EVALUATIEONDERZOEK

SUIULUOY

Februari 2021

. hogeschool

Windesheim T




Inhoud

SAMENVALEING ...t e ettt et e e e e s bbbttt e e e e e e s antbaeeaeeeeesansnseeaeeeesesannsnes 3
B (o] L=1 T 11 - PP UPR 4
2. HEE ONAEIZOEK........coneiieie ettt sttt sre e s sane e 5
D B B T RV - TV 1|11 Y-SR 5
D A V- [ o o Y- 1 PP UPR 5
D20 T (=1 o Yo o Yo [=T o1 T o TP PP 5
2.3.1. Verdeling respondenten iNTEIVIEWS .......uviiiiciiiiicciiee ettt e e s sare e e s saaeeeeas 6
2.3.2. [ A< W] o I =NV o] F={ Yo PSP 6
2.3.3. Motivatie voor deelname aan het onderzoek.........oceieeieiniiniiinieniene e 6
3. Deelnemers IMAF training...........cccoooiiiiiiiiiii ettt e e e bte e e e s te e e s sbae e e e sbeeeessabeeeeenareeas 7
3.1, Personen Met hersENIETSEl........ui i iiiiiiiiie ettt ettt sre e sne e s s 7
N |V, =101 =1 o T =T PP 8
3.3 HaN gl S e 8
4. Meedoen Met MAF traiNiNg ...........ooooiiiiiiiiiie et e e et e e e e eate e e e sata e e e esataeeesnraeaeenes 9
4.1. Bekendheid Mmet MAF training ....ccocciiiiiiciiie ettt e et e e s saree e s e sata e e s ssrraeeeenes 9
4.2.  Motivatie voor deelname aan MAF training .......ccovcviiiiiiiiieieciiee e esree e saree e 9
4.3 Verwachtingen Van dEEINAME..........eii ittt e e et e e e eate e e e satee e e enraeeeeanes 12
5. Ervaringen met MAF training ...............oviiiiiiiiiiiee e e e e e et ee e e e e s e e e eee s 14
LT T ] o To T o Y VY o =Y a1 V-SSR UPPRRt 14
5.2, Onderdelen MAF training.....cccueeiiecieeeiiiee e ccieee ettt e ettt e e sire e e e sbte e e s ssateeeessstaeesssstaeessnsseeessnes 17
5.3.  Werken met de online MAF training .....c..ceiiiiiiiiiiiiiee ettt et e s ssire e e s sare e e eaees 20
6. Effecten van MAF training...........ccoooiiiiiiiiii ettt e et e e e e eate e e e e sate e e e enteee s snteeeeeanes 23
6.1.  Effecten 0P dEEINEIMELS ...ooo et e et e e et e e e e et e e e sata e e e sntaeasenreeeeannes 23
7. Vervolgvragen en tips van deelnemers............c..ooiiiiiiiiiiiiiii ettt 28
8. Conclusies @n aanbeVeliNgeN .................ooo it e 29
8.1.  CONCIUSIES EVAIUATIE ..ottt st sttt e b e s bee st s b e e b e nns 29
T V- T o TN V=Y [T ==Y o RS 30
NQWOOKM ...ttt s e s b e e s bt e s be e e s st e e sabeeesas e e sareeeaneeesaneeeneeesmreesanenesareesn 35
Bijlage 1. Vragenlijst INtErVIEWS...........cc.uiiii ittt e e e e bte e e e srre e e e eaneeas 36
Bijlage 2. Evaluatieformulier Met MAF MeEer MEeNS ............cccveiiieiieeiiciiiie ettt ree e e svree e 44

Eindrapportage Evaluatie Met MAF meer mens



Samenvatting

In 2018 is door Stichting HersenletselSupport de online training ‘Met MAF meer mens’ ontwikkeld voor mensen
met niet-aangeboren hersenletsel en hun naasten. Wanneer getroffenen na revalidatie merken dat zij blijvende
gevolgen overhouden aan het letsel, heeft dat veel impact op hun dagelijks leven en dat van hun naasten. De
laagdrempelige training ‘Met MAF meer mens’ is ontwikkeld om hen hulp te bieden bij het werken aan
persoonlijk herstel en bij het vinden van een nieuwe balans in hun leven. Inmiddels hebben meer dan 600
mensen aan de training deelgenomen. De vraag is wat zij van de training vonden en wat het hen heeft gebracht.

Om erachter te komen hoe deelnemers de training hebben ervaren en welke effecten zij er in hun dagelijks
leven aan toeschrijven is vanuit het lectoraat Klantenperspectief in Ondersteuning en Zorg van Hogeschool
Windesheim een kwalitatief evaluatieonderzoek uitgevoerd. De in het onderzoek gehanteerde aanpak is
gebaseerd op de uitgangspunten van ‘value-based research’, waarin de effecten die deelnemers toeschrijven aan
een interventie centraal staan. Met behulp van deelnemerslijsten is het profiel van de huidige deelnemers in
kaart gebracht. Aan de hand van evaluatieformulieren van deelnemers die de training doorlopen hebben en
verdiepende narratieve interviews met respondenten, is onderzocht hoe zij in aanraking zijn gekomen met de
training, met welke motivatie- en verwachting zij zijn begonnen, hoe ze het hebben ervaren en welke effecten
zij ervan ondervinden. Ook zijn vervolgvragen van deelnemers na afloop van de training in kaart gebracht en zijn
tips verzameld, die deelnemers gaven voor verfijning/verbetering van de training.

Uit de resultaten blijkt dat de respondenten van dit evaluatieonderzoek de online training ‘Met MAF meer mens’
inhoudelijk als zeer positief ervaren. De door de respondenten genoemde effecten die zij toeschrijven aan het
volgen van de training, komen overeen met de beoogde doelstellingen van de training. Deelnemers hebben na
afloop van de training meer inzicht in hun persoonlijke situatie. De in de training aangeboden handvatten zijn
helpend gebleken om hun leven, op een bij hun mogelijkheden passende wijze, invulling te kunnen geven. Punten
voor verbetering betreffen het bereik, de bekendheid, het gebruik en het mantelzorgdeel van de training. Alles
overziend hechten de respondenten veel waarde aan de training.

Op basis van de uitkomsten worden de volgende suggesties gedaan voor doorontwikkeling en/of verbetering
van de training. Vergroot het bereik, zorg dat de training meer aansluit bij interesses van mannen en jongeren.
Ga ‘hangen’ tegen, zorg wel dat de training laagdrempelig blijft. Pas verwachtingsmanagement toe zodat
deelnemers beter weten waar zij aan beginnen. Bevorder de bekendheid door meer publiciteit te zoeken,
gebruik te maken van ambassadeurs of het verkennen van financieringsmogelijkheden. Breng meer verdieping
aan met toegang tot achtergrondinformatie in de training. Spits de training voor mantelzorgers meer toe op de
doelgroep. Attendeer voorafgaande aan de training op de voordelen en mogelijkheden van het betrekken van
anderen bij het volgen van de training en op de eventuele andere begeleidingsvormen. Geef steeds heldere en
toegankelijke informatie. Zorg ervoor dat de training ook technisch gezien optimaal functioneert. Zorg voor een
goede uitleg en helpfunctie in de training. Bied naast de online training de mogelijkheid om te kiezen voor een
papieren alternatief. Breng de nodige verbeteringen aan in het digitale werkboek en ontwikkel ook een
papieren versie. Bekijk de vervolgvragen en tips van de respondenten en gebruik het om de training verder te
ontwikkelen en te verfijnen/verbeteren.
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1. Inleiding

‘Met MAF meer mens’ is een online training voor mensen met niet-aangeboren hersenletsel (NAH) en hun
naasten. Het is ontwikkeld met het doel een laagdrempelige training aan te bieden in de fase na de
revalidatie, wanneer getroffenen en hun naasten pas echt merken wat de gevolgen van het hersenletsel
zijn. ‘Met MAF meer mens’ biedt de mogelijkheid om te werken aan persoonlijk herstel in eigen tijd en
tempo.

Onderzoek wijst uit dat mensen met hersenletsel in de ‘chronische fase’, soms na jaren, nog veel
vragen hebben en daardoor o.a. worstelen met het (her)vinden van de eigen balans en identiteit. Ook
naasten/mantelzorgers van mensen met NAH hebben veel vragen en ervaren soms problemen met de
veranderde situatie en eigen balans. Door overbelasting dreigen deze mantelzorgers vaak uit te vallen. Voor
professionals die werken met mensen met NAH, kan deze online training een houvast bieden in de
ondersteuning/begeleiding. Veranderingen in het Nederlandse zorglandschap leggen een grotere druk op
het stimuleren van mensen tot zelfregie. Juist in de chronische fase blijkt dit lastig te zijn voor mensen met
NAH en hun mantelzorgers. Ook professionals zoeken veelal ‘tools’ om mensen met hersenletsel en hun
naasten op een efficiénte en effectieve manier te ondersteunen.

‘Met MAF meer mens’ is ontwikkeld door Stichting HersenletselSupport. Het brengt de op
wetenschappelijk onderzoek gebaseerde methodieken Mindfulness — ACT — Focussen samen. Deze
combinatie is passend gemaakt voor mensen met hersenletsel en hun naasten. Als initiatiefnemers van
HersenletselSupport, hebben wij onze ervaringsdeskundigheid en professionaliteit in de online training
samengebracht. Vanuit onze diverse werkervaring met mensen met hersenletsel en hun naasten en als
ervaringsdeskundige en codrdinator van het Hersenletselteam, kunnen wij aansluiten bij ervaringen uit de
praktijk. Met de training willen wij mensen ondersteunen bij het hervinden van balans in hun leven. Daarbij
wordt ingezet op zelfregie en participatie van getroffenen en hun naasten.

Stichting HersenletselSupport )

Ellis Merkelijn en Marja Steegenga Hersenletsel

Het idee voor de online training ‘Met MAF meer mens’ (hierna te noemen: MAF) heeft in 2016 de Hersenbokaal
gewonnen. Een prijs die de Hersenstichting uitreikt aan toegankelijke initiatieven die de maatschappelijke
participatie en zelfstandigheid van mensen met een hersenaandoening vergroten. Vanuit de hieraan gekoppelde
implementatiesubsidie is de training ontwikkeld en in november 2018 gelanceerd. Onderdeel van deze subsidie
is een onderzoek naar de effecten van MAF op deelnemers. In dit rapport worden de uitkomsten van het
onderzoek weergegeven, dat in de periode 2019 tot en met 2020 is uitgevoerd, vanuit het lectoraat
Klantenperspectief in Ondersteuning en Zorg van Hogeschool Windesheim. Om het effect van de training op
deelnemers zichtbaar te maken zijn in dit rapport ook persoonlijke verhalen en foto’s van deelnemers
opgenomen die aan de training hebben deelgenomen. Het schetst een beeld van hun situatie voordat zij aan de
training begonnen en geeft een inkijkje in hun ervaringen met de training. Bij enkele foto’s en verhalen zijn
gefingeerde namen vermeld.

Desiree Winkelaar-Gerritsen februari 2021
Charléne van Belle
Mireille Donkervoort
Kitty Jurrius
hogeschool

Windesheim

Eindrapportage Evaluatie Met MAF meer mens



2. Het onderzoek

In dit hoofdstuk wordt het evaluatieonderzoek van de online training ‘Met MAF meer mens’! nader toegelicht.
Het gaat in op de vraagstelling die centraal stond in het onderzoek en de gehanteerde aanpak, gevolgd door een
beschrijving van de respondenten en hun motivatie voor deelname aan het onderzoek.

In het onderzoek stond de volgende vraag centraal:

Hoe ervaren deelnemers de online training ‘Met MAF meer mens’
en welke effecten schrijven zij aan de training toe?

Er is gekeken naar het profiel van de gebruikers, bekendheid met de training, motivatie voor deelname,
verwachtingen van- en ervaringen met de training, effecten van de training en mogelijke vervolgvragen van
deelnemers na afloop van de training.

Met behulp van de lijst van deelnemers die zich hebben aangemeld voor de training, zijn de persoonskenmerken
van gebruikers in kaart gebracht. Om een beeld te krijgen van ervaringen met de training, motivatie voor
deelname en effecten op deelnemers, is kwalitatief onderzoek uitgevoerd. Dit is gedaan op basis van de
uitgangspunten van ‘value-based research’, omdat bij deze methode de effecten die deelnemers toeschrijven
aan een interventie centraal staan.

Er hebben verdiepende narratieve interviews plaatsgevonden met 20 respondenten, in 3 gevallen nam
ook de partner of begeleider van de respondent deel. Als leidraad is gebruik gemaakt van een vragenlijst (zie
bijlage 1) met de voor het onderzoek belangrijkste items, zoals vermeld onder paragraaf 2.1. De gehanteerde
interviewmethode gaf alle ruimte voor de persoonlijke verhalen van de respondenten.

Daarnaast zijn de gegevens van 29 evaluatieformulieren in kaart gebracht, die deelnemers na afloop van
de MAF training anoniem konden invullen. Vanaf de lancering van de training in november 2018, tot november
2020 zijn in totaal 29 formulieren van de in totaal 606 deelnemers ingevuld.

Om een zo zuiver mogelijk beeld te geven van de resultaten en dubbele gegevens te voorkomen is
gekozen om de resultaten van de interviews en de evaluatieformulieren hierna gebundeld weer te geven. De
meeste respondenten die deel hebben genomen aan de interviews bleken ook al eerder evaluatieformulieren te
hebben ingevuld.

Bij de selectie van respondenten voor deelname aan de interviews is gekeken naar variatie in leeftijd en geslacht.
Daarnaast is geselecteerd op een mix van deelnemers met ‘niet-aangeboren hersenletsel’ (hierna NAH) en op
‘mantelzorgers’. Verder is gezocht naar deelnemers die de training volledig hebben gevolgd én naar deelnemers
die het niet geheel hebben afgerond.

Om een indruk te geven van de deelnemers aan de interviews volgt hierna een beschrijving van de
verdeling in type, sekse en leeftijd. Daarnaast geven we een korte beschrijving van het hersenletsel, eventuele
revalidatie en gevolgen van het letsel waar zij dagelijks mee te maken hebben. Ook geven we een toelichting op
de motivatie voor deelname aan het onderzoek.

1 Voor de aanduiding van de training wordt in deze rapportage van verschillende termen gebruik gemaakt. Met de termen
training ‘Met Maf meer mens’, MAF training, online training, e-learning en training bedoelen we hetzelfde.
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RESPONDENTEN

Tabel 1 geeft een beeld van de verdeling in sekse, leeftijd
en type (personen met NAH of mantelzorgers) van de MANNEN 6
deel dei . VROUWEN 14
eelnemers aan de interviews. PERSONEN MET NAH 17
Onder de deelnemers bevonden zich 17 personen MANTELZORGERS 3
<40 JAAR 1
met hersenletsel en 3 mantelzorgers. In de volgende paragrafen
zore volgenae parag 40 - 50 JAAR 3
in dit hoofdstuk worden personen met hersenletsel 50 — 60 JAAR 10
en mantelzorgers gezamenlijk meegenomen in de beschrijvingen. 60 — 70 JAAR
70 - 80 JAAR 2

Tabel 1. Verdeling in type, sekse en leeftijd

Hier volgt een globale indruk over de aard van het hersenletsel, de periode waarin het ontstaan is en de
genoemde gevolgen van het letsel waar de respondenten zelf- of als naaste mee te maken hebben.

Aard van het letsel
e 10 respondenten hebben te maken met hersenletsel door een beroerte (waarbij in 5 gevallen een
herseninfarct en in 1 geval een hersenbloeding expliciet werd genoemd).
e 6 respondenten hebben te maken met hersenletsel door een ongeval.
e 4respondenten hebben te maken met hersenletsel door een hersentumor.

Periode waarin het letsel ontstaan is
e 11 respondenten hebben te maken met hersenletsel dat ontstaan is in de afgelopen 5 jaar.
e 6 respondenten hebben te maken met hersenletsel sinds 5 tot 10 jaar.
e 2 respondenten hebben te maken met hersenletsel sinds 10 tot 20 jaar.
e 1respondent heeft te maken met hersenletsel sinds 20 tot 30 jaar.

Gevolgen van het letsel
Alle respondenten hebben te maken met een vorm van onzichtbare gevolgen. Genoemd zijn:
e Cognitieve stoornissen (als moeite met taal, communicatie, geheugen, concentratieproblemen en
informatieverwerking etc.);
e Gedragsveranderingen (als emotioneel, boos, agressief etc.);
e Psychische problemen (als depressie, eenzaamheid, suicidaliteit etc.);
e 15 respondenten hebben te maken met fysieke gevolgen van hersenletsel (zoals pijn, zintuigelijk,
incontinentie, verlamming, spasme, evenwicht, vermoeidheid etc.).

Veel respondenten hebben deelgenomen aan het onderzoek om anderen te helpen. Zij hebben zelf ondervonden
dat er te weinig aandacht is voor de gevolgen van hersenletsel en/of dat er te weinig bekendheid is voor de MAF
training en wilden daar wat aan doen. Ze zagen deelnemen aan het onderzoek als een mooie gelegenheid om
van betekenis te kunnen zijn. Ze vonden het belangrijk en nuttig om hun ervaringen met de training te delen en
zo bij te dragen aan de ontwikkeling ervan.
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3. Deelnemers MAF training

In dit hoofdstuk wordt een beeld gegeven van de huidige gebruikers van de training op basis van de lijst van
deelnemers. Vanaf de lancering van de MAF training in 2018 tot november 2020 hebben in totaal 606 personen
zich aangemeld als ‘iemand met hersenletsel’. Daarnaast hebben 296 personen zich aangemeld als
‘mantelzorger’. Bij aanmelding werd gevraagd naar leeftijd en sekse. Hier volgt de verdeling van de deelnemers.

De verdeling van deelnemers die zich als ‘iemand met hersenletsel’ voor de MAF training hebben aangemeld is

als volgt:
Verdeling Gemiddelde
aanmeldingen Aantal leeftijd Jaren
mannen 145 mannen 56
vrouwen 432 vrouwen 50
Onbekend* 56
Onbekend* 29

Tabel 4. Gemiddelde leeftijd per sekse
Tabel 1. Verdeling in aanmeldingen naar

sekse
Oudste
Verdeling
deelnemer Jaren leeftijd

mannen 84 Aantal
anta

vrouwen 80
Categorie mannen vrouwen
Tabel 2. Oudste deelnemer per sekse <20 jaar - 3
20 - 30 jaar 2 32
Jongste 30 - 40 jaar 13 52

deelnemer Jaren -

40 - 50 jaar 31 103

mannen 24
50 - 60 jaar 38 148

vrouwen 15
60 — 70 jaar 41 71
Tabel 3. Jongste deelnemer per sekse 70 -80 i 17 18

— 80 jaar
*Een aantal deelnemers heeft geen naam en/of >80 jaar . 2
leeftijd ingevuld bij aanmelding. Tabel 5. Verdeling in aantallen per leeftijd en sekse

Uit tabel 2 blijkt dat het aantal vrouwen dat deel heeft genomen aan de training bijna 3 keer hoger is dan het
aantal mannen. Tabel 3 laat een minimaal verschil zien in de leeftijd van de oudste mannelijke- en de oudste
vrouwelijke deelnemer. In tabel 4 komt naar voren dat de jongste vrouwelijke deelnemer bijna 10 jaar jonger
was dan de jongste mannelijke deelnemer.

Uit tabel 5 blijkt dat de gemiddelde leeftijd van de vrouwen die deelnamen 6 jaar lager lag dan bij de mannen.
De verdeling naar leeftijdscategorie in tabel 6 laat zien dat het grootste aantal deelnemers bij de vrouwen tussen
de 50 en de 60 jaar oud was. Bij de mannen bevond het grootste aantal deelnemers zich in de categorie 60- tot
70-jarigen. Opmerkelijk is dat het aantal vrouwen dat vanaf 70 jaar deelneemt sterk afneemt.
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Bij de deelnemers die zich als mantelzorger voor de MAF training hebben aangemeld is de verdeling als volgt:

Verdeling Gemiddelde
aanmeldingen Aantal leeftijd Jaren
mannen 17 mannen 57
vrouwen 76 vrouwen 51
Onbekend* 7 Onbekend* 52
Tabel 7. Verdeling in aanmeldingen naar Tabel 10. Gemiddelde leeftijd per sekse
sekse
Oudste
deelnemer Jaren Verdeling
mannen 81 leeftijd
vrouwen 83 Aantal
Tabel 8. Oudste deelnemer per sekse Categorie mannen vrouwen
< 20 jaar - 1
Jongste 20 - 30 jaar 1 17
deelnemer Jaren 30 - 40 jaar 7 30
mannen 21 40 - 50 jaar 7 46
vrouwen 18 50 - 60 jaar 12 73
Tabel 9. Jongste deelnemer per sekse 60 - 70 jaar 11 41
70 - 80 jaar 11 15
*Een aantal deelnemers heeft geen naam en/of > 80 jaar 1 1

leeftijd ingevuld bij aanmelding.
Tabel 11. Verdeling in aantallen per leeftijd en sekse

Uit tabel 7 blijkt dat het aantal vrouwen dat als mantelzorger heeft deelgenomen aan de training ruim vierenhalf
keer hoger ligt dan het aantal mannen. Zowel de jongste als de oudste deelnemer is vrouw (tabel 8 & 9). De
gemiddelde leeftijd van de vrouwen die deelnamen (tabel 10) is 6 jaar lager dan dat van de mannen.

De verdeling naar leeftijdscategorie in tabel 11 laat zien dat het grootste aantal deelnemers tussen de 50 en
de 60 jaar oud is. Opvallend is het grote contrast van deelnemers onder de 70 tussen de verschillende seksen.
Het aantal vrouwen onder de 70 is aanzienlijk groter dan het aantal mannen onder de 70.

Het totaal aantal deelnemers dat zich heeft aangemeld voor de training bleek aanzienlijk hoger te liggen dan het
totaal aantal deelnemers dat de training volledig heeft doorlopen. Een opvallend groot deel van de deelnemers
bleek ergens in de training te blijven hangen of is voortijdig afgehaakt. Uit de cijfers is gebleken dat van de
deelnemers die zich hebben aangemeld als iemand met hersenletsel 14 % de training volledig heeft doorlopen,
13% zich voortijdig heeft uitgeschreven en 73% is blijven hangen. Bij de deelnemers die zich als mantelzorger
hebben aangemeld heeft 8,5 % de training volledig doorlopen, 13% is voortijdig gestopt en 78% is blijven hangen
in de training.
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4. Meedoen met MAF training

In dit hoofdstuk? wordt de wijze waarop deelnemers in aanraking zijn gekomen met de training beschreven.

Daarnaast wordt weergegeven met welke motivatie en verwachting zij eraan zijn begonnen.

Om een idee te krijgen van het bereik en de wijze waarop mensen in
aanraking komen met de training, hebben we aan de respondenten
gevraagd hoe dit bij hen is gegaan.

De meeste respondenten zijn met de training in contact gekomen via
de Hersenstichting, van waaruit op verschillende manieren aandacht
is geschonken aan de training. Meestal lazen ze het in een
nieuwsbrief, op internet of social media. Soms waren het bevriende
professionals of (NAH) begeleiders die hen erop attendeerden.

Verschillende respondenten vonden dat er te weinig bekendheid is
voor de MAF training bij professionals en sommigen zouden het fijn
vinden om er van hen uit op gewezen te worden.

Ik kwam het bij toeval tegen
in het blad van de Hersenstichting.
We waren lid geworden. (PMH)

Een vriendin vertelde mij
over deze e-learning en gaf aan
dat dit mij wellicht richting kon
gaan geven. (PMH)

Want ik zei het bijvoorbeeld
tegen mijn neuropsycholoog dat ik
dat interview ging doen en dat ik
MAF deed, weet je wel, en toen zei
ze, ja ik ken dat wel en zo. Maar ze
heeft het nooit tegen mij gezegd.
(PMH)

Een belangrijke vraag in het onderzoek was: ‘Wat beweegt mensen om deel te nemen aan de onlinetraining?’

Hier volgt een overzicht van de bevindingen.

Na revalidatie

De meeste deelnemers hebben al een redelijke periode van revalideren achter de rug. Toch blijkt dat op het

moment wanneer het revalidatietraject stopt, veel mensen zich eigenlijk nog helemaal niet klaar voelen om

zelfstandig hun leven weer op te gaan pakken. De vraag ‘Wat is voor jou de reden geweest om de training te

volgen?’ die wij stelden, leverde de volgende uitspraken op:

2 Vanaf dit hoofdstuk zijn citaten van respondenten in de tekst opgenomen om de bevindingen te onderbouwen. De citaten

zijn zowel afkomstig uit het interviewdeel van het onderzoek als uit de evaluatieformulieren. De afkorting achter de citaten

geven weer door welk type respondent dit is ingebracht. (PMH) staat voor ‘persoon met hersenletsel’, (MZ) staat voor

‘Mantelzorger’. De variatie in plek, tekstvak, kleur of lettergrootte van de citaten is willekeurig aangebracht.
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Ik ben na de revalidatie in een groot gat gevallen. Ik was mezelf en de weg kwijtgeraakt. (PMH)

Op een gegeven moment, dat was dan klaar en dan word je losgelaten en dan is het van ja... en nu?

en .. ja dan heb je wel zoiets van o jeetje, ik word losgelaten en in het diepe gegooid. Dan ben je nog

niet zo zeker van jezelf dat je voldoende bagage eigenlijk in je rugzak hebt om dat te kunnen gaan

toepassen. (PMH)

Na de revalidatieperiode wilde ik nog zoveel meer, ik had het gevoel nog helemaal niet klaar te zijn

en echt verder te kunnen met mijn leven. (PMH)

Acceptatie en richting

De meeste gebruikers die deel hebben genomen aan het onderzoek
doen dit uit behoefte aan nieuwe richting in hun leven. Ze hebben
vaak moeite met de acceptatie van blijvende gevolgen van NAH, zijn
vastgelopen en op zoek naar hernieuwd evenwicht. Dit blijkt uit de
uitspraken van respondenten op de vraag met welke motivatie zij zijn
begonnen aan de training.

“...dan hoor je wat en je leest wat en dan denk je dat spreekt
me wel aan. Je zoekt een beetje in de richting van..., wat moet
ik nou met mijn leven’. (PMH)

Behoefte aan informatie en nieuwsgierigheid

Andere redenen die vaak werden genoemd waren behoefte aan
informatie, handvatten om verder te komen en nieuwsgierigheid,
bijvoorbeeld naar wat een online cursus inhoudt.

“ Ik ben heel erg gaan googelen toen ik thuis was, wat is er
nou op het gebied van hersenletsel, omdat ik op een gegeven
moment op het punt kwam van, ook na dat neuropsychologisch
onderzoek van, er is blijvend hersenschade, blijvend hersenletsel.
Hier zal je eigenlijk je hele leven mee om moeten leren gaan, het
gaat niet beter worden. Toen ik eigenlijk het besef had van dit
gaat 'm niet meer worden, het wordt niet beter, is er dan iets
voor deze fase? (PMH)

Eindrapportage Evaluatie Met MAF meer mens

‘ ‘ De reden voor mij is geweest
dat ik na 6 jaar “vechten” tegen de
gevolgen van mijn hersenletsel
uitviel. (PMH)

“ Ik liep vast in het plaats
geven van mijn hersenletsel.
Accepteren is een lelijk woord, dat
is iets wat van buitenaf wordt
opgelegd, maar waar wel
iedereen de mond vol van heeft.
De training heeft voor mij een
aanzet gegeven naar  het
onderzoeken van een vorm die
mijn leven na het letsel de moeite
waard maakt (chronische rouw
mag er ook zijn) begrijpelijk en
leefbaar. (PMH)

“ Een nieuw vertrekpunt in
mijn leven. Revalidatie lag lang
achter mij, inmiddels is er veel
veranderd: meer bekendheid en
ook op zorg gebied. Ik wilde
opnieuw  mijn
opmaken.” (PMH)

leven/balans
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Laagdrempelig, eigen tempo en vrijblijvend

Veel deelnemers zien de cursus als een laagdrempelige manier om
meer inzicht te krijgen in NAH en manieren om ermee om te gaan.
Ook het feit dat je je eigen tempo kunt bepalen en dat deelnemen
volledig vrijblijvend is, wordt door veel gebruikers als bijzonder
prettig ervaren.

Mooi op eigen tijdsindeling toe te passen. (PMH)

Zelfinzicht, bewustwording en bevestiging

Anderen geven aan dat zij de training zijn gaan volgen omdat ze op
zoek waren naar zelfinzicht, bevestiging of om bewuster in het leven
te willen staan.

En toen dacht ik ja, nu wordt het misschien wel tijd om
inderdaad dat stuk zelf.... ja zelfinzicht op te gaan pakken.” (PMH)

En op het moment dat ik dit dan weer ging volgen dacht ik
heel veel was wel herkenbaar, het waren natuurlijk dingen waar we
in de poliklinische revalidatie mee bezig zijn geweest. Maar het
bepaalt je toch nog even bij waar sta ik nu, waar stond ik toen? Dat
je er ook bewust tijd voor maakt. Want je gaat gewoon heel gauw
weer mee in de waan van de dag of wat je moet van jezelf, wat je
wil of wat je nog wil opbouwen....(PMH)

Gratis aangeboden

En dan op het moment dat
je dan eigenlijk dat filmpje ziet dan
denk je o, dat is ook wel veilig, jij
zZit hier achter die computer en je
zZit daar dat van o, dat heb ik ook.
Dat heb ik niet. En ja verder kun je
ermee doen wat je wilt doen.
(PMH)

..ik denk nou als dat zo
online... want ik dacht ik ga niet
naar een groep en erheen, nee,
maar dit zo... en toen bleek ook
dat het heel kort was, dus je
hoefde niet een uur lang je
geconcentreerd.... nee  heel
laagdrempelig en kortdurend.
(PMH)

Een bevestiging te vinden
dat het niet vreemd is om na bijna
8 jaar nog steeds te moeten
dealen met de gevolgen van NAH,
elke dag weer die vermoeidheid
tegenkomen en daar rekening
mee houden. Andere grenzen
leggen, weer keuzes maken en
luisteren naar je lichaam. (PMH)

Voor veel respondenten is het feit dat de training gratis werd aangeboden een belangrijke reden geweest om

ermee aan de slag te gaan3. Ze voelden in dat opzicht geen drempel om open met de training te starten en als

het niet bevalt er gewoon weer mee te stoppen.

Kijk alles kost geld, en in mijn geval, als je een beroerte hebt gehad, ja het is niet zo dat je heel veel

kosten hebt of zo, maar ja mijn salaris is ook minder omdat ik minder ben gaan werken en zo, en net

buiten de boot valt voor een uitkering. En ja alles kost geld, en als je dan heel veel geld moet gaan

betalen voor zo'n cursus, ja dan... ik zou dan afhaken snap je. Maar het is gewoon heel fijn dat het

gewoon kosteloos wordt aangeboden. (PMH)

3 Sinds oktober 2020 is de gratis pilotperiode afgelopen en wordt de training tegen een vergoeding aangeboden.
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In het verlengde van motivatie van deelnemers ligt hun verwachting van de training. De vraag hiernaar leverde

de volgende resultaten op.

Leren omgaan met NAH gevolgen

Een deel verwachtte door het volgen van de training meer inzicht in
het eigen functioneren in relatie tot de NAH gevolgen te krijgen en
mogelijkheden te ontdekken om ermee om te gaan of het
functioneren te kunnen verbeteren.

..het ging vooral voor het... ja het kunnen loslaten, het
afstand kunnen nemen van ... op het moment even van... ja, dat ja,
dat was het eigenliik. Ja, dat heeft het me ook wel gebracht. (PMH)

Uitgekomen verwachtingen

Hoewel verwachtingen van deelnemers verschilden, gaven de
meesten aan dat hun verwachtingen uit zijn gekomen of overtroffen
zijn.

..... ik dacht ik laat me verrassen, ja. En het heeft mijn
verwachtingen overtroffen (MZ)

Geen verwachtingen

..op dat moment was ik
eigenlijk op zoek naar een soort
houvast, een stappenplan
inderdaad, van wat kan ik
gebruiken om wat structuur in
mijn leven aan te brengen. (PMH)

Uhm, ja dat ik meer in zicht
in mijn functioneren en in mijn
herstelproces zou krijgen. (PMH)

Ik ben er wel zo ingestapt
dat ik erop hoopte dat ik een beter
inzicht zou krijgen in de
problematiek. En dat heb ik ook
echt wel gekregen daardoor.
Want het was nogal onbekend
terrein en heel veel dingen zijn
herkenbaar, of de meeste dingen.
En ja, dan vallen de puzzelstukjes
wel op z’n plaats. (MZ)

Ook gaf een deel van de respondenten aan vooraf niet echt een verwachting te hebben gehad wat de training

hen zou kunnen bieden. Ze zijn er gewoon open in gegaan en/of grepen sowieso elke mogelijkheid aan die hen

zou kunnen helpen in hun situatie, zonder precies te weten wat ze ervan verwachtten.

Uhm, nou ik had niet echt verwachtingen of zo. Nee. En ja weet je, ik heb nooit zo verwachtingen,

en als het me tegenstaat dan ben ik wel iemand die er dan weer mee stopt. (PMH)

Ik heb in die periode denk ik alles zo'n beetje op me af laten komen. Ik had wel zoiets van goh kan

ik dit? ... ik had zoiets ik ga het gewoon aan... ik zie het wel. (PMH)

Eindrapportage Evaluatie Met MAF meer mens
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OP 15-JARIGE LEEFTIJD WORDT DE DOCHTER VAN MAGTELD wakker met extreme hoofdpijn en na een halve
dag raakt ze buiten bewustzijn. Een hersentumor veroorzaakt de verschijnselen. Er volgen meerdere operaties
waardoor het leven van haar dochter gespaard blijft maar ook voorgoed verandert. Er ontstaan onder andere
blijvende fysieke problemen. Magteld onderbreekt haar werk en begeleidt haar dochter na haar operaties
intensief. Ze neemt de volledige zorg voor haar dochter 24/7 op zich. Jarenlang gaat het goed, maar het
mantelzorgen vraagt zowel fysiek als mentaal veel van haar. Ze raakt oververmoeid en krijgt burn-out klachten.

In de nieuwsbrief van de Hersenstichting leest Magteld over de MAF
training. Ze vindt het fijn dat het online wordt aangeboden en ze meldt
zich aan voor deelname. Aan de onderdelen die inzicht geven in
omgaan met tijd, prioriteiten- en grenzen stellen heeft ze het meest.

Magteld leert om meer
aandacht te hebben voor wat
haar energie oplevert. Muziek
is voor haar een heilzame
manier om zich te ontspannen
en op te laden.

NA EEN HERSENINFARCT IS HET LEVEN VAN BETTY 180 GRADEN GEDRAAID. Na langdurige revalidatie houdt ze
last van blijvende gevolgen van het infarct en wordt ze arbeidsongeschikt verklaard.

In het blad van de Hersenstichting leest Betty over de MAF training. Ze doorloopt de hele training en vindt veel
begrip en herkenning in de training. Vooral de meditatiemomenten leveren haar veel rust op.

Door de training wordt ze zich meer bewust
van zaken die haar energie geven of die juist
energie kosten. Het helpt haar om er beter
mee om te gaan en prioriteiten te stellen.

Nog steeds neemt ze dagelijks de tijd om
even rustig te gaan zitten en te ontspannen.
Bij mooi weer doet ze dat bij voorkeur altijd
buiten. Ze kan erg genieten van de rust van
de natuur, zoals in haar tuin.

Het moment waarop de training wordt gevolgd is erg
bepalend voor hoe deelnemers het ervaren en wat
ze eraan kunnen hebben volgens Betty. Ze vertelt dat
er in het begin, als je net hersenletsel hebt, zoveel op
je af komt dat je dan nog helemaal niet toe bent aan
de onderwerpen in de training.




5. Ervaringen met MAF training

In dit hoofdstuk worden de ervaringen van deelnemers met de MAF training beschreven. Eerst wordt ingezoomd

op ervaringen met de inhoud van de training. Vervolgens op de ervaringen met de verschillende onderdelen van

de training. Als laatste worden de ervaringen met het gebruik van de training beschreven.

De MAF training is opgebouwd uit 6 modules met elk een eigen thema. Module 1 start met het ‘Nu vertrekpunt’

en wordt gevolgd door de modules ‘Waarden’, ‘Tijd’, ‘Energie’ en ‘Gedachtenpatronen’. De training sluit af met

de module ‘Eigen regie’.

Opbouw en inhoud

Vrijwel alle respondenten zijn erg enthousiast over de inhoud en
opbouw van de training. Het meest noemden de respondenten de
training helder, duidelijk en logisch van opzet en de inhoud
evenwichtig en goed gedoseerd.

Ik vind de e-learning zorgvuldig opgebouwd. Met aandacht
voor zowel de mens als de inhoud. De e-learning is praktisch en
gericht op emotionele ontwikkeling tegelijkertijd. (PMH)

Thema's

De thema’s die in de verschillende modules aan bod kwamen, waren
erg relevant voor de respondenten. leder blijkt er steeds weer
andere aspecten uit te kunnen halen die op dat moment het meest
spelen in eigen situaties.

....eigenlijk komt alles aan de orde wat waardevol was... Nee,
het sluit eigenlijk wel heel mooi aan. (PMH)

Herhalen
Sommige respondenten gaven aan dat ze de training herhaaldelijk
(willen) doen en zo ook de ontwikkeling zien die ze zelf doormaakten.

Achtergrondinformatie
Soms misten respondenten wat achtergrondinformatie.
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Vooral de manier waarop
het gebracht wordt en de modules
en onderdeeltjes, dat die eigenlijk
elkaar netjes opvolgden, daar zit
ook een hele goede lijn in. Een
opbouwende lijn. Maar er wordt
niet over gedoseerd, want dat heb
je ook wel eens, als je informatie of
iets zoekt, dan komt er ineens een
lawine op je af, ik denk o, o, rustig,
doseren. En dat is dan via de MAF-
site  wel gedaan, hele kleine
blokjes. (PMH)

Ja achteraf is dat dan
eigenlijk dat stukje zelfreflectie,
van die waarden en normen en je
kwaliteiten enzovoorts. Dat was
eerst een confrontatie, maar later
een openbaring om te zien van
oké, dus dit is het. (PMH)

...ik vergeet weer heel snel.
Dus eigenlijk moet ik er gewoon
een gewoonte van maken om dit
gewoon elk jaar even te herhalen,
of misschien even elk half jaar. Om
weer even terug te kijken. (PMH)
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Bruikbaar en behulpzaam
Veel respondenten vonden de training goed bruikbaar en

behulpzaam in hun situatie en noemden het een goede aanvulling op “ Ik heb deze e-learning als

al doorlopen revalidatietrajecten. een reddingsboei ervaren. Ik was

zoekende naar wat nu

werkelijkheid was en wat ik mijzelf

‘ ‘ : ) ] in het hoofd haalde. Door de

rg goede opzet en inhoud waar ik veel aan heb gehad en verhalen, reflecteren en

waarin ik veel herkenning terugvond. Dat geeft een bevestiging van bewustwording kan ik nu de

wat ikzelf heb ervaren en handvatten hoe ermee om te (blijven) volgende stappen gaan zetten.
gaan. (PMH) (PMH)

Confronterend

Verschillende respondenten vonden de e-learning, die zich voor een “ Weet je, het is soms ook best

groot deel richt op bewustzijn en zelfinzicht, erg confronterend. Voor confronterend, en je hebt lang niet

sommige deelnemers is het een reden geweest om voortijdig te altijd zin om stil te staan bij soms

stoppen met de e-learning. Ze liepen vast en merkten dat het hen ook best wel pijnlijke dingen. (MZ)

niet lukte om het alleen verder te doen. Zij hadden behoefte aan hulp
van naasten of begeleiding tijdens het volgen van de training.

“ Het was ook af en toe heel
confronterend hoor moet ik

(] En bij dat soort thema's vind ik het fiin als er wat meer zeggen, ook zeker naar mijzelf,
verdiepingsinformatie bij zit. (PMH) omdat het kwam op dingen dat ik
mijzelf eigenlijk moest

confronteren met een veranderde
realiteit. (PMH)

‘ ‘ ...toen dacht ik waarom ben ik eigenlijk gestopt? Toen was ik dus ook wel weer vergeten waarom ik

gestopt was en dat vond ik ook wel weer stom van mijzelf, waarom stop je er nou mee, het is toch
leuk, of het is toch zinvol? En dan ging ik terug en toen dacht ik o ja nu weet ik weer waarom ik
gestopt was. (PMH)

Ik denk dat het ook vooral voor mezelf confronterend was, omdat je daar ligt en je zit met jezelf.
Maar ja je moet wel wat. Want ja je kunt zeggen ik doe er niks mee, maar dan? Hoe kan je dan
naderhand beoordelen of het een succes is, ja of nee? (PMH)

als je het echt alleen moet doen (de training), nou dat vraagt best veel van je. En het is heel fijn om
wel gewoon iets te kunnen delen. Of door iemand toch even verder geholpen te worden van moet je
kijken, dit is wat je nu hebt ontdekt, maar je kan het zo op die manier gaan toepassen, of vastpakken
of vervolg aan geven, daar heb je dan een ander voor nodig, wie dat dan ook is denk ik. (PMH)

Eindrapportage Evaluatie Met MAF meer mens
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Moment en situatie

Het moment waarop de training wordt aangeboden en de situatie
waarin je je bevindt is erg bepalend volgens respondenten voor de
mate waarin je in staat bent om de confrontatie aan te gaan.

Ja ik denk dat de e-learning... pas z'n rendement gaat
opbrengen zodra je eigenlijk voor jezelf een beetje kan accepteren
wat de huidige situatie is. En terwijl ik daar nog mee aan het
worstelen was, bleef gewoon de verkeerde informatie hangen.

Doelgroep

Respondenten noemden de training op maat gemaakt. Verschillende
respondenten vonden de training daarnaast ook voor andere
doelgroepen geschikt.

Nou ik vond dat het aansluit bij de mogelijkheden van een
NAH-patiént. Het is gewoon echt... ja op maat gemaakt om het zo
maar te zeggen. (PMH)

Mantelzorgers

..ik denk dat je ook een
stukje gehad moet hebben. Ik denk
als je nog helemaal midden in je
verdriet zit, dan heb je helemaal
geen zin in dit soort... hoe sta ik
erin. Ik denk dat je eerst een
bepaald stukje rouw gehad moet
hebben. (PMH)

Ik vind het heel goed
bruikbaar; ook in het “normale”
leven is het zeer goed inpasbaar
dus niet alleen voor NAH-klanten
maar ook voor burn-out, depressie
en bv. verlies of andere
ontwrichtende zaken. (PMH)

Mantelzorgers die de training hebben gevolgd vonden de training voor mantelzorgers soms wat te veel gericht

op de persoon met NAH. Het maakte dat ze er soms minder voor zichzelf uit konden halen.

Er zaten zeker zeer bruikbare opdrachten en oefeningen bij, maar ik vond de gerichtheid op het

mantelzorger zijn wat minder uit de verf komen. (MZ)

Minder herkenning voor mij, ik denk als ik zelf de patiént geweest was dan had ik misschien meer

herkenning gehad. Maar nu als mantelzorger, omdat de ene eigenlijk meer als professional sprak

en de ander als cliént eigenlijk... als mantelzorger herkende ik minder, ja laat ik het zo stellen. (MZ)

Wat me bij het filmpje wel eens opviel was dat ik dacht van huh... dit ging toch over de

mantelzorger.... dat ik denk dat er momenten in zitten, ik denk dat ze die filmpjes gebruiken zowel

voor ... ik weet niet of ze hetzelfde filmpje gebruiken, daar ga ik niet vanuit, maar dat ik wel eens

dacht van hun, dit lijkt in het filmpje alsof het gericht is op de NAH en niet op de mantelzorger. (MZ)

Eindrapportage Evaluatie Met MAF meer mens
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De modules van de training bestaan uit verschillende onderdelen.
Aan de hand van filmpjes, verhalen en/of muziek wordt per module
ingegaan op een thema die de deelnemer voor zichzelf uit kan
werken in de vorm van verdiepingsopdrachten. Hier volgen de
ervaringen van de respondenten met de verschillende onderdelen.

Inleidingsfilmpjes

De meeste respondenten voelden zich erg aangesproken door de
inleidingsfilmpjes waarmee elke module start. Ook het stemgeluid
en het tempo werd prettig gevonden.

Ook duidelijk en helder opgenomen filmpjes/gesprekken. Ellis

en Marja stralen rust en vertrouwen uit. (PMH)

Aandachtsoefeningen

Een belangrijk onderdeel dat steeds terugkwam in elke module was
een aandachtsoefening in de vorm van een meditatiemoment.
Hierover waren de meningen van de respondenten erg verdeeld.
Voor sommigen zijn dit de oefeningen waar ze veel aan hebben
gehad en die ze ook na afloop van de training voor zichzelf blijven
gebruiken. Anderen sprak het minder aan en hebben deze
oefeningen overgeslagen. Enkelen hebben het pas na verloop van
tijd leren waarderen.

Ja, de meditatie zat er ook tussen, dat sprak me minder aan

... Ja, als dan die meditatie weer kwam dan sloeg ik dat over...
(PMH)

Kwaliteit audio
Over de kwaliteit van de audio in de filmpjes en
aandachtsoefeningen waren respondenten niet altijd tevreden.

De juiste afwisseling van
teksten,  filmpjes, aandachts-
oefeningen, opdrachten en Maf
momentjes heb ik als zeer prettig
ervaren. Het werd zo niet te
theoretisch.(PMH)

Ik vond met name de
inleidingsfilmpjes super,
aangezien daar vanuit eigen
ervaring werd gesproken. Het
geeft hoop en motivatie als je
iemand hoort spreken die al een
paar stappen verder is. (PMH)

Ja, die vond ik heel prettig,
die vond ik echt favoriet. Juist
doordat ze langzaam gesproken,
toepasbaar, en ook.. wat ze
daarin vertelde, dat  dat
herkenbaar was Want die
hadden er voor mij wel meer in
mogen zitten, die rustmomenten.
(PMH)

Ik vond het in het begin heel
erg moeilijk om me over te geven
aan dat stukje van rust voor
mijzelf, om die meditaties te gaan
beluisteren. En dat heeft voor mij
echt wel een aantal modules
gekost voordat ik er van kon
genieten als het waren, of er ook
iets uit kon halen. (MZ)

De audio vond ik blikkerig klinken en het geluid niet goed. (PMH)

De audio was niet altijd even goed te verstaan. (PMH)

En af en toe heel moeilijk te verstaan, en dan moet je het niet alleen verstaan, maar ook nog een

keer begrijpen. En soms heb ik meerdere keren een opname teruggeluisterd, maar soms irriteerde

ik me daar af en toe aan. Het was in een soort kantoor opgenomen, en dat komt gewoon niet over.

Ik erger me alleen maar aan die echo. (PMH)

Eindrapportage Evaluatie Met MAF meer mens
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Opdrachten

Sommige respondenten vonden de (verdiepings)opdrachten die in
de modules werden aangeboden helder, inzicht gevend en
ondersteunend. Anderen vonden er niet zoveel toegevoegde waarde
in zitten en vonden het soms een behoorlijke opgave om ze te doen.
Enkele respondenten hadden wat moeite met de opdrachten.

“ Helder en creatief; een mooie bundeling van alles wat aan

de orde is geweest.” (MZ)

MAF momentjes

Deelnemers aan de training krijgen per module dagelijks een MAF
momentje toegestuurd per mail. Het idee ervan is om deelnemers te
stimuleren dagelijks even een korte pauze moment voor zichzelf te
nemen en nieuwe energie op te doen. MAF momentjes worden
aangeboden in verschillende inspirerende vormen. Het nodigt uit om
te ontspannen en te genieten en/of stemt tot nadenken.

“ De momentjes waren een prima aanvulling om te blijven
focussen op de module.” (PMH)

De MAF momentjes werden door de meeste respondenten erg
gewaardeerd. Het werd als inspirerend ervaren en de variatie sprak
aan. Soms voelden respondenten zich wat minder aangesproken en
konden ze het niet altijd plaatsen, maar vonden ze het desondanks
leerzaam. Verschillende respondenten vonden het met name erg
prettig dat de MAF momentjes dagelijks gestuurd worden. Het hielp
hen om te focussen op de training.

66

‘ ‘ De opdrachten vond ik soms
toch wat lastig. (PMH)

“ het enige waar je even
doorheen moet werken. dat je
denkt van, is dat nou echt wel
nodig. (PMH)

“ En inmiddels weet ik als iets
me zeer doet of als iets me raakt,
dan weet ik dat ik het moet doen,
want dan is het iets wat ik moet
leren. Zo heb ik die MAF
momenten ervaren, dus als iets
wat ik moet leren. Dus ik vond het
niet altijd even makkelijk, ook niet
altijd leuk, sommige dingen vond
ik misschien een beetje
kinderachtig, maar ik heb ze wel
allemaal gelezen of geluisterd of
gedaan. (PMH)

“ Sommige hebben diepe
indruk op mij gemaakt, sommige
minder. (PMH)

Van de mails met MAF momentjes en de manier waarop jullie de aandachtsoefeningen deden, werd

ik erg blij. Ging ik glimlachen en gaf een warm gevoel. (PMH)

Uhm, wel als waardevol, eigenlijk altijd. Ja dat zijn toch wel dingen weer dat je even er over nadenkt

van hé ja, zo simpel is het eigenlijk. (MZ)

En ja ik was gewoon elke keer nieuwsgierig, en dan waren er MAFmomentjes, dat vond ik sowieso

heel erg leuk. ... Ja ik vond het gewoon... nou het mooie ook, uhm... de variatie... ja de gevarieerdheid

in de MAFmomentjes... (PMH)

Niet altijd was bij de deelnemers duidelijk wat werd bedoeld met de term ‘MAF momentje’. Na afronding van de

training geeft elke deelnemer er op eigen wijze betekenis aan, zoals de foto’s van persoonlijke MAF momentjes

van deelnemers op de volgende pagina illustreren.
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De MAF training wordt volledig digitaal aangeboden. Het geeft deelnemers de gelegenheid om de training

zelfstandig en op hun eigen manier en tijdstip te doorlopen. Hier volgen de ervaringen van de deelnemers.

Online training

Het feit dat de training online wordt aangeboden, werd erg plezierig
en laagdrempelig gevonden. Deelnemers hoeven zo niet te reizen en
kunnen de training op elk zelfgekozen moment doen en indien
gewenst weer herhalen.

Ondanks dat de training online wordt aangeboden, ervaren sommige
deelnemers het als heel persoonlijk.

En ik ga liever zelf thuis in mijn eigen tijd zoiets doen dan dat
ik verplicht naar een ontmoeting moet met andere mensen, waar
ik dan ook weer mee moet braten. wat ik lana niet altiid wil. (PMH)

Eigen tempo
Vooral het op eigen tempo kunnen volgen van de training werd
door de respondenten als heel prettig ervaren.

Lekker in eigen tempo, want niet elke dag is gelijk. Soms wil
het hoofd niet. (PMH)

Werken met een computer

Enkele respondenten vonden het lastig om met een computer te
werken. Het kost hen veel energie en ze hebben moeite met prikkels
en/of schakelen.

Jij vindt het gewoon lastig, je zit met je PC, dan zit je weer
met je mailtjes, je werkboek, al die schakelingen, dat is voor jou
gewoon heel lastig. (MZ)

Gebruiksvriendelijkheid en vormgeving

De meeste respondenten zijn positief over de gebruiks-
vriendelijkheid en vormgeving van de training. De informatie komt
compact en overzichtelijk over en voor de meeste respondenten is
het gebruik niet moeilijk.

Website volgt van zelf, rustige lay out. (PMH)
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Wat ik ook fijn vind aan de
cursus is dat het e-learning is. Hoef
dus niet te rijden om de cursus te
volgen. Dat zou anders een
probleem geweest zijn. (PMH)

...nou ik heb het gevoel, dat
er, en dat klinkt misschien heel
raar, maar dat er iemand alleen
maar voor mij bezig is. Ook door
de setting hé, want ik zit alleen
aan een bureau, met de stem van
degene die het doet. En daardoor
had ik wel het gevoel dat er
iemand was die zei kom nu gaan
we samen hier eens even wat mee
doen. En dat trok me heel erg aan,
dat vond ik ook heel fijn. (PMH)

...dat computergebruik dat
kostte ook zoveel energie, ja daar
word je ook zo extra moe van, ja
dat omzeil je dan een beetje. Ja
dat vind ik deels ook wel het
nadeel van dat het dan een e-
learning is, online, van ja dan moet
je toch beeldschermwerk, en het
lezen. Ja, dat ging even allemaal
niet zo  makkelijk. (PMH)

Korte duidelijke teksten en
goed tempo en niet teveel tekst en
instructie per module, goed
afgebakend. (PMH)
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Over de titel van de training ‘MAF’, over ‘MAFkeesje’* en de vormgeving zijn de meningen verdeeld. Sommigen
sprak het aan en vonden het leuk, anderen noemden het kinderachtig.

Nou ik ben niet zo kapot van de vormgeving. Maar dat is echt een kwestie van smaak.... Uhm, Nou ik
vind het kinderachtig, maar dat is echt een kwestie van smaak. Het moet natuurlijk een brede groep mensen
aanspreken.” (PMH)

En toen sprak het me eigenlijk meteen aan. Sowieso het woord MAF. (PMH)

Werkwijze training
Sommige respondenten hebben onderdelen of belangrijke elementen van de training gemist. Ze wisten niet dat
deze er waren of hoe ze erbij konden komen op de site en vonden dat er een duidelijke uitleg over ontbrak.

Maar ja, die uitleg die staat nergens op die site, dus je moet er zelf achter komen. En als je dan niet zo
technisch bent dan zijn er mensen die zeggen ja.... dan wordt er niks opgeslagen denk ik, dat is te moeilijk,
volgende. (PMH)

Ik begreep de werking in eerste instantie niet. (PMH)
Het werkboek had ik eerst

helemaal niet gezien, maar dat is
wél heel goed! (PMH)

Werkboek

Op de website worden per module online werkboekpagina’s

aangeboden, die deelnemers zelf kunnen invullen, opslaan en/of

printen. Dit werkte voor een deel van de respondenten prima.

Een ander deel vond het niet nodig om ermee te werken, vond het

niet praktisch of onoverzichtelijk. Wat ik wel heel vervelend
vond, en heel jammer vond

eigenlijk, is dat het lastig was met

Nu is het heel vaak inderdaad bladeren van ik moet even je antwoorden, ja dat wat omhoog

kijken van waar staat dit, waar staat dat? Dus dat overzicht. Nou kwam, of dat wat je wilde

nu hebben we al afgesproken dat nu we 'm helemaal door hebben opschrijven, als je dat digitaal ging

dat ik 'm ga inscannen en dat ik er dan gewoon doorheen kan invullen, de eerste... aan het eind

scrollen. Maar dan nog is het een beetje zoeken. (PMH) van de module, de eerste pagina
ging gelijk door naar de tweede

pagina. Dan denk ik van jeetje, hoe

Technische problemen kom ik nou bij de eerste pagina...
Veel respondenten hebben kleine technische problemen ervaren ik kreeg het gewoon niet voor
tijdens het volgen van de training. Vaak ging het om problemen met elkaar. (PMH)

printen, slecht geluid en niet goed werkende linkjes of opdrachten.

Bij sommige oefeningen is
het geluid wat zacht. Ook al zet ik

Maar er zaten nogal eens links en rechts wat kleine
deze op 100%. (PMH)

technische foutjes in. (PMH)

4 MAFkeesje is het poppetje dat navigeert in de training.
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NADAT ZE MET HAAR GEZICHT TEGEN EEN GLAZEN DEUR LOOPT, krijgt Simone te maken met een
hersenschudding met grote impact. Het is haar 8¢ hersenschudding. In de eerste instantie geeft ze weinig
aandacht aan het voorval maar in de periode daaropvolgend krijgt ze te maken met uitval van verschillende
cognitieve functies. Artsen herkennen haar klachten niet en er worden diverse onjuiste diagnoses gesteld. Na 1,5
jaar tobben komt ze via een vriendin bij een revalidatiecentrum terecht waar ze haar gaan behandelen voor NAH.

Simone meldt zich ook aan voor de MAF training maar schuift het na een eerste blik op een filmpje aan de kant.
Ze voelt zich niet aangesproken. Op dat moment blijkt ze echter in een ontkenningsfase te zitten. Na de eerste
weerstand te hebben overwonnen, wordt ze alsnog geraakt door filmpjes in de training, waarin ze zichzelf en
haar problemen steeds duidelijker herkent. Langzamerhand komt er een acceptatieproces op gang.

Ondertussen is Simone enorm geholpen met de revalidatie en
de training. Door zelfreflectie ontwikkelt ze steeds meer
zelfinzicht wat leidt tot acceptatie. Ze begint steeds beter te
begrijpen wat maakt dat ze kan functioneren of niet. Ze krijgt
weer meer regie over haar leven. Geinspireerd door de
training leert Simone om zich niet langer blind te staren op
hetgeen haar niet meer lukt. Door omdenken vindt ze nieuwe
manieren waar ze haar talenten en vaardigheden in kwijt kan
en nieuwe vormen van zingeving. De training heeft haar de
moed gegeven om ook op haar werk duidelijk te maken wat ze
nodig heeft om het te kunnen volhouden.

NOG VOLOP IN HET WERKZAME LEVEN ALS VERPLEEGKUNDIGE, wordt bij Dia in 2017 een goedaardige
hersentumor geconstateerd. De tumor wordt operatief verwijderd maar Dia houdt er, tegen haar verwachting
in, blijvend letsel aan over in de vorm van vermoeidheid en onzichtbare cognitieve gevolgen.

Dia begint aan de MAF training uit nieuwsgierigheid en vindt het op zich fijn dat het online wordt aangeboden.
Het biedt de mogelijkheid om het op een zelfgekozen moment en zonder te hoeven reizen te kunnen volgen.
Tegelijkertijd is het beeldschermwerk en lezen erg vermoeiend voor haar. De training helpt om een nieuwe
structuur aan te brengen in haar dagelijks bestaan en het is een goede aanvulling op wat ze al tijdens haar eigen
poliklinische revalidatie heeft doorlopen. Het volgen van de training maakt dat ze weer meer bij zichzelf stilstaat
en Dia vindt veel herkenbare momenten in de training. Het brengt rust en bewustzijn over haar eigen situatie en
inzicht in hoe ze haar dagelijks functioneren zelf kan beinvloeden.
Ze signaleert bijvoorbeeld eerder wanneer ze te veel van zichzelf
vraagt en is beter in staat om dan opnieuw balans aan te brengen.

Dia heeft een rustige plek waar ze graag handwerkt met uitzicht op
de tuin. Het helpt haar om tot rust te komen en zich weer op te
laden. Ze merkt dat het, nadat de revalidatie is afgelopen, best een
uitdaging is om zelf steeds de aangeboden handvatten te blijven
toepassen. De training helpt om het meer te integreren in het
dagelijks leven.




6. Effecten van MAF training

Zoals in de inleiding van dit rapport is beschreven, is de MAF training ontwikkeld ter ondersteuning van mensen
met niet aangeboren hersenletsel en mantelzorgers. De concrete beoogde doelstellingen ervan zijn als volgt:
e Meerinzicht en leren accepteren, aanvaarden van dat wat er nu is in je leven. Van overleven naar voluit

leven.

e Anders leren omgaan met stress, vermoeidheid en overbelasting. Door middel van ervaringsgerichte,

praktische aandacht-oefeningen.

e Revalideren op identiteitsniveau voor meer eigen regie en veerkracht.
e Naast de impact die hersenletsel heeft voor de getroffene en de mantelzorger, leren ontdekken wat je
echt belangrijk vindt in je leven. Meer leven volgens je eigen waarden en verlangens.

In dit hoofdstuk worden de door de respondenten genoemde effecten beschreven, die zij toeschrijven aan de

training.
6.1. Effecten op deelnemers

Bewustwording

De meest genoemde effecten die de respondenten noemden hadden te maken met een vergroot bewustzijn.

(4 <

...ik ben me wel bewuster geworden dat het toch wel er complexer aan toe gaat in mijn hoofd dan

dat ik dacht. Dat ik gewoon dingen ook niet meer kan. (PMH)

Nou je weet van jezelf heel goed hoe bepaalde dingen werken, hoe bepaalde dingen in elkaar zitten

met jezelf, maar eigenlijk, ja het is altijd een soort leven voor je letsel en een leven erna. En je ging

eigenlijk uit jezelf terug naar jezelf, van hoe zit het eigenlijk nu met mij, zoals ik er nu in sta, hoe pak

ik dingen aan? (PMH)

....in het begin ging ik over al mijn grenzen heen. Dus dat heb ik ook moeten leren. Maar die training

die geeft ook bewustwording van ja het gaat gewoon niet allemaal meer. (PMH)

Eigenlijk weet je wel dat je dat belangrijk vindt, maar echt.... ja echt om eens een keer.... als je dan

nadenkt over wat zijn die momenten, en dat opschrijft, want dat heb ik toen wel echt opgeschreven,

dat je denkt van ja maar dit is het ook echt, hier gaat het om. (M2Z2)

Inzicht

De bewustwording die de meeste respondenten hebben ervaren,
leidde vaak tot meer inzicht in de gevolgen van NAH en besef over
wat nodig is om verder te komen.

“...wil ik het voor mijzelf plezierig houden en niet steeds in de
frustratie schieten of in de onmacht of in de super overprikkeldheid
of super oververmoeidheid, dan moet ik gewoon wel wat doen. Dan
moet ik echt bij mijzelf stilstaan en goed naar mijzelf kijken van wat
is haalbaar en wat kan ik? Dat heeft het me wel gebracht. (PMH)
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“ De stappen  hebben
inzichtelijk gemaakt wat er
belangrijk is om verder te komen.
(PMH)

“ Ja, inzicht in de
problematiek, maar vooral hoe ik
er op een verstandige manier mee
om moet gaan, dat ik er gezond bij
blijf. Dat vind ik het mooie. (PMH)
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“ De cursus heeft gemaakt dat ik me meer mezelf kon voelen,
vooral vanwege een stuk herkenning. (PMH)

Herkenning

Veel respondenten vonden het prettig dat ze veel herkenning
vonden in de training. Het maakte dat ze zichzelf beter konden
begrijpen. Ook hielp het respondenten beter om anderen duidelijk te
maken hoe het is om de gevolgen van hersenletsel te hebben.

En dat is wat ik gewoon altijd wel heel erg heb gezocht. Ik
ken eigenlijk niemand met beroertes of zo. En ik ken ook
niemand met beroertes die gewoon weer in het leven
staan, een partner hebben, een eigen huis en gewoon

dingen doen weet je wel. Vaak zijn het best wel ergere

gevallen... ja en met die filmpjes had ik zoiets van o, dat
vind ik wel heel herkenbaar. (PMH)

Erkenning

Naast herkenning hebben veel respondenten ook erkenning
gevonden in de training. Het gaf hen vaak een gevoel van bevestiging
dat ze het goed deden.

“...omdat het toch fijn is als je een bepaalde herkenning
terugvindt. En dan voel je ook een erkenning die je bij anderen niet
kriigt. Dus dat vond ik heel fijn. (PMH)

Energie

Respondenten zijn zich vaak meer bewust geworden van de energie
die dingen hen kosten of geven en zijn het belang meer in gaan zien
om er aandacht aan te schenken en er rekening mee te houden.

‘ ‘ En ik red nu meestal een dag tot zeg maar tien uur, maar als
ik de MAF niet heb, dan merk ik gewoon dat ik om negen uur, half
negen, dat mijn lijf moe wordt, dus daar moet ik steeds meer tegen
vechten... dus dan denk ik dat het MAF momentie blijkbaar wel

Prioriteiten stellen
Veel respondenten geven aan sinds het volgen van de training beter
in staat te zijn om prioriteiten te stellen.
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“ Want soms vond ik het zelf
ook nog wel wat moeilijk om te
verwoorden. Van ik voel het wel
z0, maar wat is het nou precies? Ik
ben heel moe, hoe komt dat nou?
Ik word beroerd in een winkel, hoe
kan dat nou? Nou op een gegeven
moment leer je ook wel van het
komt door de muziek, het komt
door de prikkels, Ellis gaf dat
steeds heel duidelijk in dat eerste
stukje ook aan. En dat heb ik wel
eens aan vrienden laten zien, van
goh zo is het dus ook voor mij.
(PMH)

“ En toen zag ik die training,
en dat vond ik heel fijn dat ik dat
kon gaan doen, omdat het erkend
werd, er werd erkend dat er nog
iets is zeg maar die periode erna,
dat het moeilijk is en dat je dan....
ja dat je daar echt handvatten
voor nodig heb om daar weer mee
om te gaan. En die erkenning op
zich was al heel erg fijn. (PMH)

“...wat er veranderd is denk ik
is de bewustwording met
betrekking tot prioriteiten stellen
en wat je belangrijk vindt in je
leven, dat je daarbij stil staat, dat
is wel veranderd. Dat heb ik echt
daardoor goed op een rijtje
gekregen. Daar ben ik echt mee
aan de slag gegaan. En daar ben ik
ze ook wel dankbaar voor, ik denk
ja het is heel goed dat dat er was
op dat moment. Het heeft me wel
het goede zetje de goede kant
weer op gegeven. (PMH)
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Handvatten voor het dagelijks leven

Respondenten zien hetgeen ze geleerd hebben in de training als nuttige handvatten en bagage die hen helpt in

het dagelijks leven en vooral op moeilijke momenten.

Het heeft heel veel handreikingen gegeven om dingen die aanwezig zijn om gewoon eigenlijk op een

hele makkelijke manier inderdaad in het dagelijks leven toe te passen. Oké, hoe is je energie, hoe is

je stoplicht? En waar zit je nu? Nou even een MAF momentje. (MZ)

Maar de training helpt wel om mentale weerbaarheid op te bouwen, ik denk dat dat sowieso heel

belangrijk is. Dat heeft in ieder geval mij geholpen om weer een beetje.... ja weerbaarheid op te
bouwen. (PMH)

Anders leren kijken én doen
Bij sommige respondenten hielp de training om anders te kijken,
positiever in het leven te kunnen staan en patronen te doorbreken.

“ dan heb ik weer even een knop om mijn mindset te
veranderen. Want dat vind ik dus wat het bij mij doet. (MZ)

Houvast, structuur en hoop

Veel respondenten hebben meer houvast gekregen in hun leven met
het volgen van de training, met name door de structuur en de basis
die het hen biedt. Sommigen bracht het hoop.

“ En die structuur, dat je daar af en toe weer op teruggrijpt,
dat je denkt van o ja.... Weer even terug naar de basis, wat ben ik
nu aan het doen? Wat is er aan de hand, waarom ben ik gestrest....
Dat je weer even die stappen doorloopt. (PMH)

“ Nou ik denk dat in de
periode dat het bij mij...dat je echt
helemaal weer op je oude patroon
Zit, op je oude gedrag zit, dat het
dan heel goed is, dat je dan wel
weer eruit gehaald wordt, en dat
je ook echt weer even gereset kan
worden zeg maar. Dat het dan
heel waardevol is. (PMH)

“ Omdat ik me natuurlijk ook
wel eens afvraag als ik hun nou
niet had gevonden, hoe het dan
voor mij was verlopen. Dan had ik
denk ik nog steeds in die hele
moeilijke en agressieve momenten
gezeten. Ja dat denk ik echt.
(PMH)

“ Het geeft hoop en motivatie
als je iemand hoort spreken die al
een paar stappen verder is. (PMH)

‘ ‘...maar als ik zie wat het mij gebracht heeft, ja hoeveel structuur en inzicht.... voor mij was dat op dat

moment essentieel. Want anders... ja ik had mezelf wel weer teruggevonden, alleen had ik er veel langer over

gedaan. (PMH)

Eindrapportage Evaluatie Met MAF meer mens

25



Rust

Voor verschillende respondenten heeft de training vooral rust gebracht.
Zij leerden zichzelf meer rust te gunnen zonder zich daar bezwaard over
te voelen. Het neemt hen vaak de zelfopgelegde druk weg door te weten
dat rusten mag en dat het hen veel meer energie oplevert.

Effecten op mantelzorgers

De hiervoor beschreven effecten gelden voor zowel personen met
hersenletsel als voor mantelzorgers. De volgende uitspraken over ‘voor
jezelf zorgen’ en ‘grenzen stellen’ zijn specifiek van toepassing op de
genoemde effecten door mantelzorgers.

‘ ‘ Het grenzen stellen is voor mij veel duidelijker geworden. (MZ)

Relatie met levenspartner

Respondenten ervaren soms een positieve invioed van de MAF training
op de relatie met hun levenspartner. De mate waarin partners van
personen met NAH betrokken zijn bij het volgen van de training verschilt
nogal. In sommige situaties volgen respondenten met NAH het samen
met hun partner. Soms in combinatie met coaching.

“ Door de e-learning is het veel makkelijker om even een vraag
te stellen van goh, hoe is het met je energie? En voorheen, ik ben heel
eerlijk, dan kwam ik... dan dacht ik goh, als hij zo moe is, en dan zie
je zijn gezicht helemaal bleek wegtrekken, en ik zie dat je je best doet
om van alles te doen, dan werd ik soms al een beetje gestrest als ik
wist dat we nog een hele agenda te doorlopen hadden. (MZ)

“ Dat ik meer rust ervaar.
Dat dat... ik moet nog steeds
heel veel hoor, maar ik vraag
me wel iets meer af van moet
het ook eigenlijk wel? Moet het
inderdaad nu en moet ik dat
doen? Ik kan ook, nou ja, ik kan
ook gewoon de hele zomer
binnen zitten, dan kom ik niet
buiten, ook al is het prachtig
weer, omdat het niet in mijn
hoofd opkomt om dan naar
buiten te gaan. En ik heb de
afgelopen maanden, en
daarvoor, trek ik meer naar
buiten. Ga ik gewoon even
buiten zitten en geniet ik ook
van dingen... ik ben
opmerkzamer geworden. (PMH)

“ Ik merk dat ik als
mantelzorger meer ruimte kan
innemen voor mezelf en ook
vind ik dat ik beter kan inspelen
op gedrag en reacties van mijn
partner met NAH. (MZ)

“ Weet je,in de loop van de jaren heb je gewoon ook bepaalde patronen ontwikkeld, en dat komt
overal uit voort, maakt niet uit, en soms heb je dat zelf niet eens in de gaten. Wij zijn er heel goed in
om elkaar te sparen. Dus ik ga niet zeggen dat ik moe ben... (MZ)

Volgens mij is het duidelijk dat wij heel erg enthousiast zijn en heel blij zijn, dat het ons samen heel
veel heeft gegeven. En ook binnen onze relatie, maar ook apart, dat is gewoon super. Ja dat gun je

gewoon iedereen, ja. (MZ)

...we communiceren duidelijker. (MZ2)

Dat als er wat is, ik kan het nu wel afwachten, als ze wat zegt waar ik het helemaal niet mee eens
ben, dan kan ik het wel afwachten. Als ik meteen er tegenin ga dan gaat zij er ook tegenin .... en dan

heb je ruzie en dan moet je het weer goed maken weet je wel. (MZ)
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NA BIJNA 50 JAAR SAMEN TE HEBBEN GELEEFD MET HAAR MAN, is daar voor Ellen in 2018 abrupt een einde
aan gekomen. Haar man heeft verschillende herseninfarcten gehad en verblijft permanent in een zorgcentrum.
Het is voor beiden een grote omschakeling. In het begin is het voor Ellen zoeken naar manieren om ermee om te
gaan. Bemoeienis vanuit de omgeving maakt haar daarin onzeker maar geeft haar ook wel steun in de te kiezen
weg. Inmiddels is duidelijk dat haar man niet meer zal herstellen en niet zal terugkeren naar huis. De onzekerheid
heeft plaatsgemaakt voor een nieuwe realiteit.

Via de Hersenstichting leest Ellen

over de MAF training. Ze vindt het

fijn dat ze haar eigen ritme in de

training kan aanhouden en dat ze

het individueel kan volgen. Ze is

verrast om te merken dat ze de

digitale training als heel persoonlijk

ervaart. Door de training is Ellen zich

meer bewust van zichzelf en haar eigen behoeften. Ze ziet in
dat, om een goede mantelzorger en partner te kunnen zijn én
het vol te kunnen houden, het belangrijk is om soms meer voor
haarzelf te kiezen en grenzen te stellen. Ze merkt dat het
stellen van haar grenzen soms op onbegrip stuit bij anderen en
ze ervaart de training hierbij als steuntje in de rug. Door de training wordt ze zich meer bewust van bezigheden
die haar energie geven en ze leert om dit effectief in te zetten. Ze staat zichzelf toe om ook tijd te nemen voor
zichzelf met dingen die ze leuk vindt, zoals koken, zwemmen en genieten van de natuur. Deze activiteiten helpen
om even afstand van alles te nemen en tot rust te komen. Zo lukt het vaak beter om geduld op te brengen als
mantelzorger/partner en te kunnen omgaan met spanningen die er soms zijn. De training heeft bij Ellen een
proces op gang gebracht dat rust en acceptatie

geeft. Het gevoel van vastzitten in een soort

overlevingsstand verdwijnt langzamerhand en er

ontstaat weer ruimte voor ‘voluit’ leven.

TIJDENS EEN VERHUIZING HEEFT NIELS IN 2013 EEN HERSENBLOEDING GEHAD, hij is dan 32 jaar. Er wordt een
stent in zijn hoofd geplaatst en er volgt een revalidatietraject waarin
hij veel essentiéle vaardigheden opnieuw moet aanleren.

Niels start met de MAF training en vindt er veel herkenning in. Hij
wordt zich meer bewust van zichzelf en zijn situatie en komt erachter
dat de problemen die hij ervaart normaal zijn voor mensen met NAH.
In eerste instantie ervaart hij sommige onderdelen die uitnodigen tot
zelfreflectie als erg confronterend. Toch houdst hij vol en hij merkt dat,

& naarmate de training vordert, hij steeds meer rust begint te ervaren.
JA Het helpt hem om in te zien én te onderkennen dat dit is wat het is.
s Als Niels de volledige training doorlopen heeft en hij geen mailtjes

meer vanuit de MAF training ontvangt, ervaart hij het echt als een
gemis in zijn dagelijkse routine. Tijdens het volgen van de training blijkt het

een stuk makkelijker om bewust en goed om te gaan met tijd en energie. Hij

blijft vasthouden aan het inbouwen van rustmomenten. Fietsen of wandelen

met de hond vragen wel energie maar geven hem tegelijkertijd rust en een

voldaan gevoel. Niels vindt dat er te weinig informatie en aandacht is voor

mensen die op jonge leeftijd met NAH te maken krijgen en wil om deze reden

zijn ervaringen delen en bijdragen aan verbetering op dit viak.



7. Vervolgvragen en tips van deelnemers

In dit hoofdstuk worden de vervolgvragen en tips van respondenten weergegeven. De
meeste respondenten zijn tevreden met de onderwerpen die aan bod komen in de

training. Sommigen hebben behoefte aan meer onderwerpen. De hiernaast

genoemde thema’s zijn genoemd als goede aanvulling op de huidige training-inhoud. -

Naast de aangedragen thema’s voor vervolg, hebben deelnemers de onderstaande

Andere spreuken aanbieden
Aspect eigen regie nog meer naar voren brengen
Attenderen op andere meditatiemanieren

tips gegeven voor verbetering van de training.

TIPS

VERVOLGVRAGEN
Thema’s:

Bewegen
Chronische rouw
Confrontatie
Doelen stellen
Emoties

Grenzen verleggen
Jezelf overschatten
Naar buiten gaan
Overprikkeling

Effectmeting inbouwen
Frequentie MAF momentjes mag wat minder (bijv. om de dag)

Gesprek zien helpt meer dan blog lezen

GEMIST IN DE TRAINING OF

Goed om de opdrachten met iemand samen te doen
Grotere rol voor Ellis

Herinneren aan training

Hersenletsel meer onder de aandacht brengen

GEINTERRESSEERD IN

Blijvend maandelijkse MAF
momentjes ontvangen

Index maken

Knop om tekst te lezen i.p.v. kijken/luisteren
Literatuurverwijzingen maken

Meditatiemomenten opnieuw opnemen

Meer bekendheid genereren / Publiciteit zoeken

Meer verschillende voorbeelden

Module en paginanummer vermelden

Mogelijkheid om sneller door de training te kunnen gaan
Mogelijkheid om oefeningen en antwoorden op te slaan*
Mogelijkheid om onderdelen terug te luisteren*

Een (verdiepend) vervolg op de
Persoonlijke coaching
Reflectie op antwoorden

Uitwisseling met MAF cursisten
Webinars en/of fysieke (thema)

Diepgang
training
Periodieke nacheck

Theorie en uitleg

bijeenkomsten

Mogelijkheid om onderdelen snel en makkelijk terug te vinden*
Niet alleen aanbieden aan NAH-ers

Overzichtelijker maken

Persoonlijke ontmoeting

Persoonlijke reisgids invullen na elke module
Praktische/verdiepingsinfo toevoegen

Samenvatting/conclusie toevoegen

Samenwerken met andere organisaties

Tips/info over toevoegen over websites, instanties etc.

Training aanbieden op passend moment (niet te vroeg met de training starten na letsel)
Training afsluiten met vraag over behoefte aan vervolg

Training combineren met tastbaar werkboek (op papier)

Training gericht op jongere mensen

Training laten vergoeden door verzekeraar

Training ook bruikbaar maken op IPad*

Vooraf totaaloverzicht en tijdsindicatie per module

Voorafgaande aan de training goed informeren over de training

Voorzichtig zijn met woordkeus

Werkboek compacter en overzichtelijker maken

1

De bovenstaande
punten hebben
deelnemers
gemist in de
training of ze
hebben er
belangstelling
voor.

* Van sommige tips is de functionaliteit wel aanwezig in de training, maar misschien niet duidelijk genoeg als

deelnemers dit gemist hebben en het noemen als tip.
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8. Conclusies en aanbevelingen

In dit hoofdstuk worden de conclusies van het evaluatieonderzoek weergegeven en worden suggesties gedaan
voor het aanbrengen van verbeteringen in de training.

In het onderzoek hebben we gezocht naar een antwoord op de vraag: ‘Hoe ervaren deelnemers de online training
‘Met MAF meer mens’ en welke effecten schrijven zij aan de training toe?’. Hiervoor is een kwalitatief onderzoek
uitgevoerd. We hebben ingezoomd op het profiel van gebruikers, bekendheid met de training, motivatie voor-
en verwachtingen van deelname, ervaringen met- en ervaren effecten van de training en eventuele
vervolgvragen en/of tips na afloop van de training. Uit de resultaten blijkt het volgende:

Profiel huidige gebruikers

De huidige gebruikers van de training bestaan grotendeels uit vrouwen. De meesten ervan bevinden
zich in de leeftijd tussen de 40 en 70 jaar. Dit geldt zowel voor de deelnemers die zich hebben aangemeld als
‘persoon met hersenletsel’ als voor deelnemende ‘mantelzorgers’. Een aanzienlijk aantal deelnemers dat zich
aan heeft gemeld voor de training heeft niet de hele training doorlopen maar is blijven hangen of voortijdig
afgehaakt. (Opmerking onderzoekers: Ondanks verschillende pogingen die zijn ondernomen om definitieve
‘hangers’ te interviewen voor het onderzoek, is het niet gelukt. Het is onbekend gebleven waarom deze mensen
zijn afgehaakt. De onderstaande resultaten zijn daarom alleen toe te schrijven aan mensen die de hele training
hebben gevolgd).

Bekendheid met-, motivatie voor- en verwachtingen van deelname

De meeste respondenten zijn in aanraking gekomen met de training via de Hersenstichting. Ze vinden
dat er te weinig bekendheid is voor de training bij professionals en zouden er vanuit hen op gewezen willen
worden.

Personen met NAH namen meestal deel aan de training omdat zij na revalidatie nog veel moeite hadden
om hun leven weer zelfstandig op te pakken. Zowel personen met NAH als mantelzorgers deden mee omdat zij
op zoek waren naar richting, inzicht in hun nieuwe situatie, handvatten en informatie. De kosteloze en
laagdrempelige wijze waarop de training werd aangeboden blijkt voor de meeste respondenten een belangrijke
reden te zijn geweest om ermee aan de slag te willen gaan. (Opmerking onderzoekers: het feit dat de training
gratis werd aangeboden kan tegelijkertijd de reden zijn geweest voor de grote hoeveelheid hangers, die wellicht
alleen een indruk wilden krijgen van de training).

Vaak hadden deelnemers geen verwachtingen van de training of zij wisten vooraf niet wat zij van de
training konden verwachten. Bij degenen die daar wel een beeld van hadden, kwamen hun verwachtingen uit of
werden ze overtroffen. Zij verwachtten dat het hen zou helpen bij het leren omgaan met de gevolgen van NAH.

Ervaringen met de training

De respondenten waren heel tevreden met de inhoud en opbouw van de training, maar misten soms
achtergrondinformatie. Personen met NAH zijn het meest gebaat gebleken bij de thema’s die aan bod komen.
Mantelzorgers konden er wat minder voor zichzelf uit halen. Enkelen hebben de training als erg confronterend
ervaren en hebben meerdere pogingen gedaan voordat het hen lukte om de hele training te doorlopen. Ze
merkten dat het belangrijk voor hen was om niet te vroeg in het herstelproces met de training te starten.

De verschillende onderdelen van de modules vonden respondenten positief afwisselend. Met name de
filmpjes werden door de meeste respondenten erg gewaardeerd. Over de opdrachten en meditatieoefeningen
waren de meningen verdeeld, een deel sprak het aan maar een deel ook niet. De kwaliteit van de audio werd
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door sommigen onvoldoende gevonden. De MAF momentjes werden overwegend als waardevol en leerzaam
beschouwd en hielpen deelnemers om meer bewust tijd te nemen voor zichzelf. De term ‘MAF momentjes’ en
het doel ervan werd vaak niet helemaal begrepen. Deelnemers gaven hier allemaal een eigen invulling aan.
De technische werking van de training werd minder positief beoordeeld. Deelnemers vonden het vaak
wel prettig dat de training digitaal wordt aangeboden maar vonden de werkwijze soms onduidelijk en
onoverzichtelijk. Met name met het digitale werkboek hadden de respondenten moeite. Veel deelnemers
hebben last gehad van technische problemen. Respondenten vonden het werken met een computer soms lastig
door concentratieproblemen, dit werd ondervangen doordat zij de training konden volgen op eigen tempo.

Effecten van de training

Uit de resultaten blijkt dat de respondenten zich door de training meer bewust zijn geworden van de
gevolgen van NAH in hun leven. Ze hebben meer inzicht in zichzelf en hun situatie gekregen. De training heeft
hen structuur, hoop en houvast geboden. Ook hebben de respondenten veel herkenning en erkenning gevonden
in de training. Dit heeft hen rust gebracht en het heeft bij hen bijgedragen aan meer begrip voor- en aanvaarding
van hun situatie. De respondenten hebben beter leren omgaan met hun energie en hebben vanuit de training
nuttige handvatten gekregen voor het dagelijks leven. Ze hebben geleerd om anders te kijken én te doen, zijn
zich meer bewust van hun eigen prioriteiten en durven beter grenzen te stellen. Bij sommige respondenten heeft
de training ook een positieve invioed gehad op de relatie met hun levenspartner.

Vervolgvragen en tips van deelnemers

De meeste respondenten zijn heel tevreden met de onderwerpen die aan bod komen in de training en
hebben geen vervolgvragen. Sommigen hebben behoefte aan een verdiepend vervolg op de training en hebben
hiervoor verschillende thema’s ter aanvulling op de huidige inhoud genoemd. Daarnaast hebben deelnemers
diverse tips gegeven voor verfijning en/of verbetering van de training.

Eindconclusie

De respondenten van dit evaluatieonderzoek hebben de online training ‘Met MAF meer mens’
inhoudelijk als zeer positief ervaren. De door de respondenten genoemde effecten die zij toeschrijven aan
het volgen van de training, komen overeen met de beoogde doelstellingen van de training. Deelnemers

hebben na afloop van de training meer inzicht in hun persoonlijke situatie. De in de training aangeboden
handvatten zijn helpend gebleken om hun leven, op een bij hun mogelijkheden passende wijze, invulling te
kunnen geven. Punten voor verbetering betreffen het bereik, de bekendheid, het gebruik en het
mantelzorgdeel van de training. Alles overziend hechten de respondenten veel waarde aan de training.

8.2.  Aanbevelingen

Op basis van de conclusies volgen hier suggesties voor verbetering van de training.

Vergroot het bereik, sluit meer aan bij interesses van jongeren en mannen

Uit het onderzoek is gebleken dat de MAF training momenteel met name vrouwen tussen de 40 en de
70 jaar bereikt en/of aanspreekt. Aanbevolen wordt om het bereik te vergroten door meer aan te sluiten bij
interesses van mannen en jongeren. Door hen meer terug te laten komen in de verschillende onderdelen van de
modules (bijv. met filmpjes, personen of onderwerpen) zullen ze zich beter in de training kunnen herkennen.

Ga ‘hangen’ tegen maar zorg dat de training laagdrempelig blijft
Het aantal personen dat zich aanmeldt voor de training is aanzienlijk hoger dan het deel dat het
daadwerkelijk doorloopt. Geadviseerd wordt om alsnog te proberen te achterhalen wat dit veroorzaakt.
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Daarnaast wordt aanbevolen om, nu de training niet langer kosteloos wordt aangeboden®, te zorgen dat
deelnemen aan de training wel laagdrempelig en toegankelijk voor iedereen blijft. Geef de mogelijkheid om gratis
een voorbeeldmodule te bekijken, vraag per module een kleine vergoeding, of biedt bijvoorbeeld de 1¢ module
gratis aan. Geinteresseerden kunnen zich zo een goed beeld blijven vormen van wat ze ervan kunnen
verwachten. Als het hen aanspreekt zullen ze door de financiéle bijdrage die gevraagd wordt bewuster aan de
training gaan deelnemen. Als deelnemers alsnog blijven ‘hangen’ wordt geadviseerd om hen (bijvoorbeeld via
mail) te benaderen en te wijzen op verschillende mogelijkheden van steun, begeleiding of persoonlijke coaching.

Introduceer de training

Onduidelijkheid over wat deelnemers van de training kunnen verwachten, maakt dat zij er soms niet
alles voor zichzelf uithalen wat erin zit. Aanbevolen wordt om de training bij aanvang wat meer te introduceren.
Geef bijvoorbeeld informatie over de duur van de training en een tijdsindicatie per module.

Zoek meer publiciteit

De bekendheid van de training is nog wat beperkt. Aanbevolen wordt om meer publiciteit te zoeken en
zorgprofessionals/revalidatie instellingen bijvoorbeeld een gratis demo van de MAF training te sturen,
gecombineerd met informatie over de effecten van de training op deelnemers. Aangeraden wordt hiervoor ook
voormalige deelnemers te vragen om bij te dragen aan het bevorderen van de bekendheid van de training. Zij
kunnen bijvoorbeeld meewerken aan korte filmpjes waarin zij over hun ervaringen vertellen, die op de website
kunnen worden geplaatst. Ook wordt geadviseerd om de mogelijkheden te verkennen van financiering,
bijvoorbeeld een vergoeding van kosten van de training door de verzekering. Dit vergroot het bereik en zorgt
ervoor dat ieder die erbij gebaat is kan deelnemen.

Breng meer verdieping aan met toegang tot achtergrondinformatie in de training

Uit de resultaten blijkt dat verdieping of achtergrondinformatie soms gemist werd in de training.
Aanbevolen wordt om een knop op te nemen op de website die toegang geeft tot betrouwbare, verdiepende
informatie. Hier kan in de onderdelen van de training, die zich hiervoor lenen, naar verwezen worden door
bijvoorbeeld links in de tekst op te nemen die deelnemers, die hier behoefte aan hebben, toegang geeft tot
verdiepende informatie.

Pas verwachtingsmanagement toe en spits de training voor mantelzorgers meer toe op de doelgroep

Mantelzorgers konden wat minder uit de training halen. Aanbevolen wordt om afhankelijk van het doel
van de e-learning voor mantelzorgers verwachtingsmanagement toe te passen. Als de e-learning bedoeld is om
mantelzorgers een inkijkje te geven in de belevingswereld van personen met NAH is het goed om dit doel ook te
noemen voorafgaande aan de deelname. Als de e-learning voor mantelzorgers meer bedoeld is ter
ondersteuning van de mantelzorger zelf is het raadzaam om dit meer naar voren te laten komen in de training.
Bijvoorbeeld met aanbod van filmpjes die specifiek gericht zijn op mantelzorgers.

Attendeer vooraf op de mogelijkheden van ondersteuning en/of begeleiding

Soms wordt de training als erg confronterend ervaren en blijken deelnemers baat te hebben bij
ondersteuning. Aanbevolen wordt om vooraf te attenderen op de voordelen en mogelijkheden van het
betrekken van anderen bij de training, zoals partners, naasten of begeleiders. Informeer ook over de
mogelijkheden van persoonlijke coaching om vastlopen in de modules te voorkomen. Neem per module een
optie op voor deelnemers om contact op te kunnen nemen (telefonisch of per mail) wanneer zij vragen hebben
of vastlopen.

5 Sinds oktober 2020 is de gratis pilotperiode afgelopen en wordt de training tegen een vergoeding aangeboden.
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Zorg voor duidelijke informatie en meer context bij opdrachten en MAF momentjes

Het doel en/of de inhoud van de opdrachten in de training bleken soms wat onduidelijk. Geadviseerd
wordt om te bekijken of het nodig is om bepaalde opdrachten te vereenvoudigen. Licht bij het aanbieden van de
opdrachten steeds goed toe hoe het moet worden uitgevoerd, met welk doel het wordt aangeboden en wat het
oplevert, zodat meer deelnemers het nut ervan kunnen inzien en de motivatie kunnen opbrengen om het
daadwerkelijk te gaan doen. Niet altijd was bij deelnemers duidelijk wat het doel was van- en bedoeld werd met
MAF momentjes. Aangeraden wordt om het begrip te verduidelijken en wat meer context te bieden bij MAF
momentjes. Zorg daarnaast voor voldoende afwisseling en actualiseer de momentjes regelmatig.

Optimaliseer de technische werking van de training

Bij veel deelnemers werkte de online training nog niet optimaal. Aanbevolen wordt om alle technische
mankementjes zo snel mogelijk op te sporen en de informatie op de site met regelmaat te checken of alles goed
functioneert. Ook wordt geadviseerd om de audio te verbeteren en ruis in de opnames te voorkomen.

Biedt duidelijke instructie en een papieren alternatief voor de digitale training

Het volgen van een online training is soms lastig gebleken voor deelnemers. Om te voorkomen dat
mensen de werkwijze van de training niet begrijpen is het raadzaam om op elke pagina waar de deelnemers
gebruik van maken tijdens de training een duidelijke instructie of helpfunctie in te bouwen. Deelnemers hebben
niet altijd van alle functionaliteiten in de training gebruik gemaakt of hebben deze gemist terwijl het er wel in zit.
Geadviseerd wordt om in elke module te wijzen op de verschillende functionaliteiten die de training biedt. Ook
wordt aangeraden om een alternatief te gaan bieden voor het werken met een computer om de toegankelijkheid
van de training te vergroten. Bijvoorbeeld een cursus die volledig in papieren boekvorm wordt aangeboden.

Verbeter het digitale werkboek en biedt een papieren versie

Het werken met het huidige digitale werkboek is voor veel deelnemers onduidelijk. Aangeraden wordt
om te zorgen voor een meer overzichtelijk digitaal werkboek (inclusief index en module- en paginanummers) of
een gebonden papieren versie aan te bieden. Neem ook ruimte op voor het maken van opdrachten of notities,
zodat de deelnemers het digitale en/of papieren werkboek compleet met hun eigen antwoorden als persoonlijk
naslagwerk kunnen opslaan en/of bewaren.

Gebruik de vervolgvragen en tips van respondenten om de training te ontwikkelen en te verbeteren

Deelnemers hebben verschillende ideeén aangedragen voor vervolg van de training, zoals weergegeven
in hoofdstuk 7. Aangeraden wordt om een vervolgtraining te ontwikkelen op basis van de aangedragen thema'’s,
de bestaande training ermee uit te breiden, of de onderwerpen te verwerken in de bestaande modules. Een deel
van de deelnemers heeft na afloop van de training nog behoefte aan meer. Geadviseerd wordt om
bijeenkomsten te organiseren (online/fysiek) over thema’s die relevant zijn voor de doelgroep en mogelijkheden
te bieden voor het leggen van contact tussen cursisten. Ook wordt aangeraden deelnemers na afronding van de
laatste module middels een automatische mail te informeren over mogelijkheden die er zijn na afloop van de
training en waar zij voor kunnen kiezen door hun voorkeuren aan te vinken. Denk aan het blijven ontvangen van
MAF momentjes, uitnodigingen ontvangen voor webinars, opgeven voor e-coaching etc.
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Vanuit Stichting HersenletselSupport zijn wij erg blij met de mooie uitkomsten van de effectmeting.
Respondenten hechten veel waarde aan de training, ervaren ‘Met MAF meer mens’ als zeer positief en de
effecten komen overeen met de beoogde doelstellingen. Vanaf juni 2021 nemen al ruim 900 mensen deel
aan de training.

Ervaringsdeskundigheid is voor ons de basis waarop wij de professionele kennis zo optimaal mogelijk willen
laten aansluiten bij de praktijk. Daarom zijn wij, na de tussentijdse rapportage (december 2019), direct aan
de slag gegaan met de genoemde aanbevelingen. Op basis van deze tussenuitkomsten zijn inmiddels de
volgende verbeterpunten al doorgevoerd;

- Ontwikkelen werkboek voor deelnemers Uit de interviews en de diverse gesprekken en
ervaringen uit de face to face begeleiding blijkt dat mensen behoefte hebben aan een meer
‘tastbaar’ overzicht. Inmiddels is naast de training een papieren werkboek ontwikkeld.

Resultaat; De reacties hierop zijn zeer positief. Het blijkt dat mensen een houvast hebben en meer
geinspireerd worden bij het doorlopen van de online training. Het werkboek is mede vorm
gegeven door een ervaringsdeskundige, zij heeft ‘Met MAF meer mens’ ook zelf doorlopen.

- Extra (F2F) begeleiding. We zijn gestart met een pilot face to face begeleiding, om het aantal
‘hangers’ te verminderen. Na elke module heeft een support gesprek plaats gevonden.
Resultaat; Deze deelnemers ervaren dit als een verdieping op de training en hebben de training
volledig afgerond. (Van hanger naar afmaker)

- Erzijn een aantal interventies/doorontwikkelingen gedaan aan de hand van tips uit de
effectmeting;

e Vereenvoudigen aanmelden online training d.m.v. een nieuwe landingspagina
www.metmafmeermens.nl en verbetering van de site www.hersenletselsupport.nl

e Door aanpassingen van het inschrijfformulier is er meer zicht gekomen op hoe
deelnemers ‘Met MAF meer mens’ hebben gevonden.

o Het evaluatieformulier is vereenvoudigd en gedigitaliseerd waardoor het gemakkelijker is
in te vullen.

e De start van de online training is aangepast met extra tips en toelichting over het gebruik
van de training. Bijvoorbeeld: maak in je mail een aparte MAF-map waarin je alle MAF-
mails kunt bewaren e.d.

Vergroten van het bereik

- Twee enthousiaste deelnemers die de online training hebben gevolgd zijn ambassadeurs
geworden van HersenletselSupport. Ze zijn actief op social media (Facebook — LinkedIn —
Instagram) en delen ervaringen van ‘Met MAF meer mens’.

- Het eerste exemplaar van het werkboek is in februari 2021 uitgereikt aan Margot Ros. Dit
inspirerende interview heeft veel publiciteit gegenereerd.

- Vanwege de Corona maatregelen zijn een aantal bijeenkomsten/congressen uitgesteld. Daarvoor
in de plaats hebben we een aantal online voorlichtingen gegeven aan bijvoorbeeld het Landelijk
Coordinatoren Overleg LCO

- Nu de effectmeting is afgerond gaan we het bereik door middel van de uitkomsten nog meer
vergroten.

Verdieping

Vanaf december 2020 zijn we gestart met Interactieve online bijeenkomsten. ledere maand kunnen
deelnemers zich inschrijven voor een themabijeenkomst. Het is een verdieping op de onderwerpen uit de
online training. Daarnaast kunnen deelnemers ervaringen uitwisselen en van elkaar leren. De ervaringen
zijn zeer positief.
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Scholing professionals

In de praktijk blijkt dat veel ambulant begeleiders de training gebruiken als rode draad in de begeleiding
van mensen met hersenletsel. Deelnemers die begeleiding ontvangen maken de online training vaker af.
We gaan professionals scholing bieden zodat ze meer achtergrondinformatie hebben over de
onderliggende methodiek en het herstelconcept. Via Axon geven we de 4-daagse training ‘Basis MAF-
coach NAH voor professionals’. Daarnaast is er een online workshop van 1 dagdeel en een online cursus
van 4 x 1,5 uur ontwikkeld. De eerste ervaringen en reacties van professionals zijn zeer positief.

Kosten

Vanaf september 2020 is de gratis pilotfase van de online training ‘Met MAF meer mens’ afgerond. We
hebben de kostprijs van de online training laag kunnen houden dankzij de vervolgsubsidie van de
Hersenstichting. In de praktijk blijkt dat mensen die zich nu aanmelden meer gemotiveerd zijn en bewuster
kiezen voor de training. Het aantal ‘afmakers’ is sinds september 2020 fors gestegen.

Bedankt!

Graag willen we alle deelnemers aan dit onderzoek heel erg bedanken. Ook het Lectoraat Klantperspectief
in Ondersteuning en Zorg, Desiree Winkelaar-Gerritsen, Charlene van Belle, Mireille van Donkervoort en
Kitty Jurrius heel erg bedankt voor al het werk wat jullie verricht hebben en de plezierige samenwerking.
Dit onderzoek is mogelijk gemaakt dankzij subsidie van de Hersenstichting. Natuurlijk blijven we niet stil
zitten en gaan we verder om ‘Met MAF meer mens’ te optimaliseren zodat nog meer mensen de
mogelijkheid krijgen om te werken aan persoonlijk herstel!

juni 2021 Stichting HersenletselSupport
Ellis Merkelijn en Marja Steegenga Hersenletsel
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Nawoord

Dit evaluatie onderzoek, naar de ervaringen en effecten van de online training ‘Met MAF meer mens’, heeft
plaatsgevonden van 2019 tot en met 2020. Het was bijzonder om het enthousiasme bij de respondenten te zien
over de training en de sterke motivatie bij hen om bij te willen dragen aan het onderzoek. Hoewel het afgelopen
jaarin het teken stond van het coronavirus COVID-19 en de maatregelen hieromtrent, is het dankzij de flexibiliteit
van respondenten toch gelukt om het onderzoek uit te voeren. Ondanks de maatregelen hebben we veel
welwillendheid bij hen ervaren en samen mogelijkheden gevonden om de interviews af te nemen. Middels deze
weg willen wij alle respondenten hartelijk danken voor hun feedback op de training, hun persoonlijke verhalen
en/of de foto’s die zij met ons hebben gedeeld.

We hebben heel veel waardevolle input gekregen vanuit de interviews met de respondenten. Wat deels
nog onduidelijk is gebleven is wat de precieze oorzaak is van het hoge aantal ‘hangers’ in de training. Dit betreft
deelnemers die voortijdig zijn gestopt met de training of ergens zijn blijven hangen. Het ontbreken van meer
zicht op hun perspectief heeft de reden van 'blijven hangen' niet volledig in beeld kunnen brengen. Wel bleken
enkele respondenten die deel hebben genomen aan dit onderzoek in eerste instantie ook tot de categorie
‘hanger "te behoren. Nadat zij bij een eerdere poging de training zelfstandig te volgen zijn blijven hangen, hebben
zij op een later moment met behulp van begeleiding de training alsnog volledig doorlopen en dit als heel
waardevol ervaren.

Al met al heeft het onderzoek veel belangrijke resultaten en aanbevelingen voor de doorontwikkeling
van de training opgeleverd. Op basis van de tussenrapportage die we in december 2019 hebben besproken met
de initiatiefnemers van de training, zijn zij al direct voortvarend aan de slag gegaan met verschillende belangrijke
tips die tijdens het onderzoek door de respondenten zijn aangedragen voor verbetering. Inmiddels is al veel in
gang gezet én gerealiseerd voor doorontwikkeling en/of verbetering van de training. Een mooi voorbeeld hiervan
is het papieren werkboek dat ze dit jaar hebben uitgebracht en dat voortaan samen met de training aan
deelnemers wordt aangeboden.

Desiree Winkelaar-Gerritsen
Charléne van Belle

Mireille Donkervoort

Kitty Jurrius

Almere, Februari 2021 hogeschool
Hogeschool Windesheim Windesheim
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Bijlage 1. Vragenlijst Interviews
Persoonskenmerken

1. Watis je geslacht? [man/vrouw]

2. Watis je leeftijd? [.....] jaar

3. Waar woon je? [woonplaats]

4. Heb je hersenletsel of ben je mantelzorger? [Ik heb hersenletsel / ik ben mantelzorger]
5. Sinds wanneer heb jij/ je partner/ je kind/ je ........ hersenletsel? [jaartal]

6. Hoe is het hersenletsel ontstaan? [toelichting]

7. Welke gevolgen van hersenletsel ervaar je op dit moment in je dagelijkse leven? [toelichting]
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Verwachtingen m.b.t. e-learning

8. Wanneer ben je de e-learning begonnen? [maand en jaartal]

9. Wanneer heb je de e-learning afgerond/ ben je ermee gestopt? [maand en jaartal]

10. Heb je de e-learning helemaal gedaan? Zo nee, welke module(s) heb je niet gedaan?

[ja / nee, deze modules niet........ ]

=> A.Indien nee: Wat was de reden dat je de e-learning niet hebt afgemaakt?

=>» B. Indien nee: Wat zou voor jou helpend zijn geweest om toch door te gaan?
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11. Wat waren je verwachtingen van de e-learning vooraf? [toelichting]

12. In hoeverre zijn je verwachtingen uitgekomen? [toelichting]

Ervaring e-learning

13. Hoe heb je de e-learning ervaren? Wat maakt dat je een [....] scoort en hoe is dat voor jou?

[schaal 1-10 + toelichting]

10

Geef een cijfer van 1 (slecht) tot 10
(uitstekend)
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14. In de e-learning hebben we: opdrachten — introductiefilmpjes — audio’s
(mindfilness/meditatie). Hoe heb je de e-learning doorlopen? Ben je aan de slag gegaan met
de opdrachten en de audio’s of heb je de e-learning alleen gelezen? [toelichting]

15. Hoe heb je de MAF momentjes ervaren? [toelichting]

16. Aan welke MAF momentjes heb je het meest gehad? [verhaal/gedicht; langere audio;
verdiepingsopdracht; actiestappen + toelichting]
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Effecten e-learning

17. Waar stond je aan het begin van de e-learning op een schaal van 1 tot 10? [schaal 1-10 +
toelichting]

Geef een cijfer van 1 (slecht) tot 10
(uitstekend)

18. Waar sta je nu na het afronden van de e-learning op een schaal van 1 tot 10? [schaal 1-10 +
toelichting]

Geef een cijfer van 1 (slecht) tot 10
(uitstekend)

19. Wat is er voor jou veranderd na het doen van de e-learning? [toelichting]
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20. Wat heeft het volgen van de e-learning jou opgeleverd? [toelichting]

21. Merk je door het volgen van de e-learning verschil in je relatie met naasten en op welke
manier? [toelichting]

22. In hoeverre heeft de e-learning je inzicht gegeven in dingen die werkelijk belangrijk voor je
zijn? [toelichting]

23. Heeft dat invloed op de manier waarop je keuzes maakt en kan je daar een voorbeeld van
noemen? [toelichting]

24. Wat hebben de MAF momentjes je opgeleverd? [toelichting]
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25. Maak je nu nog gebruik van MAF momentjes? Zo ja, op welke manier? [toelichting]

26. In hoeverre ervaar je na het volgen van de e-learning weer meer eigen regie in je leven? Wat
heeft daarbij geholpen? [toelichting]

27. In hoeverre heeft de e-learning je meer inzicht gegeven in de gevolgen van je hersenletsel en
op welke manier? [toelichting]

28. Wat is het belangrijkste dat je hebt geleerd in de e-learning? [toelichting]

29. Aan welk onderdeel van de training heb je het meest gehad? [toelichting]

Eindrapportage Evaluatie Met MAF meer mens

42



Vervolg

30. Heb je nog behoefte aan een vervolg van de e-learning? Zo ja, waar heb je behoefte aan/ op
welke manier? [toelichting]

(Beeldmateriaal) t.b.v. publicatie

31. We willen graag naast verhalen ook beeldend maken wat Met Maf meer mens heeft
betekend. Zou u daar aan mee willen werken? (Bijv. door een foto in een positie die uitdrukt
wat het heeft betekent; een filmpje inspreken; of door naderhand zelf iets te maken / aan te
leveren (tekening, schilderij, gedicht, brijen kan alles zijn).
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Bijlage 2. Evaluatieformulier® Met MAF meer mens

We zijn benieuwd hoe jij de e-learning hebt ervaren. Jouw feedback is voor ons erg

belangrijk waarmee we de training verder kunnen optimaliseren.

We willen je vragen om jouw reactie te geven op onderstaande vragen
en dit formulier daarna te mailen naar: info@hersenletselsupport.nl

Evaluatie over de e-learning Met MAF meer mens

Wat vind je van de e-learning in zijn geheel?

1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 10

Geef een cijffer van 1 (slecht) tot 10

(uitstekend)

toelichting:
Wat is voor jou de reden geweest om de e-learning te volgen?

toelichting:
Wat vind je van de inhoud van de e-learning?

Geef een cijffer van 1 (slecht) tot 10 (uitstekend) [1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 9 |10

De teksten/theoretische toelichting

Inleidingsfiimpje

Aandachtsoefening/audio’s

Opdrachten

Mails met de MAF momentjes

toelichting:

6 Sinds het najaar van 2020 wordt na afloop van de training een vernieuwd online evaluatieformulier
aangeboden, zie: Evaluatieformulier Met MAF meer mens (google.com)
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mailto:info@hersenletselsupport.nl
https://docs.google.com/forms/d/1XaXKeLh45ilxeHVpQY6KjsarvYcrWfA6XsfA7H9u-Po/viewform?edit_requested=true#response=ACYDBNiYyJrgitbPRB4wjGBQH0ocoa6n%E2%80%A6%201/7

Wat vond je van de vormgeving van de e-learning?

Geef een cijffer van 1 (slecht) tot 10 1 12 [3 |4 |5 |6 |7 [8 |9 |10
(vitstekend)

Vormgeving in zijn geheel

MAFkeesje

Werkboek

toelichting:

Gebruiksvriendelijkheid

Wat vind je van de gebruiksvriendeliikheid van de e-learning?

1 (2 (3 |4 |5 |6 |7 (8 [9 |10

Geef een ciffer van 1 (slecht) tot 10
(uitstekend)

toelichting:

Is het feit dat deze e-learning gratis is een belangrijke motivatie geweest om mee te
doen?

Als er wel kosten zijn verbonden aan deze e-learning wat vind je dan een redelike
prijse
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Heb je naar aanleiding van deze online training behoefte aan coaching of
verdieping?

Lo ja, kruis aan wat jouw voorkeur heefte (meerdere antwoorden mogelijk)

Persoonliike coaching face to face
Webinar

E-coaching

Uitwisseling met andere MAF cursisten

Heb je nog tips of opmerkingen die je graag met ons wilt delen?2

Hartelijk dank voor het invullen van deze evaluatie. Je kunt dit formulier retour sturen
naar info@hersenletselsupport.nl

Veel succes en plezier op het vervolg van jouw reis!

Hartelijke groet,

Marja Steegenga & Ellis Merkelijn

We wensen je regelmatliq een

Hersente&seLSuPporE
Ellis Merkelijn en Marja Steegenga
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