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Mantelzorg:

De zorg voor chronisch zieken, gehandicapten en hulpbehoevenden door 
naasten: familieleden, vrienden, kennissen en buren. 
Kenmerkend is de reeds bestaande persoonlijke band tussen de mantelzorger 
en zijn of haar naaste. 

Daarnaast gaat het om langdurige zorg die onbetaald is.
Ongeveer een op de zes mantelzorgers helpt meer dan acht uur per week. 
Ruim 600.000 mensen hielpen langer dan drie maanden en meer dan acht 
uur per week. 

Mantelzorg is dus een belangrijke factor in het leven van heel veel mensen.
CitizenLab: vooral zorgmedewerkers die daarnaast ook mantelzorger zijn



1. Wat was het vraagstuk en wat wilde je bereiken?
- Hoe kunnen we samen met in de zorg werkende mantelzorgers oplossingen/

verbeteringen ontwikkelen om overbelasting door die combinatie tegen te gaan?

2. Wat heb je gedaan (aanpak) en waarom op die manier?
- We hebben een Citizen Science (burgerwetenschap) aanpak gekozen! 

Waarom: www.topfitcitizenlab.nl (+ co-design, user-centered design, ….)

3.    Wat waren de uitkomsten?
- mz-er mist erkenning, er is vaak geen goede dialoog met werkgever/leidinggevende

4.     Welke impact heeft dat (gehad?) op de praktijk?
- verdiepende inzichten in problematiek mz-er + perspectief betrokkenen

5. Welke aanbevelingen zou je de praktijk geven op basis van je project? 
- aan de slag ermee binnen zorgorganisatie X

Welke vraag heb jij aan de deelnemers in de sessie?

Hoe kunnen we bereiken dat een thema als de combinatie werk-mantelzorg niet alleen ‘op intranet 

staat’ maar daadwerkelijk bespreekbaar wordt in organisaties? Wat is daar voor nodig? 

Vergelijk dit met grensoverschrijdend gedrag; werken met chronische aandoening; ….

http://www.topfitcitizenlab.nl/


10 Principles of Citizen Science (https://ecsa.citizen-science.net/2016/05/17/10-principles-of-citizen-science/ )

1. Burgerwetenschappelijke projecten betrekken burgers actief bij wetenschappelijk onderzoek dat nieuwe kennis of
inzichten oplevert. 

2. Burgerwetenschappelijke projecten leiden tot een echt wetenschappelijk resultaat. 

3. Zowel de professionele wetenschappers als de burgerwetenschappers hebben baat bij hun deelname. 

4. Burgerwetenschappers kunnen, als ze dat willen, deelnemen aan verschillende fases van het wetenschappelijk proces. 

5. Burgerwetenschappers krijgen feedback vanuit en over het project.

6. Burgerwetenschap wordt beschouwd als een onderzoeksaanpak zoals elke andere, met beperkingen en risico’s op 
fouten, waar rekening mee moet worden gehouden en waarvoor moet worden gecontroleerd. 

7. Data en metadata van citizen science-projecten worden openbaar ter beschikking gesteld en indien mogelijk worden 
de resultaten open access gepubliceerd. 

8. Burgerwetenschappers krijgen erkenning in de projectresultaten en publicaties. 

9. Burgerwetenschaps-programma's worden geëvalueerd op hun wetenschappelijke output, kwaliteit van de data, 
ervaring van de deelnemers en op hun bredere impact op de maatschappij of het beleid. 

10. De projectleiders van citizen science-projecten houden rekening met juridische en ethische kwesties aangaande 
copyrights, intellectuele eigendom, overeenkomsten voor het delen van data, vertrouwelijkheid, erkenningen en de 
milieueffecten van alle activiteiten.

https://ecsa.citizen-science.net/2016/05/17/10-principles-of-citizen-science/








Affinity diagram per 
groep: verschillen!



Kernprobleem:
De leidinggevende heeft een onvolledig/onjuist beeld van de mantelzorger en er is onvoldoende 
(opening tot) dialoog tussen beide, waardoor de mantelzorger het gevoel krijgt alleen te staan in het 
behouden van de balans van werk, mantelzorg en privé. 

Beperkingen die een rol spelen in het kernprobleem: 

1. Er ontbreekt een ‘vinger aan de pols’ bij de mantelzorger door de leidinggevende. 
2. De mantelzorger denkt dat werk en privé los van elkaar staan. 
3. Het ontbreekt de leidinggevende aan tijd en aandacht voor de mantelzorger vanwege een hoge 

werklast. 
4. De mantelzorger en leidinggevende praten op verschillende frequenties. 
5. De mantelzorger, collega’s en leidinggevende durven zich niet kwetsbaar naar elkaar op te stellen. 
6. De collega’s zijn niet oneindig geduldig en flexibel richting de mantelzorger. 
7. De (regel)mogelijkheden in het werk zijn beperkt. 

Kritische onzekerheid (in de ontwikkeling van) een ondersteuning of oplossing: De mantelzorger durft 
niet zonder schaamte te vertellen: “ik trek het niet meer”. Vervolgens gaat de mantelzorgerdoor tot het 
uiterste, tot diegene niet meer kan. Daar moet in de ontwikkeling van een ondersteuning of oplossing 
rekening mee worden gehouden, zodat een werknemer er wel gebruik van durft te maken, zonder 
schaamte







Resultaten: hecht clubje co-onderzoekers (ondanks belasting)

Impact: (kleinschalig – meer wederzijds begrip mz-er en HR)

Aanbevelingen: experiment in zorgorganisatie (thema: dialoog)



… en daarmee willen we binnen een zorginstelling aan de slag!
(vragenlijst + focusgroep)




