COLUMN
De schrijver van de ‘columns’ is steeds een ander, variérend van wetenschappelijk expert
tot klinische deskundige, gedragswetenschappers, groepsleiding, managers, ouder-
begeleiders. Wat zij gemeen hebben is hun ervaring met (en onderzoek bij) jeugdigen met
een licht verstandelijke beperking. In deze Onderzoek & Praktijk geven wij het woord aan
professor Adrie Vermeer, emeritus hoogleraar Orthopedagogiek i.h.b. de Gehandicapten-
zorg, Universiteit Utrecht.

Hoe wetenschappelijk onderzoek in te bedden in de praktijk?

Voor academici in de gehandicaptenzorg ben ik drie jaar geleden begonnen met het
organiseren van een ‘masterclass wetenschappelijk onderzoek’. De aanleiding daarvoor was
dat de wetenschappelijke raad van de ’s Heeren Loo Zorgroep, waarvan ik deel uitmaak,
een terugloop constateerde van het aantal aanvragen voor wetenschappelijk onderzoek.
Allerlei oorzaken kunnen daarvoor gevonden worden, één ervan zou kunnen zijn dat
academische medewerkers in de zorg de kunst niet (meer) verstaan om een subsidiabel
onderzoeksvoorstel te schrijven. De masterclass heeft als expliciet doel om te leren een
dergelijk onderzoeksvoorstel op papier te krijgen volgens de richtlijnen van erkende
subsidiegevers als b.v. ZonMw. Een dergelijk voorstel kan lopen van een relatief klein
onderzoek in de eigen setting om het vak van onderzoek doen te leren of er lol in te krijgen
tot een promotie onderzoek als er echt van wetenschappelijk aspiraties sprake is.

De masterclass is beslist een succes: de deelnemers ervaren het als een grote stimulans om

zich op het onderzoekspad te begeven en sinds de start is een aantal onderzoeken

gesubsidieerd en gestart.

Maar het succes blijkt ook een keerzijde te hebben. Directies en ‘bazen’ zijn nog wel bereid

om hun academici de masterclass te laten volgen, wat over een periode van één jaar

ongeveer een dag in de week kost, maar als de aanvraag voor onderzoek gehonoreerd is
kost het ook tijd om het voorgenomen onderzoek uit te voeren. En dat blijkt niet steeds te
rijmen met ‘productafspraken’ en de ‘resultaat gerichte jaarplannen’ van de Raden van

Bestuur en Directies.

In een interview in Trouw (29.9.2004) onder de titel ‘Je wilt toch weten: werkt het?’, heb ik

het standpunt ingenomen dat als een zorginstelling een academicus in dienst neemt, zij zo

iemand moet laten doen waarvoor hij is opgeleid: resultaten meten, vastleggen, evalueren,
onderzoek doen en van daaruit innoveren. Met andere woorden, onderzoek doen moet een
integraal onderdeel zijn van het werk van een academicus in de zorg. Het is niet iets extra’s:

b.v. 80% van je tijd is zorg en daarnaast mag je 20% van je tijd aan wetenschappelijk

onderzoek besteden. Ze dienen voor 100% toegepaste wetenschappers te zijn. Nu zitten

academici vooral in de uitvoering en het beheer van de zorg en verleren ze waarvoor ze zijn
opgeleid.

Nu ik heb geroepen dat een dergelijk omslag nodig is, heeft een aantal directies mij

gevraagd of ik een aantal concrete aanbevelingen hiervoor zou kunnen geven. Ik doe een

eerste poging.

1. In veel instellingen wordt — veelal onder leiding van universiteiten — wetenschappelijk
onderzoek gedaan. De rapportage gebeurt in de vorm van wetenschappelijke
publicaties, het liefst in het Engels, want dat telt mee in de wetenschappelijke race. De
medewerkers worden vervolgens voor hun bijdrage bedankt, betrokken ouders krijgen
en nette samenvatting.

Aanbeveling: Laat de onderzoekers regelmatig, b.v. 3 maandelijks, rapporteren aan de
staf en aan de medewerkers op een begrijpelijke manier: resultaten vertaald naar wat de
praktijk er mee kan. Geen significatie niveaus, ANOVA'’s, e.d., maar getallen in de taal
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van de zorg. Dat is een goede scholing voor de practici in wat onderzoek kan
betekenen voor de praktijk. Er zullen dan beslist medewerkers zijn die hierdoor
enthousiast worden om ook zoiets te gaan doen. Er groeit zo ook een
onderzoeksklimaat.

Academici die in de zorg gaan werken moeten van begin af aan een onderzoekstaak
hebben, die een integraal onderdeel uitmaakt van hun werk. Dat kan heel klein
beginnen: een casus over een langere periode van een representatieve probleemsituatie
of van een nieuwe methodiek, een studie naar het gebruik van ICT voor de
verslaglegging van diagnostiek en daarop aansluitende behandeling, een N=1 evaluatie
van een behandeling.

Aanbeveling: Neem een concrete onderzoekstaak op in de taakomschrijving van een
academisch geschoolde medewerker. Geef ook aan hoe en wanneer een dergelijk taak
in een functioneringsgesprek wordt geévalueerd en eventueel beloond, b.v. met het
bezoek aan een congres.

Wetenschappelijk onderzoek is gebaat bij discussie over opzet en resultaten van
onderzoek. Positieve kritiek op elkaar vormt.

Aanbeveling: Organiseer binnen de instelling maandelijkse of twee- of
driemaandelijkse intervisie bijeenkomsten over onderzoek. Dergelijke bijeenkomsten
zijn verplicht.

Het onderzoek binnen de gehandicaptenzorg in Nederland is nu nog erg versnipperd.
Doorgaans zijn de universiteiten de gangmakers. In de zorg voor blinden en
slechtzienden en in de revalidatiezorg in Nederland zijn er al stevige verbindingen
tussen universiteit en zorginstellingen gegroeid. Er is daar meer sturing, minder
versnippering. De praktijk spreekt daar al een aardig woordje mee.

Aanbeveling:  Laat instellingen strategische allianties sluiten met één of meer
afdelingen van universiteiten die voor de betreffende instelling relevant onderzoek
doen, b.v. voor de dagelijkse zorg met een afdeling Orthopedagogiek, voor de
medische zorg met een afdeling van een faculteit Geneeskunde, voor de
maatschappelijk inbedding van de zorg met een faculteit Maatschappijwetenschappen.
Stel uit de wetenschappers van die universitaire afdelingen een Wetenschappelijke
Raad van Advies samen. Hun beloning is een vaste plek voor onderzoek, een vast stage
adres voor de studenten, en met Kerst een diner of een mooi wijnpakket.

Over onderzoek moet gecommuniceerd worden. De resultaten en wat de resultaten
betekenen voor de praktijk moet regelmatig onder de aandacht van alle betrokkenen
komen. Elke instelling heeft tegenwoordig wel een nieuwsbrief.

Aanbeveling: maak informatie over onderzoek tot een vaste rubriek van de eigen
nieuwsbrief. Zo groeit de bekendheid met, het in inzicht in de betekenis van, en de
betrokkenheid bij wetenschappelijk onderzoek.

Onderzoek is gebaat bij goede codrdinatie, zeker als meerdere afdelingen bij een
onderzoek betrokken zijn. Laat dat niet alleen aan de betrokken onderzoeker over. Ook
niet de in service training die ik hierboven noemde, zoals 3 maandelijkse rapportage
over lopend onderzoek, intervisiebijeenkomsten, e.d.

Aanbeveling: Indien een instelling ernst maakt met het inbedden van wetenschappelijk
onderzoek in de eigen zorg, dan is een onderzoekscodrdinator nodig. Laat dat iemand
zijn die ‘van de hoed en de rand weet’, kortom, iemand die zelf met het doen van
onderzoek zijn/haar sporen heeft verdiend. Zo iemand kan ook fungeren als intern
begeleider van beginnende onderzoekers in de eigen instelling.
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De zorg ontkomt er niet aan aan te tonen dat haar pretenties werken. De zorg ontkomt er
ook niet aan door middel van onderzoek duidelijk te maken dat de politieke waan van de
dag waan is. De gehandicaptenzorg heeft dringend behoefte aan experimenten met nieuwe
zorgvormen.  ‘Community  care’, ‘Community living’,  de-institutionalisering,
kleinschaligheid zijn b.v. de onderwerpen van de dag. Er zijn slechts hier en daar in
Nederland goede beschrijvingen hoe dergelijke processen verlopen en hoe (on)gelukkig de
cliénten er van worden, terwijl onze regering haar gehandicaptenzorgbeleid op deze
processen afstemt. ledere medewerker wordt met deze processen geconfronteerd en denkt
er het zijne over. Door middel van wetenschappelijk onderzoek kunnen de (voor)oordelen
worden bekrachtigd of ontkracht.

Adri Vermeer
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