instelling of ondersteuning te organi-
seren op gebied van wonen, financién en dagbesteding. Eén respon-
dent intervenieerde samen met een familie-appgroep bij hun familie-
lid met EPA.

4 Behoefte aan psycho-educatie
Er is behoefte aan een psycho-educatieprogramma met enerzijds
concrete informatie over de ziekte en behandeling.
R2: ‘Alvanaf dag 1 moet je contact leggen en hulp voor ouders organiseren.’
R2: ‘En misschien wel een ongoing groep waar je naar toe kunt eens in de
maand. Waar ouders laagdrempelig met elkaar kunnen praten, misschien
met een deskundige erbij en misschien voorlichting over wat nou een psy-
chose is.’
R1: ‘Bereid mantelzorgers voor op de moeilijke nieuwe situatie die op-
treedt.’
Anderzijds noemden meerdere respondenten de behoefte aan uitwis-
seling van ervaring en lotgenotencontact.
Meerdere respondenten gaven aan dat zij graag uitleg wilden over
hoe de GGz in elkaar zit.
R3: ‘Als je een soort draaiboek hebt van hoe werkt het hier met cliénten en
hoe werkt het als iemand volkomen de weg kwijt is.”
Respondenten gaven aan behoefte te hebben aan heldere communi-
catie en een begripvolle houding van de hulpverlener met oog voor de
familie en die hen actief betrekt.
R6: ‘Misschien toch meer een luisterend oor wat ik in het begin had en er
nu niet meeris.’
R3: ‘Als je de rol van de familie duidelijk kan positioneren en bijvoorbeeld
de rol veel meer formaliseren, dat zou veel waard zijn.’
Andere genoemde behoeften: bespreken van de toekomst bij wegval-
len als mantelzorger, een digitaal platform voor lotgenotencontact,
één overzichtelijke plek voor al het mantelzorgaanbod en opvolging
geven aan de uitgedeelde familiemap. Verder werd gesuggereerd om
hulpverleners te trainen in het betrekken van familie.
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Discussie

Dit beschrijvende fenomenologische onderzoek beoogde inzicht te
krijgen in de ervaringen met en de behoeften psycho-educatie van
mantelzorgers van ambulante patiénten met EPA.

Uit literatuuronderzoek blijkt dat dergelijke psycho-educatie een posi-
tief effect heeft op de belastbaarheid van de mantelzorger(Friedman-
Yakoobian et al., 2009; Masa’Deh, 2017; Zeng et al., 2017) en jaren-
lang op de kwaliteit van leven (Yesufu-Udechuku et al., 2015).
Respondenten vertelden dat zij terecht kwamen in een totaal onbe-
kende wereld van de GGz, niet wisten waar ze naar moesten vragen
en onvoldoende werden geinformeerd. Onwumere (2018) consta-
teert dat hulpverleners mantelzorgers over het hoofd kunnen zien of
verwaarlozen, en stelt dat een bewustwording van hulpverleners kan
helpen om contact te maken over de behoefte die mantelzorgers heb-
ben. Een aantal respondenten gaf aan een luisterend oor te missen.
Bij onderzoek door Honary et al. (2018) is inderdaad ook gebleken
dat het praten met iemand— ook al verandert het niets aan de situ-
atie — en het gevoel niet de enige te zijn als steunend wordt ervaren.
De respondenten zeiden behoefte te hebben aan concrete informatie
over het ziektebeeld en de behandeling, in lijn met bevindingen van
Kumar, Sood, Verma, Mahapatra en Chadda (2019)ook gevonden.

Klinische relevantie

De uitkomst van dit onderzoek is voor de klinische praktijk relevant
omdat het aangeeft welke behoefte mantelzorgers hebben aan infor-
matie en ondersteuning. Het is voor behandelaren van belang om
een passende vorm van psycho-educatie te vinden omdat dit een
gunstig effect heeft op de ervaren belasting en kwaliteit van leven van
een mantelzorger (Onwumere, 2018). Uit de meningen die in de in-
terviews naar voren kwamen vallen ook aanbevelingen voor praktijk-
verbetering van cGz-instellingen te destilleren, zoals meer aandacht
besteden aan de informatiebehoefte van mantelzorgers.

Beperkingen en sterke kanten

De mantelzorgers die zich hebben opgegeven als respondent hebben
verschillende soorten relaties met hun familielid, waarbij het meren-
deel de moeder van de patiént was. De respondenten gaven overeen-
komende en uiteenlopende ervaringen en behoeften weer. Het verschil
in behoefte komt voort uit de verschillende rollen die mantelzorgers
vervullen. Uit de literatuur blijkt dat de belasting van mantelzorg bij
vrouwen meer negatieve consequenties heeft voor eigen gezondheid,
familierelaties en werk dan bij mannen (Raj, Shiri, & Jangam, 2016).
Een opvallend thema is dat veel respondenten zelf ondersteuning
hebben georganiseerd. Dit kan wijzen op een beperking van het on-



derzoek: Deze actieve mantelzorgerpopulatie zou onvoldoende re-
presentatief kunnen zijn voor alle mantelzorgers, die mogelijk minder
goed geinformeerd zijn.

Middels memberchecking (Lincoln & Guba, 1985) is met twee res-
pondenten de gevonden resultaten besproken. Beiden konden zich
te herkennen in de interpretaties van de onderzoeker, en spraken de
hoop uit dat er een praktische implementatie volgt vanuit de aanbe-
veling van dit onderzoek.

Conclusie en aanbeveling

De ervaringen van de respondenten waren met name positief als zij
hadden deelgenomen aan een uitgebreid psycho-educatieprogram-
ma. Men had uitleg over hoe de cGcz werkt gemist, en het beperkte
overzicht over de beschikbare psycho-educatie bleek ook een negatief
aspect. Ook miste men een uitnodiging om actief betrokken te worden
bij de behandeling, en vond men de besluitvorming niet transparant.
Samenvattend, deze groep van mantelzorgers heeft behoefte aan
informatie over de ziekte, behandeling en omgaan met symptomen,
maar ook aan een duidelijk omschreven rol als mantelzorger, een
luisterend oor en het delen van ervaringen met behandelaren.

Uit de interviews kwam naar voren dat het psycho-educatie aanbod
onbekend of onoverzichtelijk is voor de mantelzorger. Het is onbe-
kend of behandelaren dit overzicht hebben en het belang ervan zien.
Gerichte training van behandelaren zou kunnen helpen om bewust-
wording en kennis over de behoeften van mantelzorgers te vergroten.
Het is aan te bevelen om de mantelzorger vanaf het begin van de be-
handeling van het familielid middels een zAG te informeren over de
ziekte en de behandeling, ruimte te geven voor vragen en een infor-
matiefolder aan te reiken. De behandelaar geeft hier uitleg over in een
volgend zAG. Vervolgens is het aanbieden van een wegwijs in de ccz
noodzakelijk zodat mantelzorgers beter begrijpen in welke wereld
zij terecht zijn gekomen. Daarnaast is het aan te bevelen om lotge-
notencontact aan te bieden, bijvoorbeeld met een digitaal platform.
Als laatste is het aan te bevelen om een uitgebreid psycho-educatie-
programma voor mantelzorgers, met ruimte voor kennisoverdracht
en interactie zoals het uitwisselen van ervaringen en trainen van ge-
spreksvaardigheden, op te nemen in het behandelaanbod voor men-
sen met EPA.

Hoewel dit onderzoek was gericht op mantelzorgers van mensen met
EPA, zijn de aanbevelingen mogelijk ook bruikbaar voor mantelzor-
gers van mensen met andere psychiatrische aandoeningen.
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Samenvatting

Aanleiding: Mantelzorgers van men-
sen met een ernstige psychiatrische
aandoening (Epa) ervaren de zorg voor
hun familielid als belastend. Door maat-
schappelijke ontwikkelingen spelen
mantelzorgers een steeds grotere rol.
Psycho-educatie kan deze belasting ver-
lichten. Het is echter onbekend welke
ervaring met en behoefte aan psycho-
educatie mantelzorgers hebben.
Doelstelling: Inzicht krijgen in welke
ervaring met en behoefte aan psycho-
educatie mantelzorgers hebben, om
daarmee een passend aanbod te doen
om hun belasting te verlichten.
Onderzoeksmethodiek: Het betreft een
beschrijvend fenomenologisch onder-
zoek met eenmalige individuele diepte-
interviews met van acht mantelzorgers.
Resultaten: Enerzijds heeft men positie-
ve ervaringen met psycho-educatie. An-
derzijds ontbreekt het aan concrete en
overzichtelijke informatie, een luiste-
rend oor en gelegenheid om betrokken
te zijn. De respondenten organiseren
zelf informatievoorziening en onder-
steuning. Benoemde behoeften zijn: in-
formatie over de ziekte en behandeling,
een duidelijke en concrete rol als man-
telzorger, delen van ervaringen en een
luisterend oor.

Conclusie: Het is aan te bevelen om
mantelzorgers vanaf het begin van de
behandeling van hun familielid te in-
formeren middels zorgafstemmings-
gesprekken, en uitleg te geven over een
informatiefolder voor mantelzorgers.
Andere elementen van psycho-educatie
zijn: wegwijs maken in de ccz, lotge-
notencontact en het opnemen van een
uitgebreid psycho-educatie programma
in het behandelaanbod. Behulpzaam
hierbij is het trainen van behandelaren
zich bewust te worden van de behoeftes
van mantelzorgers.



