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Gezondheidsvaardigheden in de 
palliatieve zorg



Het terugdringen van grote 
gezondheidsverschillen.

Missie

Pharos – Expertisecentrum Gezondheidsverschillen

Uitgangspunt
Gezondheid en kwaliteit van zorg voor 
iedereen in Nederland.



Agenda

5 min Welkom, kort voorstellen

25 min Uitleg over Gezondheidsvaardigheden

15 min Virtuele patiënt

10 min Plenaire nabespreking



Gezondheidsvaardigheden: 

Informatie over gezondheid kunnen
▪ vinden
▪ begrijpen
▪ toepassen
bij beslissingen over de gezondheid.

Beperkte 
gezondheidsvaardigheden

DEFINITIE



• Overlijden 6 jaar 
eerder

• Leven 15 jaar in 
minder goed ervaren 
gezondheid 

• Vaker chronische 
aandoeningen

• Slechtere uitkomsten 
van zorg

Gezondheidsverschillen
Mensen met een laag onderwijsniveau: 

Cijfers levensverwachting, CBS, 2017.



Quizvraag 1 van 2 

Hoeveel mensen in Nederland hebben beperkte gezondheidsvaardigheden?

• 1 op de 3 

• 1 op de 4 

• 1 op de 7 

• 1 op de 10 



Quizvraag 1 van 2 

Hoeveel mensen in Nederland hebben beperkte gezondheidsvaardigheden?

• 1 op de 3 

• 1 op de 4 

• 1 op de 7

• 1 op de 10 



Quizvraag 2 van 2

Hoeveel mensen in Nederland zijn laaggeletterd?

• 3,5 miljoen

• 2,5 miljoen

• 1,5 miljoen

• 0,5 miljoen



• 1,8 miljoen mensen 16-65 jaar

• 2/3 laaggeletterden autochtoon, 1/3 
migratieachtergrond.

• ongev. 31% heeft LVB of zwakbegaafd 
(Reichrath, E. 2018)

• 48% heeft moeite met eigen regie over 
gezondheid, ziekte en zorg.

• 18% tussen 12-74 jaar bezit weinig 
computervaardigheden en 9% zeer 
weinig 

Laaggeletterdheid

Cijfers Algemene Rekenkamer, 2016. CBS, 2016, 2018. NIVEL, 2018.



- 57% is vrouw

- 20% van de 55-64 jarigen

- 28% van de 65-74 jarigen

- 50% van de vrouwen werkt in de zorg

Wie zijn laaggeletterd



Enkele cijfers
Diabetes
➢ Mensen met alleen basisonderwijs 12,5 % versus universitaire opleiding 2,9% (CBS, 2017)
➢ Prevalentie Turkse, Marokkaanse, Hindoestaans-Surinaamse achtergrond = 2 tot 4 keer 

hoger. (Uitewaal, 2016)

Overgewicht
➢ Laagopgeleiden hebben 2,5 keer meer kans op overgewicht en ruim 4 keer meer kans op 

obesitas.

COPD
➢46% van de 600.000 COPD patiënten is beperkt gezondheidsvaardig 
➢ (Nivel, 2019)
➢Mensen met alleen basisonderwijs hebben meer dan 5 keer zo vaak 
➢COPD dan mensen met een universitaire opleiding (CBS, 2017)

Depressie, chronische stress en angststoornissen
21% vd mensen met lage sociaaleconomische positie 
9% met hoge sociaaleconomische positie



% laaggeletterden per gemeente (ROA, 2016)



• Laaggeletterden

• Laagopgeleiden

• Chronisch (psychiatrische) patiënten

• Ouderen

• Niet-westerse migranten

• Iedereen in emotioneel stressvolle situaties

Risicogroepen

Je kunt het moeilijk herkennen, dus moet je het navragen.



•Lezen, schrijven en rekenen
•Kennis van het lichaam
•Plannen en organiseren
•Vragen durven stellen
•Kennis van de 

gezondheidszorg in 
Nederland

Enkele belangrijke 
gezondheidsvaardigheden…



Oorzaak laaggeletterdheid

- Ouders zijn laaggeletterd en stimuleren hun kinderen niet om te lezen,
- Na de lagere school meteen gaan werken (vooral oudere generatie)
- Schoolverlaters
- Migranten die in eigen land weinig onderwijs hebben gehad



Tips voor communicatie:

• Eenvoudig taalgebruik
• spreek duidelijk, niet te snel (ook niet te hard, tenzij de patiënt doof is)
• Wel Jip en Janneke taal, géén Jip en Janneke houding
• Korte zinnen in de tegenwoordige tijd.
• Beperk de informatie per keer, 
• streef niet naar volledigheid



• https://www.pharos.nl/infosheets/laaggeletterdheid-en-beperkte-
gezondheidsvaardigheden-de-terugvraagmethode/

Terugvraagmethode



• Vraag iemand om in zijn eigen woorden 
te vertellen wat je hem zojuist hebt 
uitgelegd

• Blijkt dat iemand het niet heeft 
begrepen? Vul aan of stel bij

• Geef iemand niet het gevoel dat je hem 
controleert: houd de vraag bij je zelf 

Terugvraagmethode 



Virtuele patiënt



Oefenen met een virtuele patiënt





• https://nl.dialoguetrainer.app/module/goedbegrepen/contents/sam
en-beslissen/oefenen-basis-sb-copd

Zelf oefenen



• In gesprek over leven en dood
• Het aantal mensen met een migratieachtergrond dat zorg nodig heeft in de laatste 

levensfase groeit. Toch maken zij minder gebruik van palliatieve zorg. De zorg is 
onbekend en sluit vaak niet aan bij wensen en verwachtingen. Niet iedereen 
spreekt even direct over diagnose, prognose en naderend overlijden. 
Zorgverleners zelf vinden bovendien dat zij niet altijd goed zijn toegerust om 
mensen met een migratieachtergrond passende zorg te geven.

• In de brochure Lessen uit gesprekken over leven en dood geeft Pharos advies en 
schetst kort de achtergrond van veelvoorkomende situaties.

• https://www.pharos.nl/wp-content/uploads/2018/10/lessen_uit_gesprekken_over_leven_en_dood.pdf

Migranten

https://www.pharos.nl/wp-content/uploads/2018/10/lessen_uit_gesprekken_over_leven_en_dood.pdf


Cultureel Interview



Explanatory model; vragen waarmee de hulpverlener kan proberen 
te achterhalen hoe de patiënt naar zijn ziekte kijkt en wat hij/zij denkt 
dat nodig is om beter te worden

• Hoe lang is hij/zij al ziek?
• Wat betekent het voor de omgeving dat hij/zij ziek is?
• Hoe noemt de patiënt de ziekte?
• Hoe noemt de familie (in eigen land of in Nederland) het?
• Wat adviseert de familie om te gaan doen?
• Wat heeft de patiënt volgens de familie nodig om beter/sterker te 

worden?

Culturele competentie



Een digitale
leeromgeving met
hulpmiddelen



Welke vragen heeft u nog?
Dank voor uw 

aandacht

De E-learning is 31-12-2021 gratis te gebruiken, daarna bij 
trainingen door Pharos gratis te gebruiken 
https://goedbegrepen.dialoguetrainer.com

m.mensinga@pharos.nl


