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Slapende honden 
wakker maken 
De bijdrage van Animal Assisted Interventions aan plezier, sociale activi-
teit, zelfverzorging en gevoel van eigenwaarde bij mensen met schizofrenie

Inleiding

Gezelschapsdieren zijn niet meer weg te denken uit de tegenwoor-
dige maatschappij. In Nederland worden circa 29,7 miljoen gezel-
schapsdieren gehouden waarvan 1,5 miljoen honden. Uit verschillen-
de onderzoeken is gebleken dat het hebben van een gezelschapsdier 
een positieve invloed kan hebben op de geestelijke en lichamelijke ge-
zondheid van de eigenaar (has Kennistransfer, 2011).

Animal-Assisted interventions
Fine (2010) beschrijft Animal-Assisted Interventions (aai) als inter-
venties waarbij een dier bewust wordt ingezet als onderdeel van het 
therapeutisch proces of om kwaliteit van leven te verhogen. Aai wordt 
gebruikt als verzamelnaam voor Animal-Assisted Activities (aaa) en 
Animal-Assisted Therapy (aat). 
Aat wordt geprotocolleerd gegeven door een getrainde therapeut 
met een duidelijk therapiedoel, zoals verbeteren van het cognitief, fy-
siek of sociaal functioneren van de cliënt. Bij aaa wordt minder gepro-
tocolleerd gewerkt en ligt de nadruk op de ontmoeting tussen cliënt 
en dier en de sociale functie. Aaa wordt gegeven door een vrijwilliger 
of getrainde professional (Chandler, 2012).

Schizofrenie en aai
Schizofrenie is een ernstige psychische aandoening waarbij een ka-
rakteristieke verstoring van het denken en voelen optreedt (Cahn, 
Krabbendam, & Myin-Germeys, 2011). 
De Graaf, Ten Have en Van Dorsselaer (2010) stellen dat 0,5% van de 
Nederlandse bevolking schizofrenie ontwikkelt. Kenmerkende positie-
ve (actieve) symptomen zijn wanen, hallucinaties en desorganisatie. 
Daarnaast hebben mensen veelvuldig last van negatieve (passieve) 
symptomen als vervlakking van het gevoelsleven, verlies van zelfzorg 
en initiatiefverlies (American Psychiatric Association [apa], 2000). 
Als de positieve symptomen door behandeling met antipsychotica 
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onder controle zijn, vormen met name de overblijvende negatieve 
symptomen de grootste invaliderende factor bij de kwaliteit van leven 
(Cahn et al., 2011).
Literatuuronderzoek geeft aanwijzingen dat de inzet van honden bij 
cliënten met schizofrenie kan leiden tot een toename van kwaliteit 
van leven. Dit wordt geoperationaliseerd in verbetering van het soci-
aal functioneren (Villalta-Gil et al., 2009; Barak, Savorai, Mavashev, & 
Avshalom, 2001), verhoging van het activiteitenniveau (Nathans-Ba-
rel, Feldman, Berger, Modai, & Silver, 2005; Kovacs, Kis, Rozsa, & Ro-
zsa, 2004) en toename van gevoel van eigenwaarde (Chu, Liu, Sun, & 
Lin, 2009). In Nederland is nog geen onderzoek verricht naar de inzet 
van aai bij mensen met schizofrenie. Daarnaast blijkt dat de combi-
natie van aai met een hond bij mensen met schizofrenie wereldwijd 
nog niet eerder in een begeleide woonvorm (bw) is onderzocht. 

Onderzoek

Dit onderzoek richt zich op aai met een hond bij cliënten met schi-
zofrenie wonend in een bw. Als probleemstelling geldt dat passiviteit 
een grote rol speelt in het dagelijks leven. 
Het sociaal functioneren oogt beperkt en bewoners zien er vaak ma-
tig verzorgd uit. Daarnaast lijkt er weinig plezier te worden ervaren. 
Dit alles kan het gevoel van eigenwaarde negatief beïnvloeden. 
Doel van het onderzoek is na te gaan of er interventiemogelijkheden 
met aai zijn die passiviteit en inactiviteit (en de gevolgen daarvan) bij 
mensen met schizofrenie verminderen. 
De vraag die in dit onderzoek beantwoord wordt is in welke mate 
mensen met schizofrenie, wonend in een bw, plezier ervaren tijdens 
aai en of er na het volgen van twaalf bijeenkomsten aai sprake is van 
verandering op de gebieden sociale activiteit, zelfverzorging en ge-
voel van eigenwaarde.
Onder aai wordt in dit onderzoek de inzet van aaa met een hond ver-
staan. 

Methode

Onderzoeksdesign
Het betreft een kwantitatief interventieonderzoek waarbij gebruik 
wordt gemaakt van een pre-experimenteel onderzoeksdesign. Er 
wordt geen gebruik gemaakt van een controlegroep en randomisatie. 
Metingen vinden voorafgaand, tijdens en na de interventie aai plaats. 
Voordeel van het design is dat de onderzoeker kan aansluiten bij 
groepen in een natuurlijke situatie (Baarda & De Goede, 2006).



3Figuur 1
Bijeenkomsten AAI

1	 Kennis maken
2	 Belonen
3	 Hindernissen
4	 Doggy dance
5	 Apporteren
6	 Speuren
7	 Slalom
8	 Behendigheid parcours
9	 Wandeling
10	 Target stick training
11	 Herhaling
12	 Evaluatie en afscheid

Context
Het onderzoek vindt plaats bij de BW van Yulius in Asperen. Hier wo-
nen negentien mensen met schizofrenie. Medewerkers van de bw 
hebben potentiële participanten benaderd.

Onderzoekspopulatie
Er wordt gebruik gemaakt van een gelegenheidssteekproef omdat alle 
participanten op dat moment in bw Asperen wonen. 
Als inclusiecriteria voor deelname gelden een leeftijd van > 18 jaar, ge-
diagnosticeerd zijn met schizofrenie op basis van de dsm-iv, en een 
getekend informed consent formulier. Allergie voor honden geldt als 
exclusiecriterium. Aan het onderzoek namen 8 personen deel.

Interventie
De interventie aai wordt gegeven door een gekwalificeerde honden-
trainer en vindt één keer per week plaats bij de bw. De hondentrainer 
komt met twee honden. Er worden twaalf bijeenkomsten gehouden 
van één uur waarbij activering en plezier beleven centraal staan. In 
figuur 1 wordt een overzicht gegeven van de thema’s tijdens de ver-
schillende aai-bijeenkomsten.
								      
Variabelen
Als onafhankelijke variabele geldt de interventie aai. De afhankelijke 
variabelen zijn het ervaren plezier tijdens de interventie, sociale activi-
teit, zelfverzorging en gevoel van eigenwaarde. 

Dataverzameling
Voor het verkrijgen van gegevens zijn verschillende meetinstrumen-
ten gebruikt (zie figuur 2). Voor het ervaren plezier wordt een zelf ge-
construeerde één-item Visuele Analoge Schaal (vas) ingevuld. 
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Figuur 2 
Wijze van dataverzameling

Variabele	 Meetinstrument	 Meetmoment	 Ingevuld door

Plezier	 vas	 Week 2, 7, 11	 Participant
Sociale activiteit	 rehab	 Week 0, 6, 12	 Begeleiding bw
Zelfverzorging	 rehab	 Week 0, 6, 12	 Begeleiding bw
Gevoel van	 sers-sf	 Week 0, 6, 12	 Participant
eigenwaarde

Ahearn (1997) stelt dat dit bij het meten van gemoedstoestanden als 
betrouwbaar en valide beschouwd kan worden. 
Voor de variabelen sociale activiteit en zelfverzorging wordt gebruik 
gemaakt van de rehab (Rehabilitation Evaluation Hall And Baker), 
een gedragsobservatieschaal die wordt ingevuld door woonbegelei-
ders van de bw. Wilken en Van der Gaag (1997) hebben vastgesteld 
dat de betrouwbaarheid van de factoren sociale activiteit (Cronbach’s 
alpha = 0,94) en zelfverzorging (Cronbach’s alpha = 0,94) uitstekend 
zijn. 
Als meetinstrument voor het gevoel van eigenwaarde dient de sers-sf 
(Self-Esteem Rating Scale-Short Form) vragenlijst. De sers-sf maakt 
gebruik van tien positieve en tien negatieve schaalvragen en wordt 
gescoord op een zevenpunt-Likertschaal.
Volgens Lecomte, Corbière en Laisné (2006) is de betrouwbaarheid 
van zowel de positieve schaal (Cronbach’s alpha = 0,91) als de nega-
tieve schaal (Cronbach’s alpha = 0,94) uitstekend. Met behulp van 
Pearson correlatie stelden zij vast dat de test-hertestbetrouwbaarheid 
met 0,90 (positieve schaal) en 0,91 (negatieve schaal) goed is. 

Data-analyse
Voor de analyse van de gegevens is gebruik gemaakt van het computer-
programma spss 19. 
De afhankelijke variabelen worden gemeten op ordinaal niveau (ge-
voel van eigenwaarde) en interval niveau (ervaren plezier, sociale acti-
viteit en zelfverzorging). 
Baarda et al. (2012) stellen dat bij minder dan dertig proefpersonen 
non-parametrische statistiek moet worden toegepast. Hierdoor krij-
gen extreme waarden minder invloed. De non-parametrische toets 
die aanbevolen wordt bij meer dan twee metingen is de Friedman 
toets. Wanneer significante verschillen optreden (P < 0,05) zal als 
post hoc test de Wilcoxon signed rank toets worden gebruikt om vast 
te stellen tussen welke metingen significantie optreedt. Daarna wordt 
de Bonferroni correctie op de alpha toegepast (P < 0,025).



5Methodologische kwaliteit
Bij het ontbreken van een controlegroep en randomisatie is getracht 
de methodologische kwaliteit te optimaliseren. De teamleider van de 
bw is aanwezig bij het invullen van de sers-sf en vas om vragen te 
kunnen beantwoorden. De teamleider heeft geen belang bij de resul-
taten van het onderzoek. De invoer van de data in spss wordt door de 
onderzoeker met een collega-onderzoeker van Yulius gedaan. Door 
het reduceren van de kans op toevallige fouten wordt de betrouw-
baarheid van de dataverzameling vergroot (Baarda & De Goede, 
2006).
Levensgebeurtenissen kunnen verstorend werken op de resultaten 
waardoor de interne validiteit verzwakt. Daarnaast kan het Hawthor-
ne-effect van invloed zijn op de interne validiteit (Hart, Boeije, & Hox, 
2009). De gemeten verandering is dan het gevolg van de aandacht 
door het onderzoek en niet van de interventie die bestudeerd wordt. 
De onderzoeker heeft getracht dit te voorkomen door de interventie 
aai te plannen tijdens een bestaande groepsactiviteit. Deze activiteit 
vervalt gedurende de uitvoering van het onderzoek. Daarnaast wordt 
de medewerkers gevraagd het contact met de participanten te onder-
houden zoals zij gewend zijn. 
Wijziging in medicatie en het aantal deelgenomen bijeenkomsten 
aai kunnen mogelijke beïnvloedende factoren zijn. Om de interne 
validiteit te optimaliseren wordt bij de voor-, tussen- en nameting de 
medicatie die participanten gebruiken vastgelegd. Daarnaast wordt 
bijgehouden aan hoeveel bijeenkomsten deelgenomen is. Bij de in-
terpretatie van de resultaten worden deze mogelijke beïnvloedende 
factoren meegewogen. 
Getracht wordt ook de interne validiteit te verhogen door het beper-
ken van de invloed van de onderzoeker. De onderzoeker is afwezig tij-
dens de uitvoering van de interventie.
De externe validiteit heeft betrekking op de generaliseerbaarheid van 
de resultaten (Baarda & De Goede, 2006). Door de gelegenheids-
steekproef en het pre-experimentele design zijn de resultaten niet 
representatief voor de hele doelgroep. Er kunnen slechts uitspraken 
worden gedaan over de onderzochte groep proefpersonen. 

Ethische verantwoording 
Het onderzoeksprotocol is aangeboden aan de Commissie Weten-
schap van Yulius om de belasting van de participanten te beoorde-
len. Het protocol werd goedgekeurd en vervolgens ter toetsing voor-
gelegd aan de metc (Medisch Ethische Toetsingscommissie) van 
het Erasmus mc. Deze heeft vastgesteld dat het onderzoek niet valt 
onder de Wet Mensgebonden Onderzoek (wmo). Daarnaast hebben 
alle participanten voor toestemming getekend.
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Resultaten

De participanten hadden een gemiddelde leeftijd van 61 jaar (range 
46-71) en woonden gemiddeld zeven jaar op de bw (range 1-21). De 
groep bestond uit vijf mannen en drie vrouwen.
De uitkomsten van de afhankelijke variabelen worden hieronder af-
zonderlijk besproken. In tabel 1 wordt een overzicht gegeven van de 
toetsresultaten.

Sociale activiteit
Participanten laten een significante toename zien van sociale acti-
viteit tussen de drie meetmomenten (0, 6, 12 weken x² (2, n = 8) = 
14.25, p = 0,001). 
De gemiddelden laten een toename zien van sociale activiteit van me-
ting 1 (m = 22,9, sd = 10,1) naar meting 2 (m = 29,4, sd = 11,4) en ver-
volgens een verdere stijging naar meting 3 (m = 35,3, sd = 10,0).
Post-hoc Wilcoxon signed rank test met Bonferroni correctie meet 
een significante verbetering tussen meting 1 en meting 2 (p = 0,012). 
De verbetering tussen meting 2 en meting 3 is klinisch relevant, maar 
niet statistisch significant (p = 0,058).

Zelfverzorging
Participanten verbeteren tussen de drie meetmomenten significant 
op het gebied van zelfverzorging (0, 6, 12 weken x² (2, n = 8) = 12.84, 
p = 0,002). 
De gemiddelden laten een verbetering zien van meting 1 (m = 24,0, 
sd = 15,1) naar meting 2 (m = 27,5, sd = 12,6) en vervolgens een ver-
dere stijging naar meting 3 (m = 34,6, sd = 10,2).
Post-hoc Wilcoxon signed rank test stelt een significante verbete-
ring vast tussen meting 1 en meting 2 (p = 0,024). Daarnaast wordt 
ook een significante verbetering gemeten tussen meting 2 en me-
ting 3 (p = 0,011).

Gevoel van eigenwaarde (Positieve schaal)
Participanten laten een significante verbetering zien van gevoel van 
eigenwaarde op de positieve schaal tussen de meetmomenten (0, 6, 
12 weken x² (2, n = 8) = 10.13, p = 0,006). 
De gemiddelden laten een toename zien van meting 1 (m = 34,5, sd 
= 10,5) naar meting 2 (m = 39,9, sd = 7,4) en vervolgens een verdere 
stijging naar meting 3 (m = 42,9, sd = 7,5).
Post-hoc Wilcoxon signed rank test meet een significante verbetering 
tussen meting 2 en meting 3 (p = 0,018). De verbetering tussen me-
ting 1 en meting 2 is klinisch relevant, maar niet statistisch significant 
(p = 0,09).



7Tabel 1 
Toetsresultaten van de Afhankelijke Variabelen

	 Sociale	 Zelfver-	 Eigenwaarde	 Eigenwaarde	 Plezier
	 activiteit	 zorging	 + schaal	 - schaal
	
Referentie	 0-70 	 0-60 	 0-70	 0-70 	 0-10 

	 M (SD)	 M (SD)	 M (SD)	 M (SD)	 M (SD)

Meting 1	 22,9 (10,1)	 24,0 (15,1) 	 34,5 (10,5)	 40,1 (11,2)	 8,8 (0,9)

Meting 2 	 29,4 (11,4)	 27,5 (12,6)	  39,9 (7,4)	 33,3 (12,6)	 8,3 (0,7)

Meting 3	 35,3 (10,0)	 34,6 (10,2)	  42,9 (7,6)	 30,5 (10,0)	 8,3 (0,7)

Toets	 x²=14.25	 x²=12.84	 x²=10.13	 x²=11.81	

Df	 2	 2	 2	 2	

P 	 0,001	  0,002	 0,006	 0,003	

P post hoc	
1 en 2 	 0,012	  0,024	  0,09	 0,017	

P post hoc
2 en 3 	 0,058	 0,011	 0,018	 0,062	

significant bij p < 0,05
significant bij p < 0,025

Gevoel van eigenwaarde (Negatieve schaal)
Participanten laten een significante verbetering zien van gevoel van 
eigenwaarde op de negatieve schaal tussen de meetmomenten (0, 6, 
12 weken x² (2, n = 8) = 11.81, p = 0,003). 
De gemiddelden laten een afname zien van meting 1 (m = 40,1, sd = 
11,2) naar meting 2 (m = 33,3, sd = 12,5) en vervolgens een verdere da-
ling naar meting 3 (m = 30,5, sd = 10,0).
Post-hoc Wilcoxon signed rank test meet een significante verbetering 
tussen meting 1 en meting 2 (p = 0,017). De verbetering tussen me-
ting 2 en meting 3 is klinisch relevant, maar niet statistisch significant 
(p = 0,062).

Plezier
Bij meting 1 wordt gemiddeld een 8,8 gescoord (range 7-10, sd = 0,9). 
Meting 2 en meting 3 scoren beiden gemiddeld een 8,3 (range 7-9, sd 
= 0,7).
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Discussie

In dit artikel wordt voor zover bekend voor de eerste maal in Neder-
land onderzoek naar het gebruik van aai met een hond bij mensen 
met schizofrenie beschreven. 
De studie kent een aantal beperkingen. Op de eerste plaats betreft 
het hier een interventieonderzoek zonder controlegroep en randomi-
satie. Ten tweede gaat het om een kleine onderzoekspopulatie waar-
door de externe validiteit beperkt is. 
Ondanks deze beperkingen zijn de resultaten zeer bemoedigend te 
noemen. De verbetering van het sociaal functioneren komt overeen 
met eerdere internationale studies van Villalta-Gil et al. (2009) en Ba-
rak et al. (2001). Zij onderzochten cliënten met schizofrenie in een 
gesloten longstay setting. Ook zij stelden een significante toename 
vast in het aangaan van sociaal contact. Villalta-Gil et al. (2009) ge-
bruikten twee bijeenkomsten aai per week gedurende twaalf weken. 
Bij Barak et al. (2001) vond de interventie aai eenmaal per week 
plaats gedurende een jaar.
In het hier beschreven onderzoek is ook een toename van de zelfver-
zorging gevonden. Kovacs et al. (2004) rapporteerden een toename 
van activiteiten door aai. Zij onderzochten cliënten met schizofrenie 
in een open longstay setting. De interventie aai vond eenmaal per 
week plaats gedurende negen maanden. Huishoudelijke activiteiten 
bleken significant toe te nemen. De verbetering van de zelfverzorging 
was, anders dan in het hier beschreven onderzoek, niet significant te 
noemen. 
Het gevoel van eigenwaarde van de participanten bleek toe te ne-
men. Dit komt overeen met eerder onderzoek van Chu et al. (2009) 
bij cliënten met schizofrenie in een gesloten longstay setting. Hierbij 
werd de interventie aai eenmaal per week uitgevoerd gedurende twee 
maanden.
Wijziging in medicatie en het aantal bijeenkomsten aai waaraan deel-
genomen wordt zijn eerder genoemd als mogelijke beïnvloedende 
factoren op de uitkomsten. Beide zijn gemonitord tijdens de periode 
van de interventie. Hieruit bleek dat er bij de participanten geen wij-
zigingen in medicatie zijn geweest. Verder bleek één participant twee 
bijeenkomsten te hebben gemist en één participant één bijeenkomst. 
Zes participanten hebben aan alle bijeenkomsten deelgenomen. 
In het onderzoek is niemand uitgevallen. Dit wordt als klinisch rele-
vant beschouwd bij een doelgroep waarbij inactiviteit door negatieve 
symptomatologie een grote rol speelt. 
De significante verbetering van het sociaal functioneren, gevoel van 
eigenwaarde en zelfverzorging is klinisch relevant bij deze doelgroep. 
Cahn et al. (2011) stellen dat de negatieve symptomen bij schizofre-
nie zorgen voor de grootste invaliderende factor in de kwaliteit van 



9leven. Dit onderzoek geeft aanwijzingen dat de inzet van aai met een 
hond een positieve invloed kan hebben op de negatieve symptomato-
logie bij schizofrenie.

Conclusie

In dit onderzoek werd nagegaan in welke mate mensen met schizo-
frenie, wonend in een bw, plezier ervaren tijdens aai met een hond. 
Daarnaast werd onderzocht of er na het volgen van twaalf bijeenkom-
sten aai sprake was van verandering op de gebieden sociale activiteit, 
zelfverzorging en gevoel van eigenwaarde. 
Uit de resultaten blijkt een significante verbetering op de gebieden 
sociale activiteit, zelfverzorging en gevoel van eigenwaarde. De afzon-
derlijke afhankelijke variabelen laten minimaal een duidelijke klinisch 
relevante verbetering zien ten opzichte van de vorige meting. 
Op de gebieden zelfverzorging en gevoel van eigenwaarde (positie-
ve schaal) werd na twaalf weken een significante verbetering geme-
ten ten opzichte van de meting na zes weken. Dit biedt mogelijk een 
rechtvaardiging om aai langer aan te bieden dan zes weken. Ten slot-
te werd op het gebied van plezierbeleving bij alle metingen gemid-
deld boven de 8,0 gescoord. De ruime mate van plezierbeleving kan 
mogelijk de compliance ten aanzien van het volgen van de interventie 
positief beïnvloeden.
Concluderend kan worden gesteld dat dit onderzoek hoopvolle aan-
wijzingen geeft dat aai met een hond een interventiemogelijkheid is 
om passiviteit en inactiviteit (en de gevolgen daarvan) bij mensen 
met schizofrenie te verminderen. Het inzetten van aai met een hond 
bij mensen met schizofrenie verdient verder onderzoek. Aanbevolen 
wordt om daarbij een grotere onderzoekspopulatie te includeren en 
gebruik te maken van randomisatie en een controlegroep.

Nawoord
Ik dank mijn onderzoeksbegeleider van ggz vs, drs. K. de Haan, en opleider bij Yulius, 
mw. I. de Hoop, voor hun feedback, inspiratie en kritische blik tijdens het schrijfproces. 
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Samenvatting
Doel Het verkrijgen van aanwijzingen 
of Animal Assisted Interventions met 
een hond passiviteit/inactiviteit (en de 
gevolgen daarvan) bij mensen met schi-
zofrenie kunnen verminderen. 
Methode De plezierbeleving en effecten 
op sociale activiteit, zelfverzorging en 
gevoel van eigenwaarde zijn gemeten 
met vragenlijsten die de participanten en 
medewerkers voor, tijdens en na de inter-
ventie invulden. 
Resultaat Na de interventie blijkt een sig-
nificante verbetering opgetreden te zijn 
op de gebieden sociale activiteit, zelfver-
zorging en gevoel van eigenwaarde. De 
plezierbeleving wordt als hoog gewaar-
deerd. 
Discussie en conclusie De omvang van de 
onderzoekspopulatie is beperkt en het 
ontbreekt aan randomisatie en een 
controlegroep. De hoopvolle resultaten 
rechtvaardigen verder onderzoek.

Trefwoorden Onderzoek, animal assisted, 
hond, schizofrenie


