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Inleiding 
 
De wereldwijde Covid-19 gezondheidscrisis heeft iedereen zwaar getroffen. Hoe snel de 
situatie ook zal verbeteren, de enorme verliezen aan levens en gezondheid en de verstoring 
van de dagelijkse sociale en fysieke activiteit hebben op lange termijn schade toegebracht 
aan de fysieke en psychische gezondheid van de EU-burgers. Veel EU-burgers lijden onder de 
langetermijngevolgen van de Corona-crisis, waaronder de drastische beperking van onze 
fysieke en sociale activiteiten; het missen van contacten met onze dierbaren en het niet 
kunnen rouwen om degenen die alleen op de intensive care afdelingen van de Corona-
ziekenhuizen zijn overleden. 
 
Volgens de recente Eurofund-enquête werden alle EU-landen negatief beïnvloed door de 
pandemie. In het voorjaar van 2021 was er in de meeste sociale groepen een algemene 
toename van negatieve gevoelens, angst, eenzaamheid en depressie. Een toename van 
depressieve gevoelens werd vooral geregistreerd bij jongere groepen; 64% van de 
jongvolwassenen (18-34 jaar) loopt het risico op een depressie, terwijl de grootste toename 
van eenzaamheid werd geregistreerd bij ouderen. 
 
We moeten zo snel mogelijk op deze aanhoudende crisis reageren om meer negatieve 
gevolgen in de toekomst te voorkomen. Uit de vorige sociale crises is bekend dat het niet 
genoeg is om de onmiddellijke gevolgen te verkeren, levens te redden en de infrastructuur te 
herstellen. Het genezingsproces omvat het delen van ervaringen met verlies en verdriet en 
het opbouwen van veerkracht en positief denken. Dit proces begint met het erkennen van 
negatieve ervaringen. Proberen het verleden te vergeten zonder het te analyseren, is een 
recept voor posttraumatische stressstoornis en meer negatieve gezondheids- en sociale 
gevolgen in de toekomst. 
 
Het volwasseneneducatieprogramma "Terug naar normaal: Levensvaardigheden voor 
gezondheid en welzijn" heeft tot doel gedragsvaardigheden en -competenties te ontwikkelen 
om om te gaan met alledaagse stress en de negatieve gezondheidsgevolgen op lange termijn 
van de Covid-19-crisis. We streven ernaar de gezondheid en het welzijn te verbeteren van de 
meest kwetsbare sociale groepen die lijden onder de langetermijngevolgen van Covid-19, 
waaronder jongvolwassenen en senioren. 
 

Analyse van de onderwijsbehoeften 
 
Om de behoeften te analyseren van studerende volwassenen die lijden onder de 
langetermijngevolgen van COVID-19, is het onderzoek uitgevoerd onder 70 
volwasseneneducatie uit 8 EU-landen. De meeste deelnemers kwamen uit Italië, Nederland, 
Litouwen en Frankrijk (zie figuur 1). 
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Figuur 1. Land van herkomst van de deelnemers 
 
Deelnemers waren ervaren docenten. De meesten van hen hadden ervaring in het 
volwassenenonderwijs, middelbaar en hoger onderwijs en het ontwikkelen van 
onlinecursussen (zie figuur 2). 
 

 
Figuur 2. Leerervaringen van de deelnemers 
 
Deelnemers werden gevraagd eerst te vergelijken welke sociale groepen het meest leden 
onder de langetermijngevolgen van COVID-19. De resultaten geven aan dat senioren worden 
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gezien als de groep die het meeste geleden heeft, gevolgd door essentiële medewerkers en 
medisch personeel (zie figuur 3). Gezinnen met kinderen en jongvolwassenen worden door 
volwassene docenten gezien als de groepen die relatief minder last hebben van de gevolgen 
van Corona. Wel zijn er drie groepen aangewezen onder jongvolwassenen die mogelijk 
ernstiger worden getroffen door de COVID-regelgeving. In deze groepen zijn onder andere: 

● Universiteitsstudenten, 
● Expats en internationale studenten die tijdens de quarantaine hun thuisland niet 

konden bezoeken, 
● Jongvolwassenen die lijden aan speciale aandoeningen (zoals ADHD of emotionele 

stoornissen). 
 

 
Figuur 3. Sociale groepen die het meest werden getroffen door de negatieve gevolgen van 
COVID-19 (gemiddelde beoordeling op de 5 puntenschaal van 1= het minst geleden tot 5=het 
meest geleden) 
 
Bij het vergelijken van specifieke negatieve gevolgen van COVID-19 voor twee doelgroepen 
van ons project, senioren en jongvolwassenen, ontdekten de deelnemers dat voor senioren 
de meest negatieve ervaringen waren: weg zijn van vrienden en familieleden, spanning en 
angst om ziek te worden, lange-termijn negatieve gevolgen voor de gezondheid van de Covid-
infectie zelf, en verdriet na het verlies van familieleden en vrienden als gevolg van Covid (zie 
figuur 4). Deelnemers noemden ook obesitas en toename van alcoholgebruik, vertragingen 
bij gezondheidsscreeningstests en het niet kunnen zien opgroeien van kleinkinderen vanwege 
de veiligheidsregels. 
 
Voor jongvolwassenen waren de meest negatieve ervaringen beperkingen in sociale en 
culturele activiteiten, weg zijn van vrienden en familieleden, eenzaamheid en depressie (zie 
figuur 4). Sommige deelnemers noemden ook een gebrek aan privacy en vertragingen bij het 
bereiken van educatieve en professionele mijlpalen, zoals academische diploma’s, stages en 
professionele vooruitgang. 
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Figuur 4. Negatieve gevolgen van COVID-19 voor senioren en jongvolwassenen (gemiddelde 
beoordeling op de 5-puntsschaal van 1=niet belangrijk tot 5=zeer belangrijk) 
 
Volgens de deelnemers zijn de belangrijkste activiteiten die kunnen helpen om de negatieve 
gevolgen van de Covid-19-crisis voor gezondheid en welzijn te verminderen, sociale contacten 
met vrienden en familie, het bezoeken van openbare ruimtes (restaurants, musea, theaters, 
bibliotheken) en sport- en fysieke activiteiten (binnen en buiten) (zie figuur 5). Onder 
leerzame activiteiten die zouden kunnen helpen de negatieve gevolgen van Corona te 
verminderen, werden de volgende het vaakst genoemd: 

● Leren om veerkracht en positief denken op te bouwen in zelfhulpgroepen; 
● Leren omgaan met negatieve emoties (angst, verdriet, eenzaamheid) in 

zelfhulpgroepen; 
● Het delen van ervaringen met verlies en rouw in zelfhulpgroepen. 

 
Het volgen van een online cursus over veerkracht, positief denken en emotioneel 
management, evenals het online delen van negatieve emoties bleek minder effectief, wat 
begrijpelijk is na twee jaar beperkingen op alle andere activiteiten. 
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Figuur 5. Activiteiten die nodig zijn om de negatieve gevolgen van Covid-19 te verminderen 
(gemiddelde beoordeling op 5-puntsschaal van 1=niet belangrijk tot 5=uiterst belangrijk) 
 
Onder de vaardigheden die senioren moeten ontwikkelen om met de langetermijngevolgen 
van Corona om te gaan, noemden volwassenen docenten het handhaven van een gezonde 
levensstijl (gezond eten en lichaamsbeweging); veerkracht, omgaan met stress en verdriet, 
positief denken, mindfulness en meditatievaardigheden. Voor jongvolwassenen zijn de 
belangrijkste vaardigheden volgens volwassen docenten ook weerbaarheid, omgaan met 
stress en verdriet, digitale vaardigheden voor onlineonderwijs en, verrassend genoeg, actief 
luisteren en ondersteuning bieden aan leeftijdsgenoten (zie figuur 6). 
 
De deelnemers werden ook gevraagd om het belang te beoordelen van verschillende 
capaciteiten, kennis en vaardigheden voor docenten in het volwassenenonderwijs bij het 
helpen van studerende volwassenen die lijden onder de langetermijngevolgen van Corona. 
De volgende vaardigheden werden als belangrijkste genoemd (zie figuur 7): 

● Digitale vaardigheden voor onlineonderwijs en communiceren via sociale media; 
● Actief luisteren en ondersteuning bieden aan studerende volwassenen; 
● samen nieuwe oplossingen kunnen bedenken en deze delen met studerende 

volwassenen; 
● Praktische kennis van psychologische hulpmiddelen en stappen die nodig zijn om 

veerkracht op te bouwen. 
Sommige deelnemers noemden ook reflectieve vaardigheden: zich bewust zijn van de eigen 
moeilijkheden en behoeftes. 
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Uit de resultaten van de analyse blijkt dat veerkracht wordt gezien als een van de belangrijkste 
manieren om de negatieve gevolgen van COVID-19 voor onze beide doelgroepen het hoofd 
te bieden. Het opbouwen van veerkracht wordt geëvalueerd als een belangrijk doel voor 
activiteiten in het volwassenenonderwijs, een van de belangrijkste coping vaardigheden voor 
beide doelgroepen, en als een belangrijke professionele vaardigheid voor docenten in het 
volwassenenonderwijs zelf. Daarom moeten we veerkracht centraal stellen in beide project 
uitkomsten: een programma voor volwasseneneducatie en open onlinecursus voor 
jongvolwassenen en senioren die lijden onder de negatieve gevolgen van de Covid-19-crisis. 
 

 
 
Figuur 6. Vaardigheden die senioren en jonge volwassenen nodig hebben om met de 
negatieve gevolgen van COVID-19 om te gaan (gemiddelde beoordeling op een 5 
puntenschaal van 1=niet belangrijk tot 5=zeer belangrijk) 
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Figuur 7. Professionele vaardigheden die docenten in het volwassenenonderwijs nodig 
hebben om studerende volwassenen te helpen die lijden onder de negatieve gevolgen van 
COVID-19 (gemiddelde beoordeling op een 5-puntsschaal van 1=niet belangrijk tot 5=uiterst 
belangrijk) 
 
Op basis van de analyse van de onderwijsbehoeften van verschillende doelgroepen, zal het 
programma zich richten op twee belangrijke doelgroepen: 
 

1. Oudere burgers die lijden onder de beperkingen van sociale activiteiten en het gebrek 
aan contact met hun vrienden en familie, en 

2. Jongvolwassenen die lijden aan verstoring van hun dagelijkse fysieke en sociale 
activiteiten. 

 

Senioren 
 
Ouderen worden beschouwd als de groep die het meest lijdt onder de gevolgen van Covid-
19, zowel fysiek als psychisch. Covid-19 is het virus dat het meest dodelijk was voor ouderen 
en fysiek kwetsbare mensen. Om ze te beschermen, leggen de regeringen van alle EU-landen 
de strengste beperkingen op het verkeer en de sociale activiteiten van ouderen. In veel 
bejaardentehuizen was bezoek van familieleden verboden en werden andere sociale 
contacten beperkt. Het meest pijnlijke voor ouderen en hun familieleden was het oplopen 
van het virus en in quarantaine worden geplaatst, hun dierbaren niet kunnen ondersteunen, 
geen afscheid kunnen nemen van hun dierbaren die leden en stierven aan Covid-19 of de 
gevolgen ervan. 
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De meest verwoestende mentale gevolgen voor ouderen waren verslechtering van hun 
fysieke en mentale toestand door gebrek aan sociale en fysieke activiteit, voortdurende angst 
voor hun eigen leven en dat van hun vrienden en familieleden en de verstoring van de sociaal 
aanvaardbare vormen van rouw voor overleden familieleden (vanwege de beperkingen voor 
ziekenhuisbezoeken en openbare begrafenissen). 
 
Ouderen hebben veel steun nodig om weer normaal te worden - zowel van hun familie, hun 
verzorgers en maatschappelijke medewerkers als van opvoeders voor volwassenen die met 
deze leeftijdsgroep werken. 

 

Adolescenten 
 
Jongvolwassenen ervaren verlies en isolatie vaak exponentieel. Ze zijn een belangrijke groep 
die lijdt onder de gevolgen van Covid-19, maar ze worden vaak als minder serieus beschouwd 
in vergelijking met andere groepen. 

Tijdens de Covid-19-crisis staat ook hun wereld op zijn kop. En hoewel we de realiteit van het 
verlies dat ze hebben ervaren niet kunnen veranderen, kunnen onze inspanningen om ze te 
zien en hun unieke perspectief te erkennen, het genezingsproces helpen. 

In de tijden van de Covid-19-crisis was een van de meest uitdagende taken voor 
jongvolwassenen het vinden van iemand die echt wilde luisteren. Jongvolwassenen hebben 
de last om beïnvloed te worden door de reacties van andere overlevende familieleden. 
Hoewel ze overweldigd zijn door hun eigen gevoelens, proberen ze vaak andere gezinsleden 
te beschermen door hun eigen problemen en angsten te verbergen. 

Hoewel verhalen genezing kunnen bevorderen en het leven kunnen verbeteren, hebben ze 
ook het vermogen om mensen te verdelen en relaties te beschadigen wanneer bepaalde 
stemmen niet worden erkend. Jongvolwassenen kunnen tekenen van verdriet vertonen die 
begrijpelijk zijn (onder andere verdriet, depressie, prikkelbaarheid, eenzaamheid, sociale 
terugtrekking, piekeren, angst en slaapproblemen) en deze reacties worden beïnvloed door 
tal van beïnvloedende factoren zoals leeftijd, geslacht, zelfrespect, gezinsomgeving en kennis 
van verdriet. Jongvolwassenen ervaren vaak woede, depressie en schuldgevoelens, die 
worden versterkt door slechte communicatie in het gezin en isolatie van leeftijdsgenoten. Het 
komt echter ook vrij vaak voor dat ze moeite en frustratie ervaren bij het verwoorden van 
hun behoeften. 

Elementen van innovatie 
 
1) Het programma heeft als doel om het probleem op te lossen dat voorheen niet bestond: 
de gevolgen van de wereldwijde gezondheidscrisis voor gezondheid en welzijn. Het reageert 
op een aanhoudende crisis om in de toekomst nog meer negatieve gevolgen te voorkomen. 
Omgaan met de onmiddellijke gevolgen van een crisis is niet genoeg. Genezing begint met 
het delen van ervaringen van verlies en verdriet en het opbouwen van weerkracht en positief 
denken. Het verleden proberen te vergeten zonder het te analyseren, is een bekend recept 
voor posttraumatische stressstoornis en toekomstige crisis. 
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2) We combineren de behoeften van de twee doelgroepen die lijden onder de 
langetermijngevolgen van Covid-19: jongvolwassenen en senioren. Deze twee groepen lijden 
onder de beperkingen op fysieke en sociale activiteiten die door de lockdown werden 
opgelegd, maar ze hadden verschillende uitdagingen: senioren missen de digitale 
vaardigheden om sociale media en telecommunicatieapparatuur te gebruiken voor sociale 
communicatie, terwijl jongvolwassenen weerkracht en stressbestendigheid missen, omdat ze 
nog niet eerder serieuze moeilijkheden hebben meegemaakt. Deze twee groepen kunnen 
elkaar helpen bij het ontwikkelen van coping strategieën en weerkrachtvaardigheden. 
 
3) Innovatieve niet-formele leermethodologie op basis van storytelling zal worden gebruikt 
om traumatische ervaringen te delen, om een mogelijkheid te creëren voor psychologische 
ondersteuning door leeftijdsgenoten, om het genezingsproces op gang te brengen en om 
zelfeffectiviteit op te bouwen, waardoor het een basis wordt voor het opbouwen van 
stressbestendigheid. We zullen de methode van participatief leren ontwikkelen om de 
kwetsbare groepen en individuen te betrekken en in staat te stellen om hun ervaringen te 
delen, elkaar te ondersteunen en om samen nieuwe psychologische hulpmiddelen te creëren 
om met stress en verlies om te gaan. 
 
De programmamethodiek omvat niet-formele storytelling-methodologie, inclusief digitale 
storytelling, en de elementen van narratieve therapie, inclusief actief luisteren en empathie. 
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Deel 1. Theoretische achtergrond en methodologie 
 

Digitale storytelling 
 
Onderzoek heeft een reeks voordelen aangetoond die verband houden met het gebruik van 
digitale storytelling als een pedagogisch hulpmiddel (Paolini, & Sabiescu, 2009; Lisenbee & 
Ford, 2018; Yuksel, Robin, & Mcneil, 2010). 

De belangrijkste voordelen zijn: 
 

● Consolidatie van kennis en vaardigheden 
● Verhoogde leermotivatie 
● Verhoogde digitale geletterdheid 
● De mogelijkheid om authentieke verbindingen met andere leerlingen te maken 
● De mogelijkheid om ervaringen uit te wisselen en daarop te reflecteren 

Digitale Storytelling werd begin jaren negentig voor het eerst geïntroduceerd door Joe 
Lambert. Lambert herkende de kracht van digitale technologie en zag het transformatief 
potentieel ervan. Digitale storytelling is gebruikt als een hulpmiddel om mensen een stem te 
geven om verhalen te vertellen over identiteit, familie, relaties, gemeenschap, gezondheid, 
genezing, plaats, het milieu, over werk, sociale rechtvaardigheid en mensenrechten. 
 
Digitale storytelling kan worden gedefinieerd als een combinatie van het vertellen van 
verhalen met een mix van digitale media, waaronder tekst, afbeeldingen, opgenomen audio- 
en videovertelling, samengevoegd met behulp van computersoftware, om een verhaal te 
vertellen dat gewoonlijk rond een specifiek thema of onderwerp draait en vaak een bepaald 
standpunt omvat. 

Digitale verhalen zijn relatief kort (tussen 2 en 10 minuten) en kunnen worden bekeken op 
een computer of ander apparaat dat videobestanden kan afspelen. 

Ze kunnen een effectief hulpmiddel zijn voor docenten in het volwassenenonderwijs en 
studerende volwassenen (Robin, 2006). Ze zijn ook nuttig bij het ontwikkelen van 21e-eeuwse 
vaardigheden, zoals digitale geletterdheid, technologische geletterdheid, visuele 
geletterdheid en informatiegeletterdheid (Brown, Bryan, & Brown, 2005). 

Sommige digitale verhalen zijn op video gebaseerd; andere zijn gebaseerd op foto's en weer 
andere op tekenfilms en hebben een wisselende duur. Sommige zijn geschreven; anderen 
worden gesproken, terwijl sommige meerdere mediaformaten bevatten (Ribeiro, 2015). 

Digital storytelling is een effectief instructiemiddel voor docenten en een effectief leermiddel 
voor leerlingen (Robin, 2006). In het volwassenenonderwijs wordt het gebruikt om lerende 
volwassenen te betrekken en te motiveren (AlKhayat, 2010; Campbell, 2012) en om lesgeven 
en leren te ondersteunen in zowel op vaardigheden gebaseerde als op kennis gebaseerde 
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onderwerpen, waaronder kritisch denken (Yang & Wu, 2012) en digitale geletterdheid (Pardo, 
2014). 

Storytelling en traumaverwerking 
 
Het proces van het creëren en delen van verhalen is een transformationeel hulpmiddel voor 
het opbouwen van veerkracht. De laatste tijd is narratief naar voren gekomen als een 
belangrijk concept bij het omgaan met trauma. 
 
Gezondheidsonderzoekers maken steeds meer gebruik van digitale verhalen om het creëren 
en delen van verhalen met een wereldwijd publiek te vergemakkelijken. Deze opkomende 
onderzoeksbenadering maakt het mogelijk voor deelnemers om hun gedachten en gevoelens 
te uiten met behulp van een vertrouwd platform dat het creëren van persoonlijke verhalen 
makkelijker maakt. Het communiceren van ervaringen, gedachten en gevoelens kan 
deelnemers sterker maken in de context van zeer uitdagende levenservaringen. Het 
participatieve karakter van digitale verhalen maakt een hele effectieve aanpak mogelijk voor 
het bevorderen van de psychosociale gezondheid en het welzijn van deelnemers, het 
ophelderen van rijke verhalende gegevens en het onthullen van verborgen verhalen. 

Nieuwe digitale technologieën die video, fotografie en audio gebruiken, vergroten de 
manieren waarop we verhalen voor genezing kunnen bedenken, creëren en delen. Digitale 
storytelling heeft een aanzienlijk potentieel om een gesprek op gang te brengen over kwesties 
die urgent en zorgwekkend zijn voor onderzoeksdeelnemers. Het gezamenlijk creëren van 
verhalen van patiënten, samen met gezondheidswerkers, is bijvoorbeeld gunstig voor leren 
en heling. 

Voor mensen die lijden onder de langdurige gevolgen van Covid-19, vindt rouw vaak plaats 
door het vertellen van verhalen over hun eigen unieke ervaring. Narratieve middelen stelden 
rouwende mensen in staat de waarde van hun perspectieven te erkennen en op een 
bevestigende manier opnieuw in het leven te stappen, beperkende scripts voor "gepaste" 
rouw af te wijzen en nieuwe te co-creëren die trouw aan hun eigen ervaring aanvoelden. 
Storytelling-praktijken helpen om legitimiteit te herkennen en vertrouwen te krijgen in het 
delen van je verhaal en het vormgeven van je ervaring. 

De mogelijkheid erkennen om de structuur van een normaal leven na de crisisperiode te 
herstellen houdt in dat de traumatische ervaringen worden erkend. Onze verhalen vertellen 
vormt onze identiteit, onze waarden, onze herinneringen en onze ervaringen. In het midden 
van een crisis kan het creëren van betekenisvolle verhalen die met anderen kunnen worden 
gedeeld ons helpen om na te denken over onze ervaringen en ervan te leren. Kellas (2018) 
merkt op dat gedeelde verhalen vertellen over een trauma verband houdt met positieve 
resultaten, zoals verbeterd functioneren, groter aanpassingsvermogen en meer 
ondersteuning binnen de gemeenschap. Storytelling is dus van groot belang voor het 
individuele welzijn. 
 
Bovendien wordt weerkracht geconstrueerd in relatie met anderen, in plaats van als gevolg 
van iemands interne verwerking van traumatische gebeurtenissen (Buzzanell,2010). Door hun 
verhalen te delen, nemen individuen deel aan processen van het bevorderen van veerkracht, 
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waaronder het creëren van nieuwe normen, het bevestigen van identiteit, leren vertrouwen 
op communicatienetwerken, gevoelens legitimeren en positieve stappen vooruit volgen. 
Echte gesprekken, waarin de verschillende stemmen worden erkend, gerespecteerd en 
geïntegreerd in het gemeenschappelijke verhaal, zijn een nuttig instrument om individuen, 
gezinnen en gemeenschappen te helpen de Covid-19-crisis te doorstaan. 
 
 
 

Narratieve therapie 
 

We gebruiken verhalen om anderen te informeren, verbinding te maken via gedeelde 
ervaringen, te zeggen wanneer we pijn voelen en onze gedachten en gevoelens op een rijtje 
te zetten. Verhalen ordenen onze gedachten, helpen ons betekenis en doel te vinden, en 
vestigen onze identiteit in een verwarrende en soms eenzame wereld. 

Verhalen helpen mensen te begrijpen wat er in hun leven gebeurt, wat er is gebeurd, hoe het 
is gebeurd, en wat het allemaal betekent. Op die manier bieden verhalen mogelijkheden voor 
een zinvoller leven en relaties. Wanneer mensen afstand nemen van hun traumatische 
ervaringen, worden ze zich bewust van hoe ze een betere toekomst kunnen maken. Door 
deze afstand te creëren, vinden mensen de kans op een zinvoller leven. 

Narratieve therapie speelt in op onze neiging tot verhalen vertellen. Het doel is om kansen 
voor groei en ontwikkeling te ontdekken, betekenis te vinden en onszelf beter te begrijpen 
door verhalen te vertellen. Narratieve therapie is een methode om mensen te begeleiden 
naar genezing en persoonlijke ontwikkeling met behulp van de verhalen die we onszelf en 
anderen vertellen. 

Narratieve therapie is in de jaren tachtig ontwikkeld door Michael White en David Epston 
(White, 2015). Het is gebaseerd op de volgende principes: 

1. De werkelijkheid is sociaal geconstrueerd; onze interacties en dialoog met anderen 
hebben invloed op de manier waarop we de werkelijkheid ervaren. 

2. De werkelijkheid wordt beïnvloed door en gecommuniceerd via taal. 
3. Verhalen en verhalen die begrepen kunnen worden, helpen ons onze realiteit te 

ordenen en in stand te houden, helpen ons onze ervaringen te begrijpen. 
4. Er is geen "objectieve realiteit" of absolute waarheid; wat voor ons waar is, is 

misschien niet hetzelfde voor een andere persoon, of zelfs voor onszelf op een ander 
moment (Standish, 2013). 

Volgens de medeoprichter van narratieve therapie, Michael White, zijn er drie 
hoofdprocessen in de behandeling: 

1) Externalisering van het probleem: 
● Het ontwikkelen van een bepaalde definitie van het probleem; 
● In kaart brengen van de effecten van het probleem; 
● Evalueren van de effecten van het probleem; 
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● Rechtvaardiging van de evaluatie. 
 
2) Conversaties opnieuw schrijven door: 

● De persoon helpen om verwaarloosde aspecten van zichzelf op te nemen; 
● Verschuiving van het probleemgerichte verhaal. 

 
3) Gesprekken onthouden die de persoon actief betrekken bij het proces van: 

● Het vernieuwen van hun relaties; 
● Het verwijderen van de relaties die hen niet langer dienen; 
● Betekenis vinden in hun verhaal dat niet langer probleemverzadigd is, maar 

veerkrachtig. 

 

Veerkracht opbouwen tijdens een crisis 
 
Psychische pijn en emotionele nood als gevolg van een crisis kunnen bijdragen tot veerkracht 
door een sterk zelfgevoel te ontwikkelen, het leven te eren, te weten hoe verder te gaan in 
het leven en acties te ondernemen om het te verbeteren. 
 
Mensen berusten op hun crisiservaring om te herkennen wat anderen hebben meegemaakt 
en om met empathie en medelijden op anderen te reageren. Deze empathie roept een gevoel 
van solidariteit met anderen op. 
 
Verhalen over traumatische ervaringen tijdens de Covid-19-crisis kunnen een context bieden 
voor de erkenning van hoe mensen, door hun uitingen van pijn en angst, anderen helpen te 
herkennen wat echt belangrijk voor hen is. 
 
1. Pijn als getuigenis 
 
Aanhoudende psychologische pijn als reactie op de Covid-19-crisis kan worden beschouwd 
als een getuigenis van het belang van wat tijdens deze crisis is geschonden. Dit kunnen onze 
inzichten zijn over: 

● a) de waarde van tijd doorgebracht samen met vrienden en familie; 
● b) het belang van de basisvrijheden die we zijn kwijtgeraakt tijdens de lockdown 

(bewegingsvrijheid, reizen en fysieke activiteit); 
● c) gekoesterde ervaringen met afgelaste sociale activiteiten en culturele 

evenementen; 
● d) morele verplichtingen om gezinsleden te ondersteunen die we vanwege de 

quarantainebeperkingen niet konden nakomen; 
● e) toewijding aan onze manier van leven, ons werk, hobby’s, sociale netwerken, enz. 

 
Onze pijn van verlies en beperkte vrijheid kan worden beschouwd als een getuigenis van onze 
waarden, morele verplichtingen, doelen, passies en verplichtingen die we koesteren en 
koesteren. 
 
2. Nood als eerbetoon 
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Emotioneel leed als reactie op de Covid-19-crisis in het leven van mensen kan worden 
beschouwd als een eerbetoon aan hun sterke band met al die activiteiten, mensen, plaatsen, 
doelen en verplichtingen die mensen tijdens de lockdown niet konden nakomen. Deze 
emotionele nood is een eerbetoon aan de vastberadenheid van mensen om relaties te 
onderhouden met die mensen, activiteiten en plaatsen die tijdens de lockdown niet 
beschikbaar waren. De pijn die we voelen als we 'het normale leven' niet kunnen volgen, is 
de weerspiegeling van het belang van activiteiten die we niet hebben kunnen uitvoeren, 
evenementen die we niet hebben kunnen bijwonen, mensen die we niet hebben kunnen 
ontmoeten. Deze pijn en angst kunnen worden opgevat als de manifestatie van de betekenis 
die ons leven vormgeeft. 
 
3. Pijn en leed als erfenis 
 
Psychische pijn en emotioneel leed kunnen worden opgevat als de elementen van een erfenis 
die tot uitdrukking wordt gebracht door mensen die, ondanks de beperkingen van Covid-19, 
vastbesloten blijven om hun leven te herstellen en ervoor te zorgen dat hun offers niet voor 
niets zijn geweest, dat dingen moeten terugkeren naar normaal en dat deze ervaring onze 
veerkracht moet vergroten. We zijn misschien beter voorbereid op toekomstige crises die ons 
normale leven opnieuw zouden kunnen vernietigen, maar we zullen niet hetzelfde trauma 
reproduceren. 
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Deel 2. Vaardigheden en competenties voor veerkracht 
 

Het fundamentele werk van het project was om eerst te definiëren wat het betekent voor 
jongvolwassenen om veerkrachtig te zijn en vervolgens een model te ontwikkelen om 
anderen te helpen kennis, vaardigheden en bekwaamheden op te doen die ze kunnen helpen 
vol te houden in tijden van crisis en de persoonlijke capaciteit op te bouwen om te gedijen op 
de werkplek en in hun persoonlijke leven. 

De gebruikte definitie van veerkracht is "iemands aanhoudende ontwikkeling en toepassing 
van kennis, vaardigheden en middelen die iemand effectief helpen zich aan te passen aan 
veranderingen en tegenslagen te overwinnen". 

Het Resiliency Competency Model is ontwikkeld om leerlingen te helpen de kennis, 
vaardigheden en capaciteiten te verwerven om tijdens crises rampen te doorstaan en 
diensten te verlenen, terwijl ze ook persoonlijke veerkracht en capaciteiten opbouwen om te 
gedijen in veranderende werkomgevingen en arbeidsmarkten. De 
weerbaarheidscompetenties kunnen worden aangeleerd en in de loop der tijd worden 
ontwikkeld door middel van uiteenlopende ervaringen. 

Het vermogen hebben om te integreren wat men weet en kan en deze kennis en 
vaardigheden in veel verschillende contexten kunnen toepassen, is van cruciaal belang. Dit is 
wat docenten en werkgevers willen dat jonge volwassenen of senioren kunnen 
demonstreren. Het Resiliency Competency Model is ontwikkeld met behulp van een uitvoerig 
proces en uitgebreide feedback van de belangrijkste belanghebbenden, waaronder 
studenten, universiteitsbestuurders, personeel en docenten, werkgevers, nationale experts 
en branchegroepen. Kritisch denken, aanpassingsvermogen, zelfbewustzijn, reflectief leren 
en samenwerken zijn de competenties waaruit het Resiliency Competency Model bestaat. 
Wanneer een leerling over deze competenties beschikt, is hij/zij in staat zijn of haar leren te 
integreren en toe te passen in verschillende situaties, ook bij de overgang van de leerplek 
naar de werkplek. Als jongvolwassenen wordt geleerd veerkrachtig te worden, zullen ze in 
staat zijn om uitdagingen in hun studie en in hun werk aan te gaan. De veerkrachtige werker 
is in staat om op problemen en complexiteit te reageren en oplossingen snel, efficiënt en 
effectief te implementeren. Op zijn beurt fungeert de veerkrachtige werker als een onmisbaar 
teamlid dat anderen helpt om ook veerkrachtig te reageren. Als instructeur is het belangrijk 
om doelgericht en transparant te zijn om anderen te ondersteunen bij het nadenken over, 
het omgaan met en het demonstreren van deze competenties. Werkgevers eisen dat 
werknemers kunnen functioneren op de werkvloer en weten hoe ze om moeten gaan met 
complexiteit en verandering. Het aantonen van de veerkrachtcompetenties helpt 
jongvolwassenen om betere mensen en betere werknemers te worden.  
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Vijf kerncompetenties vormen het model: 

• Kritisch denken: Doelgericht gebruik van redeneringen om de sterke en zwakke punten van 
alternatieve benaderingen in diverse situaties te identificeren. 

• Aanpassingsvermogen: succesvolle aanpassing aan uiteenlopende positieve en negatieve 
omstandigheden en condities. 

• Zelfbewustzijn: Duidelijk begrip van iemands kwaliteiten, eigenschappen, sterke en zwakke 
punten en hoe die van invloed zijn op zichzelf en anderen. 

• Reflectief leren: Integratie en toepassing van eerder en huidig leren in nieuwe situaties. 

• Samenwerking: Werken met anderen om een doel te bereiken. 

Voor elk van deze competenties ontwikkelde het project ook een reeks acties en gedragingen 
die de beheersing van de competentie demonstreren. Het werk is bedoeld om leerlingen aan 
te moedigen om al deze competenties te gebruiken - en te integreren - om ongunstige 
situaties te helpen overwinnen. Het model is nu beschikbaar voor gebruik buiten het 
partnerschap en dit handboek ondersteunt dat proces. 

Kritisch denken 
Doelgericht gebruik van redeneringen om de sterke en zwakke punten van alternatieve 
benaderingen in diverse situaties te identificeren. 
Voorbeeld acties 

1. KD1 Richt zich op relevante en unieke factoren 
2. KD2 Analyseert situaties op kansen en uitdagingen 
3. KD3 Identificeert de huidige middelen en evalueert de hiaten in de benodigde 

middelen 
4. KD4 Stelt alternatieve opties en strategieën voor met behulp van analyse en evaluatie 
5. KD5 Neemt weloverwogen beslissingen 

Aanpassingsvermogen 
Succesvolle aanpassing aan een verscheidenheid aan positieve en negatieve omstandigheden 
en omstandigheden. 
Voorbeeld acties 

1. AV1 Toont nieuwsgierigheid, flexibiliteit en openheid voor verandering 
2. AV2 Streeft naar alternatieve oplossingen, waaronder effectief gebruik van 

technologie 
3. AV3 Onderkent wanneer verandering nodig is en onderneemt de juiste actie 

Zelfbewustzijn 
Duidelijk begrip van iemands kwaliteiten, kenmerken, sterke en zwakke punten, en hoe deze 
zichzelf en anderen beïnvloeden. 
Voorbeeld acties 
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1. ZB1 Houdt zich bezig met zelfevaluatie en introspectie, waarbij de eigen emoties 
worden herkend 

2. ZB2 Identificeert mogelijke barrières (bijv. fysiek, emotioneel en psychologisch) 
3. ZB3 Maakt zelfverzekerde, betrokken en gemotiveerde keuzes 
4. ZB4 Vraagt waar nodig om ondersteuning 

Reflectief leren 
Integratie en toepassing van eerder en huidig leren in nieuwe situaties. 
Voorbeeld acties 

1. RL1 Beschrijft de eigen beste leerstrategieën 
2. RL2 Bouwt voort op voorkennis en ervaringen met huidige kennis 
3. RL3 Bepaalt welk leerproces nodig is om vooruit te komen 
4. RL4 Leert van de effecten van iemands acties en brengt verbeteringen aan 

Samenwerking 
Werkt met anderen om een doel te bereiken. 
Voorbeeld acties 

1. SW1 Initieert het geven en ontvangen van informatie en vergemakkelijkt de 
communicatie tussen de groep 

2. SW2 Lost conflicten op door te pleiten voor en compromissen te sluiten 
3. SW3 Houdt zich bezig met het ontwikkelen van relaties 
4. SW4 Geeft prioriteit aan groepsdoelen en erkent individuele belangen 
5. SW5 Toont bereidheid om met anderen tot overeenstemming te komen 
6. SW6 Maakt effectief gebruik van technologie om communicatie en teamwerk te 

bevorderen 
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Het beoordelen van de veerkrachtcompetenties 
Beoordeling is een cruciaal aspect van het leerproces. Evaluaties zijn belangrijk voor zowel 
jongvolwassenen als senioren om meer te weten te komen over: 

● Wat een volk weet en kan, 
● Wat de jongvolwassenen nog moeten weten en welke vaardigheden nog ontwikkeld 

moeten worden, en 
● hoe het individu leert en soorten ondersteuning die nodig kunnen zijn. 

Door frequente en formele beoordelingen aan te bieden, wordt een feedbackloop tot 
stand gebracht die senioren helpt: 

● Bevestigen wat bekend is, tekorten identificeren en strategieën bedenken voor 
volgende leerdoelen; 

● Percepties van zichzelf vormgeven als levenslange leerlingen; en 
● Hun vermogen om zichzelf te beoordelen verbeteren, voortbouwend op de 

natuurlijke capaciteiten van hun hersenen. 

"... mensen moeten hun eigen repertoire van beoordeling gerelateerde praktijken ontwikkelen 
dat ze kunnen gebruiken wanneer ze gedurende hun hele werkende leven worden 
geconfronteerd met leeruitdagingen." 

Met andere woorden, het beoordelingsproces binnen leeromgevingen helpt 
jongvolwassenen ook manieren te ontwikkelen om de complexiteit van werk en hun 
persoonlijke leven aan te pakken. Beoordelen wordt een levenslange en levensbrede 
vaardigheid. 

Beoordeling is belangrijk bij het helpen van jonge volwassenen en senioren bij het 
ontwikkelen van sterke veerkrachtcompetenties. Bij het aanleren van de 
veerkrachtcompetenties leert men ook het leren zelf te beoordelen en te reguleren. Het zijn 
wederzijdse processen. 

 
Soorten beoordelingen 

Beoordelingen kunnen worden gecategoriseerd op basis van: 

• doel van de beoordeling, 

• wat wordt beoordeeld, 

• wie de beoordeling uitvoert, 

• strategieën die tijdens de beoordeling zijn gebruikt, en 

• definitieve verwachte resultaten van de beoordeling. 
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Elke keuze is van invloed op het type informatie dat uit de beoordeling wordt verkregen en 
hoe de beoordeling de resultaten kan gebruiken. Dit overzicht is bedoeld om u te helpen 
beslissingen te nemen over de beoordelingen die u gebruikt en om een beoordelingsplan te 
ontwikkelen. 

 
De doeleinden van beoordeling 
De doelen van beoordeling kunnen variëren van het zoeken naar informatie over het 
startpunt van een individuele leerling tot het geven van frequente stijgende feedback tot 
cumulatieve samenvattingen van het leren. 

● Pre-assessments geven belangrijke informatie over kennis die de leerling al heeft 
verworven en eventuele lacunes. Dit is een belangrijke plek om te beginnen, zodat de 
leerling het eerdere leren niet hoeft te herhalen en gefocust kan blijven op wat hij of 
zij nog moet leren. 

● Tussentijdse of formatieve beoordelingen zijn bedoeld om de voortgang te informeren 
en gebieden te identificeren die mogelijk moeten worden aangepakt. Ze moeten 
worden geïntegreerd in het persoonlijke leerproces. 

● Summatieve beoordelingen geven een beeld van kennis, vaardigheden en 
capaciteiten op een genoemd eindpunt. Ze kunnen een leerling feedback geven, maar 
hebben de neiging zich te concentreren op wat er in de aangegeven tijdsperiode is 
opgedaan. 

Formatieve beoordeling gebeurt op korte termijn, aangezien de beoordeelde bezig is nieuwe 
inhoud betekenis te geven en deze te integreren in wat ze al weten. Feedback is onmiddellijk 
(of bijna) beschikbaar, zodat de leerling zijn of haar gedrag en inzichten meteen kan 
veranderen. Formatieve beoordeling stelt de leraar ook in staat om snel aanpassingen te 
maken en instructiestrategieën, activiteiten en inhoud te heroverwegen op basis van het 
begrip en de prestaties van de leerling. De rol van de instructeur is hierbij vergelijkbaar met 
die van een coach. 

Formatieve beoordeling kan zo informeel zijn als het observeren van het werk van de leerling 
of zo formeel als een schriftelijke beoordeling. Het is het krachtigste type beoordeling voor 
het verbeteren van het individuele begrip en de prestaties. 

Voorbeelden: een interactieve discussie; een opwarmings-, sluiting- of exitslip; een optreden 
ter plekke; een quiz. 

Tussentijdse beoordeling vindt af en toe plaats tijdens een langere periode. Feedback is snel, 
maar mogelijk niet onmiddellijk. Tussentijdse beoordelingen zijn meestal formeler en maken 
gebruik van tools zoals projecten, schriftelijke opdrachten en tests. De leerling moet de kans 
krijgen om zijn of haar begrip opnieuw aan te tonen zodra de feedback is verwerkt en er actie 
op is ondernomen. Tussentijdse beoordelingen kunnen helpen onderbrekingen in begrip en 
instructie te identificeren, en idealiter pakken beoordelaars deze aan voordat ze verder gaan 
of door remedies te verweven in toekomstige instructies en activiteiten. 

Voorbeelden: Hoofdstuktest, uitgebreid essay, een project gescoord met een rubriek. 
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Summatieve beoordeling vindt plaats aan het einde van een groot deel van het leerproces. 
Het kan enige tijd duren voordat de resultaten worden geretourneerd, feedback aan de 
leerling is meestal beperkt en leerlingen hebben meestal niet de mogelijkheid om opnieuw te 
worden beoordeeld. Summatieve beoordeling heeft dus de minste invloed op het verbeteren 
van het begrip of de prestaties van een jongvolwassene. 

Resultaten van summatieve beoordelingen kunnen worden gebruikt om te zien waar de 
prestaties van de leerling liggen in vergelijking met een vastgestelde norm of een groep 
leerlingen. De resultaten van deze beoordelingen kunnen worden gebruikt om de sterke en 
zwakke punten van het curriculum en de instructie te identificeren, met verbeteringen die 
van invloed zijn op de leerlingen van het volgende jaar of semester. 

Voorbeelden: Gestandaardiseerd testen; eindexamens; grote cumulatieve projecten, 
onderzoeksprojecten en uitvoeringen. 
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Deel 3. Educatieve hulpmiddelen en technieken 
 

Hulpmiddelen voor digitale storytelling 
 
Digitale verhalen zijn meestal korte video's van in totaal 3 tot 5 minuten, en zijn meestal 
opgebouwd uit scripts van ongeveer 250 tot 500 woorden. Ze vertellen vaak unieke en diep 
persoonlijke verhalen. 
 
Het creëren van een digitaal verhaal dat een traumatische ervaring kan transformeren in een 
hulpmiddel voor veerkracht, is een proces dat enige begeleiding van een volwassenendocent 
vereist. Het wordt meestal gedaan in een groep, waarbij elk lid een bepaalde hoeveelheid 
ononderbroken tijd heeft om voorlopige ideeën te delen, gevolgd door feedback en 
suggesties voor het verder opstellen en conceptualiseren van het verhaal. Het proces vereist 
ondersteunende, deskundige begeleiding die zelfreflectie en kritische interpretatie van zowel 
persoonlijke als bredere sociale kwesties die verband kunnen houden met een verhaal 
bevordert. Nadat de scripts gezamenlijk zijn verfijnd, wordt elke video technisch 
samengevoegd en bewerkt, waarbij digitale foto's, video's en gesproken tekst worden 
toegevoegd. Nadat de volledige mediarepresentatie van het verhaal is bewerkt, worden 
verhalen gescreend, ook het vaststellen van grenzen die kunnen worden gesteld aan de 
openbare toegang tot een bepaald individueel verhaal (Lambert, 2009). Deelnemers zijn niet 
verplicht om hun verhalen publiekelijk te delen als ze zich niet op hun gemak voelen of bereid 
zijn dit te doen. 
 
Digitale storytelling kan worden gezien als een instrument van therapie op weg naar genezing 
(Gubrium, 2009). Daarnaast is de kennis die deelnemers opdoen met betrekking tot 
technische en geletterdheid, gezondheidsbevordering en veerkracht het positieve resultaat 
van deze transformatieve procesgerichte aanpak. 
 
De workshop Digitale Storytelling omvat een proces dat de ontwikkeling van sociale en 
digitale vaardigheden combineert, ondersteund door het in groepen delen van ideeën. 
Hoewel een bepaald verhaal belangrijke lessen en geleefde ervaringen bevat die als 
waarheden kunnen blijven bestaan, kunnen de details en contexten van veel verhalen 
verschuiven, net als in de realiteit van het leven. Bovendien zijn verhalen de unieke 
individuele stem van de verteller, daarbij beïnvloed door zowel het individuele gezichtspunt, 
de culturele context die door de groep wordt aangehangen als de sociale locatie. 
 

Instructional Design Table 
 
Een andere tool, de Instructional Design Table, breidt uit op de Curriculum Alignment Table 
en biedt meer details en duidelijkheid rond de leerdoelen, leerresultaten of competenties; 
instructieplannen; werkzaamheden en opdrachten; en beoordelingen. De Curriculum 
Alignment Table biedt een solide overzicht en overzicht van het programma of de cursus. 
De tabel met instructieontwerpen is verdeeld in drie secties: doelstellingen en resultaten, 
instructie- en leerlingactiviteiten en beoordelingen. Dezelfde secties zijn te zien in de 
Curriculum Alignment Table; in de Instructional Design Table is elke sectie echter uitgebreid 
om meer details te geven over curriculaire plannen en afstemming met de 
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veerkrachtcompetenties. Meer specifiek, de Instructional Design Table wordt uitgebreid door 
een gebied te creëren om aan te geven: 
 
• Doelstellingen, resultaten en competenties - Leerdoelen 
- Leerresultaten 
- Veerkrachtcompetentie Voorbeeldacties - Veerkrachtresultaten 
 
• Instructie- en leerlingactiviteiten 
- Soorten activiteiten 
- Producten/Resultaten/Artefacten van de Activiteiten 
 
• Beoordelingen 
- Beoordelingscomponenten toegewezen aan de veerkrachtuitkomsten 
 

De Instructional Design Table heeft drie horizontale secties: 

• Doelstellingen, resultaten en competenties 

- Leerdoelen: wat individuen moeten (of zullen) leren van de instructie en 
activiteiten. 

- Leerresultaten: wat individuen verwerven door de instructie en activiteiten; deze 
zijn waarneembaar en meetbaar. 

- Veerkrachtcompetenties: competenties die individuen moeten ontwikkelen en 
demonstreren (uit het Veerkrachtcompetentiemodel). 

- Veerkrachtuitkomsten: de resulterende resultaten van het ontwikkelen van de 
veerkrachtcompetenties; deze zijn waarneembaar en meetbaar. 

• Instructie- en leerling activiteiten 

- Docentactiviteiten en cursusinhoud: 

Wat de instructeur geeft voor en na activiteiten en opdrachten. 

- Activiteiten en opdrachten: de verschillende activiteiten en opdrachten die van 
individuen worden gevraagd om de aangeleerde concepten te onderzoeken en te 
versterken. Dit kan ook het type activiteit aangeven, zoals simulatie, rollenspel, 
groepswerk, reflectief werk, enz. 

- Producten/Resultaten/Artefacten: de resultaten van de werkzaamheden en 
opdrachten; ze kunnen worden gebruikt om leerresultaten te beoordelen. 

• Beoordelingen 
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- Beoordelingsstrategieën: de soorten beoordelingen die worden gebruikt om leer- 
en veerkrachtresultaten te meten. 

- Beoordelingscomponenten: de inhoud van de beoordelingen gekoppeld aan de 
leer- en veerkrachtuitkomsten. 

Het eerste deel van de tabel richt zich op het in kaart brengen van leerdoelen met 
de specifieke veerkrachtcompetenties en het identificeren van verwachte 
resultaten. Het tweede deel richt zich op het ontwikkelen van gerichte instructie- 
en leeractiviteiten die zijn afgestemd op het bereiken van de verwachte resultaten. 
Het derde deel richt zich op het ontwikkelen van gerichte beoordelingsstrategieën 
om aan de veerkrachtresultaten te voldoen. 

Gebruikers kunnen de tabel in willekeurige volgorde invullen. Als je bijvoorbeeld je 
leerdoelen nog moet bepalen, kun je ergens anders in de tabel beginnen en van 
daaruit verder bouwen. Als je een onderdeel invult, heb je waarschijnlijk gedachten 
die de manier bepalen waarop je andere onderdelen invult. 

Om leerdoelen in kaart te brengen met de specifieke veerkrachtcompetenties, som 
je eerst de leerdoelen en gerelateerde leerresultaten van de cursus op. Kijk 
vervolgens naar elk van die doelstellingen en de leerresultaten en identificeer 
welke van de veerkrachtcompetenties overeenkomen met uw leerdoelen en -
resultaten. 
 

In de kolom "voorbeeldacties" formuleert u de specifieke veerkrachtcompetenties 
die u wilt dat uw cursisten ontwikkelen in de context van uw cursus. Hier kunt u een 
duidelijk begrip definiëren van de kwaliteiten, kenmerken, sterke en zwakke punten 
van de leerling waarvan u hoopt dat de leerlingen in uw cursus zullen ontwikkelen. 
Wat is waarneembaar aan de kant van een leerling? 

In het tweede deel van de tabel, 'activiteiten', formuleer je gerichte instructie- en 
leerlingactiviteiten. Hier is waar je die les zou schetsen, opnieuw met oog op welke 
van de veerkrachtcompetenties de les zal behandelen en hoe deze verband houdt 
met de doelstellingen voor het ontwikkelen van die competenties. Via welke 
activiteiten vragen we leerlingen om die competenties aan te spreken? Welk 
product, resultaat of artefact zal waarschijnlijk voortkomen uit deze activiteiten? 



26 
 

 

 

 

 



27 
 

 

 

Tools voor narratieve therapie 
 
We hebben allemaal verschillende methoden om onze verhalen te vertellen, en het gebruik 
van kunst om dat te doen is al talloze generaties een hoofdbestanddeel van de mensheid. 
Narratieve therapie maakt gebruik van verschillende methoden die ook kunnen worden 
gebruikt in het kader van volwasseneneducatie: 
 
1) Meditatie. Begeleide ontspanning of individuele meditatie kan een effectieve manier zijn 
om een probleem te onderzoeken. 
 
2) Journaling. Het schrijven van een dagboek heeft veel potentiële voordelen. Het simpelweg 
opschrijven van hun verhaal kan leiden tot een beter begrip van het probleem en hoe het het 
leven van een individu beïnvloedt. 
 
3) Tekenen. Volwassen studenten kunnen hun artistieke vaardigheden gebruiken om de 
gevolgen van het probleem te tekenen of te schilderen of een cartoon te maken die het 
probleem in hun leven weergeeft. Ze kunnen ook abstracte vormen gebruiken met de kleuren 
van de emoties die ze voelen, en trefwoorden die hun reflectie op dat moment uitdrukken. 
 

https://positivepsychology.com/mindfulness-meditation/
https://positivepsychology.com/mindfulness-meditation/
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4) Beweging. Deelnemers kunnen de eenvoudige beweging en mindfulness gebruiken om hun 
verhaal metaforisch en fysiek te creëren en uit te drukken. 
 
5) Visualisatie. Visualisatietechnieken helpen ons voor te stellen hoe ons leven er over een 
week, een maand, een jaar of een paar jaar uit zou kunnen zien. Deze oefening helpt om 
betekenis of nieuwe mogelijkheden voor het leven te vinden (Freeman, 2013). 
 

Veelgebruikte technieken 
 

1. Een verhaal vertellen 

Als begeleider van zelfhulpgroepen is het uw taak om deelnemers te helpen hun stem te 
vinden en hun verhalen in hun eigen woorden te vertellen. Door storytelling te gebruiken, 
vinden we betekenis en doel in onze ervaring (Standish, 2013). Door deelnemers te helpen 
hun verhalen te ontwikkelen, krijgen ze de kans om betekenis te ontdekken, genezing te 
vinden en hun identiteit te herstellen. Wanneer deelnemers hun verhaal vertellen, kunnen ze 
hun ervaringen verkennen. Dezelfde gebeurtenissen die de afgelopen 2 jaar zijn gedeeld, 
kunnen in honderd verschillende verhalen worden verteld, aangezien we allemaal onze 
ervaringen anders interpreteren en er verschillende betekenissen in vinden. 

2. Deconstructie 

Onze pijn kan overweldigend, verwarrend of ondraaglijk aanvoelen. Deconstrueren maakt de 
negatieve ervaring specifieker en vermindert overgeneralisatie; het maakt ook duidelijk wat 
de kernvraag of kernvragen eigenlijk zijn. Als groepsbegeleider kunt u helpen het probleem 
te deconstrueren door de deelnemers te vragen om specifieker te zijn over wat hen dwars zit, 
in plaats van een algemene uitspraak te accepteren als 'mijn leven is verpest'. Door de 
ervaring te deconstrueren, kunnen mensen begrijpen wat de pijn voor hen betekent ("mijn 
leven is verpest" kan betekenen dat iemand door de lockdown een carrièrekans heeft gemist, 
terwijl het voor een ander het einde van romantische relaties betekent). 

3. Unieke resultaten 

De techniek van unieke uitkomsten omvat het veranderen van de eigen verhaallijn. We zijn 
niet beperkt tot slechts één verhaallijn. Er zijn veel mogelijke verhaallijnen die we kunnen 
creëren, sommige nuttiger dan andere. Net als een boek dat van standpunt wisselt van het 
ene personage naar het andere, heeft ons leven meerdere verhaallijnen met verschillende 
perspectieven, aandachtsgebieden en aandachtspunten. De unieke uitkomsttechniek richt 
zich op andere verhaallijnen dan die gericht is op pijnlijke gebeurtenissen. Wat vanuit het ene 
perspectief een negatieve ervaring lijkt, kan in een ander perspectief een onbeduidend detail 
zijn (Bisschop, 2011). Als facilitator van een zelfhulpgroep, kunt u deze techniek introduceren 
door deelnemers aan te moedigen nieuwe verhaallijnen na te streven. 
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Vragen die het vertellen van verhalen stimuleren 
 
De onderstaande lijst met vragen is bedoeld om deelnemers te helpen bij het maken van een 
verhaal over hun ervaring met de Covid-19-crisis: 

1. Welk effect heeft Covid-19 op jouw leven gehad? 
2. Welke invloed hebben de gevolgen van Covid-19 op jouw energie voor dagelijkse 

taken? 
3. Heeft Covid-19 een impact gehad op jouw relatie met uw gezinsleden? 
4. Wat vindt u van de effecten van Covid-19 op jouw leven? 
5. Zijn deze effecten acceptabel voor jou of niet? 
6. Waarom is dit? 
7. Hoe zou je willen dat dingen zijn? 
8. Welke volgende stappen zou je kunnen nemen om weer normaal te worden? 

Vragen die u de deelnemers kunt stellen terwijl u door hun verhaal gaat: 

1. Opening: Kun je de laatste keer beschrijven dat je je 'normaal' voelde? Beschrijf deze 
ervaring. 

2. Opening koppelen aan Voorkeurservaring: Zou je meer van dergelijke ervaringen in je 
leven willen? 

3. Mogelijke actie onderzoeken: Hoe kun je dat bereiken? Wat kan je daarbij helpen? 
4. Link met het verleden: Vertel me meer over de momenten waarop je je normaal 

voelde. Wat deed/voelde/dacht je? 
5. Het verleden met het heden verbinden: Als je denkt aan die tijden in het verleden toen 

alles normaal was, hoe is het nu anders? 
6. Het verleden met de toekomst verbinden: Als je nu aan jezelf denkt, wat verwacht je 

dan te gaan doen om je weer normaal te voelen? 

 

Oefening 1: Mijn Corona-verhaal 
 

Een van de therapeutische basisprincipes in narratieve therapie is dat we betekenis en 
genezing vinden door verhalen te vertellen. 
 
De bedoeling van de oefening Mijn Corona Verhaal is om jezelf los te maken van je negatieve 
ervaringen en een breder perspectief op je leven te krijgen. Het heeft tot doel een schets van 
je leven te creëren die niet draait om slechte herinneringen, maar om de momenten van 
groei. 
 
Eerst schrijf je de titel van je verhaal. Misschien is het gewoon 'Monica's Corona-verhaal' of 
iets reflectiever, zoals 'Monica: een verhaal over doorzettingsvermogen in tijden van corona'. 
 
Bedenk in het volgende gedeelte verschillende hoofdstuktitels, die elk een belangrijke fase of 
gebeurtenis van de afgelopen twee jaar vertegenwoordigen. Zodra je de titel van het 
hoofdstuk hebt, bedenk je één zin die het hoofdstuk samenvat. De titel van je hoofdstuk kan 
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bijvoorbeeld 'Angst en onrust' zijn en de beschrijving kan luiden: 'De dagen dat ik wachtte op 
de testresultaten waardoor ik mijn familie misschien niet kon bezoeken'. 
 
Vervolgens ga je nadenken over je laatste hoofdstuk en voeg je een beschrijving toe van je 
toekomstige leven. Wat ga je doen als het leven weer normaal wordt? Waar ga je heen, wie 
ga je ontmoeten? 
 
Ten slotte is de laatste stap om toe te voegen wat je tijdens Covid-19 over jezelf, je waarden, 
passies, gewoonten en interesses hebt geleerd. Wat is echt belangrijk voor jou? Wat zijn de 
'normale' dingen die je niet meer nodig hebt in je leven? 
 
Deze oefening helpt je om je gedachten en overtuigingen over je leven te ordenen en een 
verhaal te verweven dat voor jou logisch is. Het idee is om te herkennen wat belangrijk is in 
de ervaring van de afgelopen twee jaar en hoe je deze ervaring kunt gebruiken om je 
reflectiever en veerkrachtiger te maken. 
 

 

Oefening 2: Negatieve ervaring in kaart brengen 
 
Deze eenvoudige hand-out bestaat uit vier gebieden waar de deelnemers over kunnen 
schrijven/praten: 

1. Noem de effecten van Covid-19 op jouw leven. 
2. Breng de effecten van Covid-19 in kaart in elk domein van het leven dat het raakt 

(thuis, werk, school, relaties, enz.) 
3. Evalueer de effecten van Covid-19 in deze domeinen. 
4. Welke waarden komen in je op als je nadenkt over waarom deze effecten negatief 

zijn? 

De groepsbegeleider kan vragen stellen en dieper onderzoek doen, terwijl de deelnemers hun 
ervaringen op de vier bovengenoemde gebieden kunnen bespreken. Er zit kracht in het 
benoemen van de traumatische gebeurtenissen en het verschuiven van het idee dat we een 
passieve toeschouwer van ons leven zijn. 

Het is onmisbaar voor deelnemers om te begrijpen waarom de negatieve ervaringen hen op 
een dieper niveau raken. Welke waarden worden geschonden tijdens de Covid-19-crisis? 
Waarom voelt de persoon er pijn over? Wat levert bijvoorbeeld de “schending van de 
bewegingsvrijheid” voor hen op? Misschien gevoelens van sociale isolering of een gevoel van 
hulpeloosheid en geen beslissingen kunnen maken over hun leven? Dit zijn vragen die deze 
oefening kan helpen beantwoorden.  
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