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Voorwoord  
 

 

Na een aantal maanden hard werken hebben we ons afstudeeronderzoek afgerond. Als we terug 

kijken kunnen we zeggen dat we met enthousiasme en plezier aan dit onderzoek hebben gewerkt. 

Wat ons verbaasde is dat het onderwerp ‘digitale hulpverlening’ uit zoveel diverse facetten bestaat; dit 

zorgde bij ons voor enorme motivatie. We kunnen beiden met overtuiging zeggen dat deze 

hulpverleningsvorm ook in de toekomst onze interesse zal blijven houden.  

 

Wij vinden digitale hulpverlening een hele krachtige en waardevolle verrijking voor het maatschappelijk 

werk. Deze vorm van hulpverlening weet een doelgroep te bereiken die eertijds veel moeilijker te 

bereiken was. Ook hebben we gemerkt dat de hulpverleners door deze nieuwe vorm van hulpverlenen 

meer stil gaan staan bij hun manier van werken. Wij zijn echter wel van mening dat digitale 

hulpverlening nooit de reguliere hulpverlening mag gaan vervangen.  

 

Tijdens de periode van ons afstudeeronderzoek is de samenwerking tussen ons heel goed verlopen. 

We hebben het samen erg gezellig gehad. We kozen ervoor om het hele onderzoeksverslag samen te 

schrijven, zodat het echt een product van ons samen zou zijn. We hebben gemerkt dat we elkaar 

regelmatig versterken in ons perfectionisme, wat ons soms veel tijd kostte. Toch heeft juist dit ervoor 

gezorgd dat we tot een prachtig resultaat zijn gekomen waar we allebei volkomen tevreden over zijn.  

We bedanken elkaar dan ook voor de leuke en leerzame tijd. 

 

We richten een kort woord van dank aan Jaap van der Meiden, onze opdrachtgever namens de HdS 

te Barneveld. We bedanken hem voor zijn uitleg en bijsturing tijdens ons onderzoek. Ook bedanken 

we Annemarie Muskee, onze afstudeerbegeleider vanuit de Christelijke Hogeschool Ede (CHE). We 

bedanken haar voor het feit dat we altijd bij haar terecht konden met onze vragen. We waarderen 

vooral haar directe en duidelijke manier van begeleiden. Verder bedanken we Wilma Corsel, docent 

en projectbegeleider vanuit de CHE, voor het geven van feedback en ideeën. Ten slotte gaat onze 

dank uit naar Niels van Duijn en Robert Nieuwenhuize voor hun steun en betrokkenheid tijdens de 

afgelopen periode en voor het nalezen van ons onderzoeksverslag. 

De uitvoering van ons onderzoek was niet mogelijk geweest zonder de medewerking van de 

hulpverleners die momenteel digitaal hulpverlenen. Zij hebben de moeite genomen om onze 

vragenlijst in te vullen of om tijd vrij te maken voor een interview. Onze hartelijke dank hiervoor. 

 

 

Ede, mei 2009 

 

Anneke Nieuwenhuize & Dorothé Huisman 
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Samenvatting  

 

 

Dit verslag beschrijft een onderzoek naar een methodische werkwijze voor digitale hulpverlening. We 

veronderstelden dat non-specifieke hulpverleningsfactoren en bestaande methodieken ook binnen 

digitale hulpverlening ingezet kunnen worden. Dit hebben we onderzocht door vele hulpverleners die 

momenteel digitaal hulpverlenen te interviewen. We hebben hen gevraagd of en welke non-specifieke 

hulpverleningsfactoren volgens hen aanwezig kunnen zijn binnen digitale hulpverlening en op welke 

wijze deze ingezet kunnen worden. Daarnaast hebben we hen gevraagd welke methodieken zij 

gebruiken binnen digitale hulpverlening en waarom zij juist voor deze methodiek(en) kiezen. 

De resultaten uit ons onderzoek bevestigen onze veronderstellingen.  

 

Non-specifieke hulpverleningsfactoren kunnen binnen digitale hulpverlening ingezet worden door ze 

specifiek te maken en ze bewust in te zetten. Dit wil zeggen dat de hulpverlener de non-specifieke 

hulpverleningsfactoren bewust onder woorden gaat brengen in zijn bericht aan de cliënt. Ook wijst ons 

onderzoek uit dat bestaande methodieken digitaal ingezet kunnen worden door de aspecten en 

interventies van deze methodieken zorgvuldig te verwoorden in het digitale bericht aan de cliënt.  

 

Naast deze twee hoofdzaken hebben wij onderzoek gedaan naar het gebruik van emoticons binnen 

digitale hulpverlening. We zijn tot de conclusie gekomen dat, mede op basis van hun functies, het 

gebruik van emoticons binnen digitale hulpverlening aan te raden is.  

Verder blijkt uit ons onderzoek dat een hulpverlener die digitaal hulp verleent over alle vaardigheden 

moet beschikken die van een professionele hulpverlener verwacht mogen worden. Aanvullend hierop 

dient een hulpverlener specifiek geschoold te worden voor deze vorm van hulpverlening en zijn goede 

schriftelijk vaardigheden een vereiste.  

Vervolgens geven we advies wat betreft het opstellen van een digitaal tekstbericht, wat gebaseerd is 

op onderzoek en kennis. Tot slot vermelden we de vele do’s en don’ts die gelden binnen digitale 

hulpverlening. In het laatste gedeelte van ons onderzoeksverslag hebben we algemene conclusies en 

aanbevelingen geformuleerd. 
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Inleiding 
 

 

In dit onderzoeksverslag wat we geschreven hebben in opdracht van de HdS, tonen wij u onze 

onderzoeksresultaten. We hebben onderzoek gedaan naar een methodische werkwijze voor digitale 

hulpverlening door te onderzoeken of elementen uit bestaande methodieken toepasbaar zijn binnen 

digitale hulpverlening, met als doel het ontwikkelen van een korte, overzichtelijke handleiding voor 

digitale hulpverlening.  

 

Wij reiken met dit onderzoeksverslag en de bijbehorende handleiding een methodische werkwijze voor 

digitale hulpverlening aan. We willen hieraan toevoegen dat we de hulpverleners niet vast willen 

pinnen op één bepaalde werkwijze of methodiek, omdat we van mening zijn dat het belangrijk is dat 

een hulpverlener de vrijheid heeft om zijn eigen stijl van hulpverlenen vast te houden. Echter, voor de 

kwaliteit van de hulp en voor het gemak voor de hulpverlener is het van belang dat de hulpverlener 

procedure richtlijnen heeft voor het digitaal verlenen van hulp.  

 

We beginnen in hoofdstuk 1 met het beschrijven van de basis van ons onderzoek; hierin komt onder 

andere de aanleiding van ons onderzoek naar voren, alsook de hoofd- en deelvragen en de 

doelstelling van ons onderzoek. Ook vindt u in dit hoofdstuk een overzicht van de 

hulpverleningsorganisaties die hun medewerking hebben verleend. In hoofdstuk 2 staan we uitgebreid 

stil bij digitale hulpverlening in het algemeen en leggen we stapsgewijs uit hoe de website 

www.jongerenadvies.nl werkt. In hoofdstuk 3 beschrijven we de invloed van de verbale en non-verbale 

communicatie, specifieke en non-specifieke hulpverleningsfactoren binnen een hulpverleningscontact.  

Aansluitend gaat hoofdstuk 4 over de wijze waarop non-specifieke hulpverleningsfactoren binnen 

digitale hulpverlening aanwezig zijn en hoe deze binnen deze vorm van hulpverlening kunnen worden 

ingezet. Hoofdstuk 5 beantwoordt de vraag hoe bestaande methodieken en elementen uit deze 

methodieken kunnen worden toegepast binnen digitale hulpverlening. In hoofdstuk 6 gaat het over de 

functie en het gebruik van emoticons binnen digitale hulpverlening. In hoofdstuk 7 behandelen we de 

vaardigheden die een hulpverlener nodig heeft om digitaal hulp te verlenen. Daarna besteden we in 

hoofdstuk 8 aandacht aan het opstellen van een digitaal bericht voor een cliënt en hebben we een 

puntsgewijs overzicht gegeven van de opbouw van zo’n bericht. Hoofdstuk 9 bevat de do’s en don’ts 

die gelden binnen digitale hulpverlening, welke we ontvangen hebben van de hulpverleners die 

meegedaan hebben aan ons onderzoek. Tot slot trekken we in hoofdstuk 10 algemene conclusies en 

doen we onze aanbevelingen met betrekking tot een methodische werkwijze voor digitale 

hulpverlening.  

Als bijlage van dit verslag vindt u de door ons ontwikkelde handleiding voor digitale hulpverlening.  

 

Wij hopen met dit alles een bijdrage te leveren aan de methodiekontwikkelingen binnen het 

maatschappelijk werk en aan het professionaliseren van digitale hulpverlening.  
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Hoofdstuk 1.  De basis 
 

 

“Digitale hulpverlening kan gemakkelijk gezien worden als een enorme puzzel, waar voortdurend nog 

aan gewerkt wordt. Het is passen en meten, zoeken en ontdekken…” 

 

 

Enkele maanden geleden gingen wij ons oriënteren op het onderwerp digitale hulpverlening en 

vroegen hier en daar eens rond. Boeken over dit onderwerp bleken nog niet te bestaan, maar onze 

‘rondvraag’ leverde wel degelijk iets op. Wat we namelijk vele malen hoorden, was de opmerking 

“Digitaal hulpverlenen is echt een vak apart. Want hoe kun je eigenlijk een goed 

‘hulpverleningsgesprek’ voeren via de computer, waarbij je zoveel wezenlijke aspecten van de 

hulpverlening lijkt te missen?”. Ons enthousiasme was gewekt. We besloten onderzoek te gaan doen 

naar een methodische werkwijze voor digitale hulpverlening, zodat we op die manier hopelijk een 

bijdrage konden gaan leveren aan de professionalisering van deze vorm van hulpverlening. 

 

 

 

1.1. Aanleiding en probleembeschrijving 

 

Digitale hulpverlening is een relatief nieuwe vorm van hulpverlenen die nog volop in ontwikkeling is. 

Op het internet bestaan momenteel al verschillende sites waarop men zich aan kan melden met 

vragen en problemen. Aan deze websites zijn vaak professionele hulpverleners verbonden. Op deze 

manier is het voor iedereen mogelijk om digitaal hulp te ontvangen.  

 

De HdS, christelijke organisatie voor zorg en welzijn, in Barneveld, is sinds kort ook gestart met 

digitale hulpverlening. Deze organisatie heeft speciaal voor jongeren een site opgericht, waarop 

jongeren digitaal hulp kunnen ontvangen. Dit is de site www.jongerenadvies.nl. Aan deze site zijn, 

naast de HdS ook andere hulpverleningsorganisaties uit de regio West Veluwe/ Vallei verbonden. 

Wanneer een jongere op deze site een vraag stelt, wordt die vraag naar één van deze 

hulpverleningsinstanties gestuurd, waarna een hulpverlener een hulpverleningtraject met de jongere 

opstart. Dit gaat via een soort gesloten map/account waar alleen de hulpverlener en de cliënt in 

kunnen komen.  

De maatschappelijk werkers van de HdS merken dat zij nog weinig kennis en ervaring op dit gebied 

hebben, omdat het voor hen een hele nieuwe en andere vorm van hulpverlenen is dan ze gewend 

zijn. Dit zorgt ervoor dat zij behoefte hebben aan adviezen, tips en procedure richtlijnen rondom 

digitale hulpverlening aan jongeren. Daarom hebben wij samen met de HdS, onze opdrachtgever, 

besloten om ons afstudeeronderzoek te richten op het ontwikkelen van een korte, overzichtelijke 

handleiding waarmee gewerkt kan worden binnen digitale hulpverlening. We willen hiermee in de 

behoefte van de hulpverleners van de HdS voorzien.  
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De HdS is dus de opdrachtgever van ons afstudeeronderzoek en omdat de door hen geboden digitale 

hulp gericht is op jongeren, zullen wij tijdens ons onderzoek en in de aanbevelingen en conclusies 

rekening houden met deze doelgroep.  

 

Het probleem dat speelt is dat er nog maar weinig methodiekontwikkeling is op het gebied van digitale 

hulpverlening, terwijl dat nodig is om hulpverleners adequaat te scholen. Het gebrek aan kennis op het 

methodisch vlak van deze vorm van hulpverlening heeft gevolgen voor de kwaliteit en de efficiëntie 

van de hulpverlening. Er is dus sprake van een probleem op uitvoerend niveau, omdat het zich 

afspeelt op de werkvloer van de maatschappelijk werkers. Het probleem bestaat zowel binnen het 

praktische kader, als binnen het theoretische kader. Binnen het praktische kader vanwege de weinige 

ervaring en richtlijnen op dit gebied en binnen het theoretische kader vanwege een tekort aan kennis 

en literatuur. Dit probleem speelt waarschijnlijk bij meerdere hulpverleningsinstellingen een rol, omdat 

er in vele hulpverleningsorganisaties nog met digitale hulpverlening geëxperimenteerd wordt.   

 

De HdS is in samenwerking met andere organisaties uit de regio vorm gaan geven aan digitale 

hulpverlening. Zij hebben het initiatief genomen om een werkgroep op te starten. Hieraan nemen de 

volgende organisaties deel: HdS, Christelijke Hogeschool Ede (CHE), Bureau Jeugdzorg Gelderland 

(BJZ), Vilente maatschappelijk werk en Maatschappelijke Dienstverlening Veluwe. Het doel van deze 

werkgroep is het uitwisselen van kennis en ervaring rondom digitale hulpverlening. De CHE is bij deze 

werkgroep aanwezig omdat zij zich wil ontwikkelen op het gebied van methodisch werken binnen 

digitale hulpverlening. Om deze reden zal de HdS, in samenwerking met de CHE, zich bezig houden 

met een methodiekontwikkeling voor digitale hulpverlening. 

 

Vanwege het probleem van onvoldoende kennis over digitale hulpverlening bij de HdS, is er behoefte 

aan een methodische werkwijze voor deze hulpverleningsvorm. Voor het ontwikkelen van een 

methodiek voor digitale hulpverlening zullen we onderzoeken welke onderdelen uit bestaande 

methodieken binnen deze vorm van hulpverlening gebruikt kunnen worden. Ook zullen we onderzoek 

doen naar hoe de non-specifieke hulpverleningsfactoren, zoals deze aanwezig zijn binnen het face-to-

face contact tussen hulpverlener en cliënt, een plaats kunnen krijgen binnen digitale hulpverlening. 

Bovendien willen we nagaan welke vaardigheden een hulpverlener nodig heeft om digitaal hulp te 

kunnen verlenen. Een andere vraag van de HdS is of er gewerkt kan worden met emoticons1, binnen 

digitale hulpverlening. Dit zullen we ook gaan onderzoeken. Tot slot vatten we onze conclusies samen 

en bundelen we dit in een handleiding voor hulpverleners die digitaal hulpverlenen. 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Emoticons zijn symbolen die emoties weergeven door middel van een plaatje of een combinatie van lees- en lettertekens 
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1.2  De vraagstelling en richtinggevende onderzoeksvragen  

 

1.2.1. Hoofdvraag 

Hoofdvraag:  

Op welke wijze kunnen bestaande methodische werkwijzen en de non-specifieke 

hulpverleningsfactoren worden toegepast binnen digitale hulpverlening en tot welke adviezen en 

procedure richtlijnen leidt dit? 

 

1.2.2. Onderzoeks- (deel)vragen 

Deelvragen: 

1. Wat is digitale hulpverlening? 

2. Wat zijn non-specifieke hulpverleningsfactoren? 

3. Welke non-specifieke hulpverleningsfactoren kunnen worden toegepast binnen digitale 

hulpverlening en op welke wijze? 

4. Welke specifieke elementen uit bestaande methodieken kunnen worden toegepast binnen 

digitale hulpverlening en op welke wijze? 

5. Kan er gewerkt worden met emoticons1? Zo ja, welke?  

6. Welke vaardigheden heeft een hulpverlener nodig om digitaal hulp te kunnen verlenen?  

7. Tot welke adviezen en procedure richtlijnen leidt de informatie die we uit het onderzoek 

verkregen hebben?  

 

 

1.3 Doelstellingen  

 

1.3.1. Doelstelling 

Concrete doelstelling: 

Ontwikkelen van een korte en overzichtelijke handleiding, waarin beschreven wordt hoe bestaande 

methodieken en non-specifieke hulpverleningsfactoren gebruikt kunnen worden binnen digitale 

hulpverlening en tot welke adviezen en procedure richtlijnen dat leidt, met als doel het 

professionaliseren van digitale hulpverlening binnen de HdS. 

 

1.3.2. Opleidingskwalificaties 

De opleiding Maatschappelijk Werk en Dienstverlening (MWD) heeft opleidingskwalificaties2, 

vastgesteld, die de professionele capaciteiten en persoonlijke bekwaamheden beschrijven waarover 

studenten, die de opleiding MWD hebben voltooid, dienen te beschikken. Deze kwalificaties zijn 

opgedeeld in vier segmenten. 

De opleidingskwalificaties die van toepassing zijn op de beoogde doelen van ons onderzoek, worden 

op de volgende manier geconcretiseerd: 

                                                 
 
2 Voor een nadere uitwerking van de segmenten en opleidingskwalificaties: zie Opleidingsgids MWD, uitgegeven door de CHE 
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Door het ontwikkelen van een handleiding voor hulpverleners die digitaal hulpverlenen, leveren we 

een bijdrage aan segment 1 ‘Hulp en dienstverlening aan cliëntsystemen’. Dit omdat de (digitale) 

hulpverlening aan de cliënt hierdoor verbeterd wordt. 

Ook levert ons onderzoek een bijdrage aan segment 2: ‘Werken in en vanuit een arbeidsomgeving’, 

omdat wij ons project voor de HdS uitvoeren en daarmee een bijdrage leveren aan de kwaliteitszorg 

van deze organisatie. Ook de samenwerking met de werkgroep en de contacten die we aangaan met 

externe organisaties vallen hieronder.  

Bovendien zijn we bezig met de ontwikkeling van het beroep van maatschappelijk werker. Onderzoek 

doen naar de methodische werkwijze van digitale hulpverlening en het ontwikkelen van een 

handleiding voor deze hulpverleners, zal immers dit beroep professionaliseren. Hiermee zijn we bezig 

in segment 3 van de opleidingskwalificaties namelijk ‘Werken aan professionalisering’.  

Ook segment 4 ‘Werken vanuit een christelijke levensbeschouwing’ komt binnen ons onderzoek 

zijdelings naar voren. Werken voor de HdS, een christelijke organisatie, vraagt van ons om de 

levensbeschouwelijk gefundeerde grondslag en doelstelling te vertalen naar concreet handelen 

binnen de (digitale) hulpverlening. 

 

 

1.4. Werkwijze en onderzoeksmethoden  

 

Om de vraagstelling te beantwoorden gaan we gebruik maken van meerdere databronnen en 

onderzoeksinstrumenten. In het boek Praktijkgericht onderzoek in zorg en welzijn (2008) van de 

auteur Ferdie Migchelbrink wordt in hoofdstuk 7 een overzicht gegeven van de verschillende 

databronnen en dataverzamelingstechnieken die we kunnen gebruiken.  

In de volgende paragrafen zetten we de keuzes die we hieruit gemaakt hebben op een rij.  

Allereerst beschrijven we welk type onderzoek we zullen gaan doen, vervolgens beschrijven we onze 

databronnen en tot slot onze dataverzamelingstechnieken. 

 

1.4.1. Type onderzoek 

Het onderzoek wat wij zullen gaan doen is een ontwikkelingsonderzoek. Wij zullen als onderzoekers 

namelijk gaan werken aan de ontwikkeling van een handleiding voor hulpverleners die digitaal 

hulpverlenen. Dit innovatieproces zal bestaan uit drie fasen: 

- Voorbereidingsfase 

- Ontwikkelingsfase 

- Implementatiefase 

In de voorbereidingsfase zullen we onderzoeken welke kennis er in het algemeen al bestaat, wat 

betreft digitale hulpverlening. Ook gaan we in deze fase onderzoeken welke methodische aspecten en 

welke non-specifieke hulpverleningsfactoren in deze vorm van hulpverlening toepasbaar zijn. In de 

ontwikkelingsfase zullen we werken aan het beoogde resultaat: de handleiding. Tot slot zal de 

implementatiefase aanbreken. De uitvoering van deze laatste fase ligt in handen van de HdS.  
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1.4.2. Databronnen 

Wij willen gebruik maken van een combinatie van meerdere databronnen, omdat we daarmee onze 

informatie versterken, het bevordert de betrouwbaarheid en de validiteit van ons onderzoek. Ook 

onderzoeken we op deze manier zo zorgvuldig mogelijk welke kennis er al is binnen ‘hulpverlenend 

Nederland’ m.b.t. digitale hulpverlening. 

Voor ons onderzoek willen we de volgende databronnen aanboren: 

 

1. Individuele personen 

Tijdens ons onderzoek willen we diverse organisaties benaderen, die werken met digitale 

hulpverlening. Binnen deze organisaties zullen we de hulpverleners die met deze 

hulpverleningsvorm werken interviewen. Bovendien zullen we in gesprek gaan met de 

hulpverleners binnen onze werkgroep. Dit alles met als doel het verzamelen van informatie over 

wat wel of niet werkt binnen digitale hulpverlening.  

We kunnen individuele personen aanspreken als respondent en/of als informant. Met respondent 

bedoelen we dat we de persoon aanspreken als de persoon zelf, om gegevens over hemzelf3 

(bijvoorbeeld zijn manier van hulpverlenen), zijn ideeën (o.a. over digitale hulpverlening aan 

jongeren) of persoonlijke opvattingen te verkrijgen (over hoe digitaal hulp te verlenen aan 

jongeren). Met informant bedoelen we dat we de persoon (hulpverlener) aanspreken als persoon 

met kennis of gegevens over bepaalde zaken (in dit geval over digitale hulpverlening).  

 

2. Documenten  

Voor ons onderzoek zullen we de volgende documenten gebruiken: verslagen en geschreven 

ervaringen en conclusies m.b.t. digitale hulpverlening en de accounts4 van de digitale 

hulpverleningscontacten binnen de HdS. 

 

3. Mediaproducten  

Wij zullen gebruik maken van artikelen uit tijdschriften en kranten waarin het onderwerp ‘digitale 

hulpverlening’ behandeld wordt.  

 

4. Literatuur  

Binnen ons literatuuronderzoek maken we gebruik van onderzoeksrapporten, scripties en 

boekwerken. We gebruiken deze databron voor ons onderzoek omdat literatuur veel objectieve 

informatie kan geven. We kunnen via deze databron ook voortborduren op vergelijkbare 

onderzoeken van anderen en overig bestaand materiaal m.b.t. digitale hulpverlening. Dit heeft als 

voordeel dat het ons werk bespaart en dat wij onze resultaten kunnen vergelijken met uitkomsten 

van andere onderzoeken. 

 

                                                 
3
 Om de leesbaarheid te bevorderen gebruiken we in dit hele onderzoeksverslag alleen de mannelijke vorm (hij, hem, zijn) en 

bedoelen daarmee zowel de vrouwelijke als de mannelijke vorm.   
4 Voor informatie over een account verwijzen wij naar hoofdstuk 2, paragraaf 2.1. en 2.5. 
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1.4.3. Dataverzamelingstechnieken  

Dataverzamelingstechnieken of onderzoeksinstrumenten die aansluiten bij het onderzoek en onze 

databronnen zijn de volgende: 

 

1. Ondervraging 

Het is de bedoeling dat we gegevens krijgen van hulpverleners die momenteel al bezig zijn met 

digitaal hulpverlenen. Deze gegevens zijn voor ons heel waardevol en zelfs noodzakelijk, willen 

we volledig antwoord kunnen geven op onze vraagstelling.  

Voor ondervraging bestaan er verschillende varianten. We beschrijven hieronder kort onze 

voorkeur en keuzes en de motivatie waarom we die manier van ondervragen kiezen. 

 

We zullen zowel individuele als groepsgewijze ondervraging toepassen. De kracht van individuele 

ondervraging ligt in de mogelijkheid om diep in te gaan op redeneringen, motieven en persoonlijke 

ervaring van de individuele respondent. In een groepsgewijze ondervraging worden meerdere 

mensen tegelijkertijd ondervraagd. Wij kunnen dan direct inhaken op discussiepunten en 

ervaringen (herkenning en verschillen) die tijdens het groepsgesprek naar boven komen. De 

werkgroep die opgestart is rondom de site www.jongerenadvies.nl en waaraan wij deelnemen, 

zien wij als een geschikte gelegenheid om van groepsondervraging gebruik te kunnen maken. 

Toch zullen we overwegend individuele ondervragingen toepassen omdat de werkgroep maar 

twee of drie keer tijdens onze onderzoeksperiode een bijeenkomst heeft. En verder is het lastig 

om nog meer andere  groepsbijeenkomsten met ‘digitale hulpverleners’ te organiseren. 

 

Onze voorkeur gaat uit naar mondelinge ondervraging en daarbij willen we met name de 

halfgestructureerde variant gebruiken. Voordelen hierbij zijn dat we een beetje houvast en 

structuur hebben aan de door ons opgestelde vragenlijst, maar toch ook de vrijheid hebben om 

door te vragen op het antwoord dat de informant/ respondent geeft en om zelf de basisvragen te 

herfraseren of nader uit te leggen. Dit laatste kan per ondervraagde verschillen.  

Wanneer een persoon, die ons bruikbare informatie kan verschaffen, ons vanwege een gebrek 

aan tijd en middelen niet te woord kan staan dan kiezen we ervoor een interview per telefoon of  

e-mail afnemen. Schriftelijke ondervraging gebruiken we daarnaast ook wanneer hulpverleners 

dat prefereren of wanneer er om een andere reden een bezoek aan een persoon (of instelling) 

niet mogelijk is. 

 

2. Inhoudsanalyse:  

Wij gebruiken deze dataverzamelingstechniek voor het verkrijgen en verwerken van gegevens uit 

documenten, mediaproducten en literatuur. Onze werkwijze hierbij is allereerst het verzamelen 

van materiaal gerelateerd aan onze vraagstelling, deelvragen en doelstelling (bijvoorbeeld 

mediaproducten waarin ervaringen rondom internethulpverlening aan jongeren ter sprake komt, 

documenten met informatie over taakgerichte hulpverlening, etc.). Vervolgens bestuderen we dit 

materiaal aan de hand van thema’s of vooropgestelde vragen waar wij een antwoord op willen 
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vinden. We verzamelen en ordenen onze waarnemingen zodat we tot slot de uitkomsten kunnen 

benutten voor ons onderzoek.  

 

 

1.5. Organisaties die meegewerkt hebben aan ons onderzoek 

 

Om tot betrouwbare en bruikbare gegevens te komen voor ons onderzoek, hebben we zoveel mogelijk 

hulpverleningsorganisaties benaderd die digitaal hulpverlenen. In totaal hebben we 29 

hulpverleningsorganisaties die digitaal hulpverlenen benaderd. Uiteindelijk hebben 22 hulpverleners 

hun medewerking verleend. Dit is volgens ons verbazend veel. Wij hebben zo mogelijk alle 

hulpverleningsorganisaties die zich bezig houden met digitale hulpverlening benaderd. Zoals verwacht 

hebben niet alle benaderde hulpverleningsorganisaties hun medewerking verleend. 

 

Negentien van de tweeëntwintig internethulpverleners hebben bijgedragen aan ons onderzoek door 

het invullen van onze digitale vragenlijst. Met hen hadden we contact via e-mail. Bij één hulpverlener 

hebben we telefonisch een interview afgenomen. Twee van de tweeëntwintig hulpverleners waren 

bereid om ons in een persoonlijk gesprek informatie te geven en onze vragen te beantwoorden. In de 

onderstaande tabel is te zien welke organisaties aan ons onderzoek hebben meegewerkt. Ook is 

zichtbaar hoeveel hulpverleners we in totaal benaderd hebben.  

 
1.5.1. Overzicht benaderde hulpverleningsorganisaties 

Organisatie Medewerking Interview  

via e -mail 

Interview face-

to-face 

Interview  

via telefoon 

E-hulp Ja  x   

Doenja Nee    

Welzijn Eindhoven / mailmaat Ja x   

Interapy Ja  x  

Madi Helmond Nee    

Juvans Den Bosch: Persoon 1 Ja x   

Juvans Den Bosch: Persoon 2 Ja   x 

Kwadraad Gouda Ja x   

Maatschappelijk Werk Online Nee    

Stichting Welstad Stadskanaal Ja x   

Beweging 3 Amersfoort Ja x   

Cumulus Utrecht Nee    

Dommelregio Nee    

Raster MaDi Nee    

Korrelatie Nee    

Stichting NIM Nijmegen Ja x   

Annazorg: Persoon 1 Ja x   

Annazorg: Persoon 2 Ja x   



 

DIGITALE HULPVERLENING; een methodische werkwijze   

 

 
14 

 

Tabel 1.1. Overzicht benaderde hulpverleningsorganisaties 

 

 

1.5.2. Ervaring van de ondervraagde hulpverleners 

Om inzicht te krijgen in de betrouwbaarheid van ons onderzoek, hebben we onderzocht hoeveel 

ervaring de hulpverleners met digitale hulpverlening hebben. Deze gegevens zijn in de onderstaande 

grafiek in procenten weergegeven. Het blijkt dat de meeste hulpverleners ongeveer 1 á 2 jaar ervaring 

hebben met digitale hulpverlening. De ervaring varieerde van 2 maanden tot 7 jaar.  

 

 

    Grafiek 1.1. Ervaring van de ondervraagde internethulpverleners 

19%

38%

29%

14%

Ervaring ondervraagde internethulpverleners 

tot 1 jaar

1 tot 2 jaar

2 tot 4 jaar

4 jaar of 
meer

Annazorg: Persoon 3 Ja x   

Annazorg: Persoon 4 Nee    

Maatschappelijk Werk 

Walcheren (MWW) 

Ja x   

Valent Katwijk Nee    

Zuwe  Utrecht Nee    

MeerWaarde Hoofddorp Ja x   

SMWO Goes Ja  x   

Maatschappelijke dienstverlening 

Flevoland 

Nee    

MJD Groningen Ja x   

HDS Barneveld: Persoon 1 Ja x   

HDS Barneveld: Persoon 2  Nee    

Vilente: Persoon 1 Ja x   

Vilente: Persoon 2 Nee    

MD Veluwe Ja x   

MD Ede Ja x   

Eleos Amersfoort Ja  x  

GGZ Drenthe: Persoon 1 Ja x   

GGZ Drenthe: Persoon 2 Nee    
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1.6. Conclusie 

 

In dit hoofdstuk zijn we begonnen met het uitleggen van de aanleiding voor ons afstudeeronderzoek. 

In het kort gezegd is dit het volgende: de HdS heeft in samenwerking met de CHE ons opdracht 

gegeven om onderzoek te gaan doen naar een methodische werkwijze voor digitale hulpverlening. We 

hebben onze hoofdvragen en de daarbij behorende deelvragen geformuleerd. Deze deelvragen zullen 

we in de komende hoofdstukken gaan beantwoorden, waardoor we uiteindelijk volledig antwoord 

kunnen geven op onze hoofdvraag. Dit antwoord vatten we samen en bundelen we dan in een korte, 

overzichtelijke handleiding voor hulpverleners.  

De opleidingskwalificaties van de opleiding Maatschappelijk Werk en Dienstverlening, waar wij aan 

gaan werken, hebben we ook kort naar voren laten komen. Tot slot beschreven we op een 

gedetailleerde manier onze werkwijze en onderzoeksmethoden. 

 

Ons onderzoek kan als betrouwbaar beschouwd worden aangezien de hulpverleners die we 

ondervraagd hebben over het algemeen redelijk veel ervaring bleken te hebben met digitale 

hulpverlening. Ook de diversiteit aan hulpverleningsorganisaties waar we contact mee gehad hebben 

is belangrijk voor de betrouwbaarheid en de kwaliteit van ons onderzoek.  
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Hoofdstuk 2.  Digitale hulpverlening   
 

 

Hulp en advies via de digitale snelweg. Ondanks dat vele hulpverleningsorganisaties hier in eerste 

instantie sceptisch tegenover stonden, begeven er zich steeds meer van hen op deze digitale weg.  

Door de digitalisering van onze maatschappij blijken veel mensen op deze manier zeer makkelijk 

bereikbaar te zijn, met name de jongeren, aangezien zij over het algemeen vele uren per dag op het 

internet surfen. Kortom, communicatie via het internet is niet meer weg te denken. Ook voor cliënten 

en hulpverleningsorganisaties is dit een mooie gelegenheid om met elkaar in contact te komen. Maar 

hoe is dit fenomeen ontstaan in hulpverlenend Nederland? En wat zijn de voor- en nadelen hiervan? 

 

 

 

2.1.  Wat is digitale hulpverlening? 

 

Digitale hulpverlening is een relatief nieuwe vorm van hulpverlening, waarbij informatie, advies of 

ondersteuning via het internet geboden wordt. Het hulpverleningscontact tussen hulpverlener en cliënt 

verloopt via het medium de computer. Hieronder valt het geven van informatie op websites, maar ook 

interactieve contacten met hulpverleners. Dit laatste gebeurt door middel van e-mail, chatsessies of 

accounts. Wanneer het hulpverleningscontact via e-mail verloopt, gebruiken hulpverlener en cliënt een 

e-mailadres. Bij chatsessies is er altijd sprake van een chatbox, die door sommige 

hulpverleningsinstanties beschikbaar worden gesteld op een internetsite. Op vastgestelde tijden is er 

de mogelijkheid om als hulpvrager in een chatbox direct met een hulpverlener te praten. Deze manier 

van contact is vergelijkbaar met MSN Messenger, het welbekende gratis chatprogramma.  

Wanneer er binnen digitale hulpverlening gebruik wordt gemaakt van een account, komt de vraag van 

de cliënt in een persoonlijk dossier dat alleen de hulpvrager en de hulpverlener in kunnen zien. Binnen 

dit account worden alle vragen en antwoorden van hulpverlener en cliënt verzameld en opgeslagen, 

zodat deze ten alle tijde door beiden ingekeken kunnen worden. 

De geboden digitale hulp kan variëren van het beantwoorden van een eenmalige vraag tot een 

langdurige, intensieve behandeling.  

 

 

2.2. De geschiedenis van digitale hulpverlening  

 

Internet is midden jaren ’90 opgekomen als communicatie kanaal. In een persbericht van het Centraal 

Bureau voor Statistiek (CBS) van 28 oktober 2008 staat dat 86% van de huishoudens in 2008 over 

een internetaansluiting beschikte. En uit de cijfers van Stichting Internetreclame (STIR) over de 

consumptie van internet in Nederland, blijkt dat de surfpopulatie in 2008 gestegen is tot 82% en dat de 

gemiddelde surftijd met 8% is toegenomen tot 6,9 uur per week. De cijfers zijn afkomstig uit de 

Establishment Survey die elk half jaar door Intomart GfK wordt uitgevoerd in opdracht van STIR en 
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IAB Nederland. (Mediaonderzoek, 2009). Dit is een van de belangrijkste redenen waarom de 

hulpverlening de laatste jaren deels gedigitaliseerd wordt; de hulpverleningsorganisaties kunnen zich 

op deze wijze immers breder profileren en makkelijker met de cliënten/hulpvragers in contact komen, 

omdat de cliënten zich in toenemende mate oriënteren op het internet ten aanzien van hun vragen en 

bij hen ook automatisch de behoefte ontstaat om digitaal hulp te ontvangen. (Rezet, 2005). 

 

2.2.1. De pioniers van digitale hulpverlening 

Digitale hulpverlening kent nog maar een korte geschiedenis, het is namelijk nog volop in opkomst.  

Momenteel zijn er al diverse hulpverleningsinstanties die online hulp aanbieden. De pioniers op dit 

gebied vanuit de kant van de officiële instanties zijn onder andere de GGZ Drenthe, stichting 

Korrelatie, de Jellinek Kliniek en Alfred Lange van de Universiteit van Amsterdam, met zijn site 

www.interapy.nl. (PAS Nederland, 2002). 

Van Stichting Korrelatie is bekend, dat zij vanaf 1 januari 2000 gestart zijn met e-mailhulpverlening. 

Hieruit kunnen we de conclusie trekken dat digitale hulpverlening zijn oorsprong vindt rond het begin 

van de 21e eeuw, wetende dat Stichting Korrelatie één van de pioniers van digitale hulpverlening is. 

Sinds hulpverlening via de computer mogelijk is, wordt hier steeds meer gebruik van gemaakt. Bij 

stichting Korrelatie kwam in 2002 1 op de 10 hulpvragen binnen via de website en via e-mail, 

momenteel is dat al 1 op de 5 hulpvragen. Sinds juni 2007 heeft Korrelatie haar dienstverlening 

uitgebreid met een chatfunctie. (Stichting Korrelatie.(n.d.)). 

 

2.2.2. De toekomst van digitale hulpverlening   

Wat opvalt is dat steeds meer hulpverleningsinstellingen toekomst zien in digitale hulpverlening. Het 

volgende citaat is hier een voorbeeld van:  

“GGZ Drenthe ziet toekomst in internethulpverlening. Van der Haar: ‘We hebben alweer nieuwe  

plannen. Binnenkort wordt een commissie geïnstalleerd die nieuwe projecten op het gebied van  

E-mental health gaat ontwikkelen. Ook werken we samen met een aantal andere ggz-

instellingen om Interapy uit te breiden en landelijk aan te bieden.' Maar hij benadrukt dat deze 

vorm van hulpverlening het persoonlijk contact niet altijd zal kunnen vervangen. ‘E-mental 

health moet worden gezien als een aanvulling op het bestaande hulpaanbod. Als problemen té 

groot blijken zullen we mensen altijd adviseren persoonlijk contact met een hulpverlener te 

zoeken.” (GGZ Drenthe, 2007) 

 

 

2.3. Voor- en nadelen van digitale hulpverlening 

 

Natuurlijk zijn er aan digitale hulpverlening zowel voordelen als nadelen verbonden. Hieronder zullen 

wij er enkele puntsgewijs noemen, waarbij onderscheid wordt gemaakt tussen voor- en nadelen voor 

organisatie en cliënt. Deze voor- en nadelen geven een beeld van de verschillende aspecten van 

digitale hulpverlening.  
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2.3.1. Voor- en nadelen voor de hulpverleningsorganisatie 

Voordelen voor de organisatie:  

- E-mail/internet is een extra communicatiekanaal. De hulpverleningsorganisatie is hierdoor 

makkelijker bereikbaar voor iedereen.  

- De drempel om contact te zoeken met een hulpverleningsinstantie wordt lager, waardoor de 

verwachting is dat er zich meer cliënten zullen melden. 

- De organisatie is 24 uur bereikbaar voor het digitaal stellen van vragen en het voorleggen van 

problemen. Een cliënt hoeft geen rekening te houden met openingstijden. En de hulpverlener 

hoeft niet 24 uur per dag te zijn om e-mails te ontvangen. 

- Er kan met collega’s overlegd worden over hoe te reageren op de vraag of het probleem, 

voordat het naar de cliënt verstuurd wordt.   

- Als de organisatie alle verzonden reacties bewaart, kunnen ze uit deze informatie putten bij 

het beantwoorden van volgende digitale vragen, omdat er vragen zijn die vaker gesteld zullen 

worden. Op deze manier wordt er kennis opgebouwd binnen de organisatie. 

- De hulpverlener wordt niet afgeleid door non-verbale aspecten en is hierdoor voornamelijk  

inhoudelijk met het probleem bezig.  

 

Nadelen voor de organisatie:  

- Doordat de cliënt waar de hulpverlener digitaal contact mee heeft, volledig anoniem kan 

zijn/blijven, is het soms moeilijk in te schatten met wat voor persoon de hulpverlener contact 

heeft. Ook het inschatten van de aard en de ernst van het probleem is hierdoor moeilijk.  

- Waarschijnlijk zullen er ook niet-serieuze vragen en problemen neergelegd worden bij de 

organisatie. Het verwerken hiervan kan erg veel tijd kan kosten.  

- Wanneer je als hulpverlener de cliënt niet ziet, maar wel spreekt, zullen er bepaalde aspecten 

van de non-verbale communicatie gemist worden, wat invloed kan hebben op het 

hulpverleningscontact.  

- De hulpverlener kan niet weten of de cliënt de reactie die gestuurd is, op de juiste manier 

interpreteert en opvat. Hierdoor is het effect van je interventies moeilijker na te gaan. 

- Doordat de cliënt te allen tijde contact op kan nemen met de hulpverlener, bestaat de kans dat 

deze alleen in een bepaalde stemming contact opneemt, waardoor de hulpverlener geen 

objectief beeld kan vormen van de cliënt en het probleem. 

 

2.3.2. Voor- en nadelen voor de cliënt 

Voordelen voor de cliënt:  

- Wanneer de cliënt via de computer contact heeft met een hulpverlener, kan die ervoor kiezen 

om anoniem te blijven. Hierdoor kan het voor de cliënt makkelijker zijn om moeilijke kwesties 

te ‘bespreken’.  

- De cliënt kan zijn probleem of vraag in de eigen omgeving opstellen en versturen. Hij hoeft de 

deur niet uit om in gesprek te komen met een hulpverlener.  
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- De cliënt kan op elk gewenst moment een e-mail sturen naar de hulpverleningsorganisatie. 

Het voordeel hiervan is dat de cliënt niet een aantal weken hoeft te wachten op een 

intakegesprek om zijn verhaal kwijt te kunnen.  

- E-mail is zeer geschikt voor o.a. stotteraars, doven en slechthorenden. 

 

Nadelen voor de cliënt:  

- De cliënt krijgt meestal niet direct een antwoord terug. Het wachten op een antwoord kan lang 

duren en het kan de spanning verhogen. Bij ernstige vragen en/of problemen is dat nadelig. 

- Ook hier geldt het probleem van verkeerde interpretaties en aannames, waardoor er 

miscommunicatie op kan treden.  

- Wanneer een cliënt niet of nauwelijks schrijfvaardig is (denk bijvoorbeeld aan sommige 

allochtonen of aan mensen die verstandelijk beperkt zijn), bestaat de kans dat zij hun 

probleem niet goed kunnen omschrijven, waardoor de hulpverlener mogelijk een niet-

aansluitende reactie geeft. (Stichting Korrelatie, 2003, p. 6/7) 

 

 

2.4. Digitale hulpverlening aan jongeren in Nederland 

 

Omdat veel jongeren in Nederland geen gebruik maakten van de reguliere hulpverlening, was het 

noodzakelijk deze doelgroep op een andere manier aan te spreken. Het idee ontstond om een 

speciale website te ontwikkelen waarop jongeren zich aan zouden kunnen melden voor digitale hulp. 

Het softwarebedrijf Obec in Eindhoven ontwikkelde daarom, in samenwerking met hulpverleners, een 

programma voor internethulpverlening. Het programma bestaat onder andere uit de website 

www.internethulpverlening.nl en een registratiesysteem waarmee hulpverleningsdossiers aangelegd 

kunnen worden, zie figuur 2.1.  

 

 

Figuur 2.1. Digitaal hulpverleningsdossier (Obec, 2008) 
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2.4.1. Het bereik van het algemeen maatschappelijk werk 

Het doel van het programma wat Obec ontwikkeld heeft, is het verhogen van het bereik van het 

Algemeen Maatschappelijk Werk (AMW) onder jongeren, met de leeftijd van 12 tot 18 jaar. Deze 

laagdrempelige, anonieme communicatiemogelijkheid kan voor jongeren immers de eerste stap naar 

de hulpverlening betekenen.  

Het is de bedoeling dat binnen elke regio in Nederland een AMW-instelling gekoppeld is aan de 

website www.internethulpverlening.nl, zodat iedere jongere in Nederland gratis digitaal hulp kan 

ontvangen. Tot op heden zijn er nog onvoldoende AMW-instellingen aan deze site gekoppeld, 

waardoor er nog niet vanuit elke regio gratis digitale hulp aan jongeren aangeboden kan worden. 

 

2.4.2. De HdS en digitale hulpverlening 

Bij de HdS in Barneveld ontstond het idee om ook digitale hulpverlening aan jongeren te bieden. Zij  

wilden dit gaan doen via een eigen website. De HdS heeft een budget van de plaatselijke gemeente  

ontvangen waarmee ze dit in deze regio op konden gaan zetten.  Uiteindelijk hebben zij in september 

2008 de website www.jongerenadvies.nl gelanceerd. De HdS heeft hierin samenwerking gezocht met 

andere hulpverleningsorganisaties in haar regio, de West Veluwe/ Vallei.  

Om niet opnieuw software voor digitale hulpverlening te hoeven ontwikkelen, heeft de HdS aangeklopt 

bij Obec, het bedrijf wat de software voor de website www.internethulpverlening.nl heeft ontwikkeld en 

hebben zij deze software van hen gekocht. Jongerenadvies.nl is nu indirect verbonden aan 

internethulpverlening.nl met als voordeel dat wanneer een jongere van buiten de West Veluwe/ Vallei 

zich aanmeldt op jongerenadvies.nl, hij automatisch wordt doorverwezen naar AMW-instellingen die 

aan internethulpverlening.nl verbonden zijn. Wanneer de jongere binnen een regio valt waar nog geen 

AMW-instelling is die verbonden is aan internethulpverlening.nl, wordt dit vermeld en kan deze jongere 

helaas geen digitale hulp ontvangen. Het niet digitaal kunnen aanbieden van hulp heeft in dit geval te 

maken met het feit dat deze gratis hulp per regio of gemeente vergoed wordt aan de 

hulpverleningsorganisatie. 

 

 

2.5.  Hoe werkt www.jongerenadvies.nl?   

 

Jongerenadvies.nl is een website voor internethulp en advies voor jongeren in de West Veluwe/ Vallei, 

zie figuur 2.2. Op deze website kunnen jongeren digitaal hun vraag stellen aan een maatschappelijk 

werker. Ook kunnen zij er informatie vinden over verschillende onderwerpen. De hoofdonderwerpen 

van de site zijn: geloven, seksualiteit, verslaving, relaties, gezondheid en vastlopen. Wie op één van 

deze onderwerpen klikt, komt terecht bij onder andere zelftests, artikelen en handige links.  

De volgende hulpverleningsorganisaties zijn momenteel aan deze website verbonden: HdS 

Barneveld, Maatschappelijke dienstverlening Veluwe en Vilente. Afhankelijk van de regio waarin de 

jongere woont, wordt de vraag naar één van deze organisaties verzonden.  
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De jongeren kunnen hun vraag op de site achterlaten door een eigen dossier te openen. Hieronder 

zullen we dit stapsgewijs uitleggen:  

Stap 1: De jongere typt zijn vraag of probleem in het vakje achter het kopje ‘Mijn vraag’. 

Stap 2: De jongere wordt bedankt voor het stellen van zijn vraag en wordt gevraagd om zijn 

postcode in te voeren. Dit omdat de vraag dan verzonden kan worden naar de juiste 

organisatie.  

Stap 3: De organisatie die de hulpvraag op zal pakken wordt weergegeven, inclusief 

adresgegevens. Vervolgens heeft de jongere de keuze om eerst informatie te ontvangen over 

de desbetreffende organisatie, of kan hij direct zijn vraag doorsturen door op de daarvoor 

bestemde knop te klikken. 

Stap 4: Nu moet er een account aangemaakt worden. Dit gebeurt wanneer de jongere op de 

site een gebruikersnaam en wachtwoord aanmaakt. Eventueel kan ook een e-mailadres, leeftijd 

en geslacht ingevuld worden; let wel, dit is niet verplicht. Zie figuur 2.3.  

Stap 5: Tenslotte wordt de vraag naar de eerder op de site weergegeven hulporganisatie 

verstuurd. De website werkt met een gesloten account voor de jongere en de hulpverlener. De 

vragen en reacties van de jongere en de hulpverlener komen in dit beveiligde account terecht.  

Met de gebruikersnaam en het wachtwoord kan de jongere vanaf elke computer inloggen op 

zijn eigen account.  

 

 
Figuur 2.2. De homepage van de website www.jongerenadvies.nl (Jongerenadvies, 2009) 
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Figuur 2.3. Voorbeeld van de pagina waarop een account aangemaakt wordt. (Jongerenadvies, 2009) 

 

 

2.6. Conclusie 

 

In dit hoofdstuk is het ontstaan en de ontwikkeling van digitale hulpverlening geschetst. Het medium 

de computer is een steeds grotere rol gaan spelen in onze maatschappij, met als gevolg dat het ook 

de hulpverlening niet voorbij is gegaan. Steeds meer hulpverleningsorganisaties bieden naast hun 

reguliere hulp nu ook digitale hulp aan, om aan te sluiten bij de veranderende samenleving. We 

hebben kort de pioniers van digitale hulpverlening besproken, omdat zij het voorbeeld geweest zijn 

voor vele andere hulpverleningsorganisaties. Over de toekomst van digitale hulpverlening kunnen we 

zeggen dat deze er rooskleurig uitziet. Dit omdat het bereik van de hulpverlening in Nederland er 

alleen maar groter door wordt, zeker onder de jongeren, die in een digitaliserende maatschappij 

opgroeien.  Ook de HdS in Barneveld wil langs de digitale weg de jongeren in hun regio bereiken, 

door middel van de website www.jongerenadvies.nl.  Deze website hebben we in dit hoofdstuk 

stapsgewijs uitgelegd om een beeld te geven van hoe een digitaal hulpverleningstraject verloopt. 
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Hoofdstuk 3.  (Non-)verbale communicatie en   
(non-)specifieke hulpverleningsfactoren   
 

 

“Communicatie is een van de meest wezenlijke bestanddelen van de hulpverlening. Communicatie 

moet je eerst en vooral opvatten als het met elkaar uitwisselen en delen van informatie, kennis, 

ervaringen en emoties. Uitgangspunt in de hulpverlening is dat een cliënt zijn hulpverlener deelgenoot 

wil maken van zijn belevingswereld en de problemen die hij daarin ervaart. In deze tussenmenselijke 

communicatie is sprake van verbale, uitgesproken informatie (informatie die je kunt uitschrijven in een 

aantal regels) en van non-verbale, onuitgesproken informatie (informatie die je als het ware alleen 

tussen de regels door kunt lezen).” (Brinkman, 2000, p. 12).  

 

 

 

3.1. Verbale en non-verbale communicatie 

 

3.1.1. Indeling van de communicatie 

In de communicatie kan een indeling gemaakt worden waarbij gekeken wordt of de boodschap met of 

zonder gebruik van woorden (verbaal/non-verbaal) plaatsvindt. Tegelijk wordt gekeken of daarbij wel 

of geen gebruik wordt gemaakt van de stem (vocaal/non-vocaal). Deze indeling ziet er als volgt uit:  

“Verbaal + vocaal               = gesproken taal 

Verbaal + non-vocaal        = gebarentaal en gebaren met een afgesproken betekenis 

Non-verbaal + vocaal        = stemtaal (o.a. stemklank, intonatie)  

Non-verbaal + non-vocaal = lichaamstaal, mimiek, oogcontact”  

(Kennisnet ThinkQuest, 2009) 

 

3.1.2. Verbale communicatie 

Verbale communicatie is een vorm van communicatie waarbij men zich uit door middel van woorden, 

de taal. Dat kan direct zijn, via het gesproken woord of de telefoon, of indirect, via een brief of e-mail. 

(Poetiray en Wind, 2008) 

 

3.1.3. Non-verbale communicatie 

Met non-verbale communicatie, ook wel analoge communicatie genoemd, bedoelt men elke vorm van 

uitwisseling van boodschappen tussen mensen of levende wezens, via niet-talige signalen of tekens: 

‘zonder woorden’. Non-verbale communicatie is een ruimer begrip dan non-verbaal gedrag, of 

lichaamstaal in engere zin, waar het meestal toe gereduceerd wordt. Zo is er bijvoorbeeld ook 

communicatie zonder lichaamstaal en zonder woorden, maar met bijvoorbeeld tekens of symbolen. Dit  

mag ook tot de non-verbale communicatie gerekend worden. Ook stemtaal en paralinguïstiek5 vallen  

onder non-verbale communicatie. (Wikipedia, 2009) 

                                                 
5
 Letterlijk: aspecten naast de taal.  Voorbeelden: articulatie, volume en taalgebruik.  
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Verschillende aspecten van non-verbale communicatie zijn:  

- De manier waarop iemand spreekt (Bijvoorbeeld: spreekritme, melodie en accentuering, 

taalgebruik, stopwoordjes en woordenschat) 

- Uiterlijk (lichamelijke kenmerken: postuur, gezichtskenmerken enz. en lichamelijke verzorging: 

kleding en gebruik van make-up e.d.) 

- Lichaamshouding en motoriek (Bijvoorbeeld: manier van lopen, zitten en staan) 

- Gebaren  

- Mimiek (Gezichtsexpressie) 

- Nabijheid (De afstand die mensen tijdens gesprekken t.o.v. elkaar in acht nemen) 

- Stilte (Van Meer, 2001, p. 34-39)    

 

We zijn erachter gekomen dat de begrippen ‘non-verbale communicatie’ en ‘lichaamstaal’ in de 

literatuur veelal door elkaar gehaald worden, of als synoniemen van elkaar gezien worden. Er bestaan 

wel verschillen tussen deze twee, maar die zijn zo minimaal en onbekend dat wij ze niet relevant 

genoeg vinden om hier te noemen. 

 

Dr. Albert Mehrabian, een van de meest vooraanstaande wetenschappers die non-verbale 

communicatie diepgaand bestudeerde, stelt dat studie heeft uitgewezen dat non-verbale 

communicatie toch een veel belangrijker element is in het contact, dan woorden. Een boodschap 

wordt volgens hem als volgt overgedragen: 7% door verbale communicatie, dat wil zeggen de 

tekstinhoud. 38% door vocale communicatie, dat wil zeggen de taalmelodie en ritme en 55% door non 

verbale communicatie, dat wil zeggen gelaatsuitdrukkingen en gebaren. 

 

De verhouding hiertussen ziet er in een grafiek als volgt uit: 

 
Figuur 3.1. Cijfers afkomstig uit onderzoek naar de invloed van lichaamstaal op de geloofwaardigheid van de communicatie, 

uitgevoerd door de Amerikaan Albert Mehrabian. (Kennisnet ThinkQuest, 2009) 

 

Deze gegevens wijzen uit dat non-verbale communicatie het grootste deel van de gehele  

communicatie omvat. Dit is een zeer belangrijk gegeven, zeker met betrekking tot digitale  

hulpverlening, want binnen digitale hulpverlening is non-verbale communicatie immers nauwelijks  

aanwezig.  We zeggen hier ‘nauwelijks aanwezig’, omdat we zien dat er wel kleine aspecten van non- 
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verbale communicatie binnen digitale communicatie aanwezig kunnen  zijn. Hierbij denken we aan de 

manier waarop iemand typt; daarin komen de volgende non-verbale aspecten soms naar voren: 

Stopwoordjes (dus, hè, balen), taalgebruik (dialect, ABN of SMS-taal6) en woordenschat.   

 

 

3.2. Specifieke en non-specifieke hulpverleningsfactoren 

 

Binnen een hulpverleningsrelatie spelen diverse factoren een rol. Deze kunnen worden onderscheiden 

in specifieke factoren en non-specifieke factoren.  

 

3.2.1. Specifieke hulpverleningsfactoren 

Specifieke factoren binnen een hulpverleningsrelatie zijn die factoren die specifiek binnen een 

bepaalde methodiek of therapievorm voorkomen. Het gebruik maken van de dramadriehoek7 uit de 

Transactionele Analyse is hier een voorbeeld van. Een ander voorbeeld is ‘positief etiketteren’8.  

 

3.2.2. Non-specifieke hulpverleningsfactoren 

Met non-specifieke factoren bedoelt men de aspecten die in elke hulpverleningssituatie aanwezig zijn. 

Deze aspecten spelen zelfs in elke helpende relatie een rol, denk bijvoorbeeld aan de relatie ouder-

kind of leraar-leerling. Non-specifieke factoren hebben te maken met eigenschappen van de cliënt en 

diens omgeving, de hulpverlener en diens omgeving en met hun onderlinge relatie. Uit de kant van de 

cliënt gezien gaat het om zaken als motivatie, vertrouwen, hoop, idealisering en steun uit de 

omgeving; van de kant van de hulpverlener om bijvoorbeeld suggestie, overreding, verleiding, warmte, 

empathie, betrokkenheid, directiviteit en de expert-status; en van de kant van hun relatie gaat het 

bijvoorbeeld om contact, interactie, relatie, band, overeenstemming, ‘rapport’, contract en afspraken. 

Kortom, het gaat in belangrijke mate om interactionele en relationele factoren. De interpersoonlijke 

vaardigheden van de hulpverlener zijn hierin ook erg belangrijk. (Psychoanalytisch instituut, 2002).  

 

3.2.3. Het effect van hulpverlening 

Het is wetenschappelijk aangetoond dat een goede relatie tussen hulpverlener en cliënt, bepalend is 

voor het effect van de hulpverlening. Een goede (werk)relatie is een gezamenlijke creatie en bestaat 

uit het wederzijds accepteren van elkaar, overeenstemming over de doelen, het gezamenlijk bepalen 

van de taken en communicatief afgestemd zijn op elkaar. Het is bewezen dat wanneer de cliënt de 

hulpverleningsrelatie als positief ervaart, dat deze relatie een positief effect heeft op het  

hulpverleningsproces.  

                                                 
6 SMS-taal is een sterk gereduceerde taal boordevol afkortingen, die vooral onder de huidige jongerengeneratie gebruikt wordt. 

Voorbeelden hiervan: even wachten = ff w88, niks = nx.  
7 De dramadriehoek is een concept van Steven Karpmann en komt uit de Transactionele Analyse. De drie posities binnen de 

dramadriehoek zijn de aanklager, het slachtoffer en de redder.  
8 Positief labelen heeft als doel het gedrag of de manier van denken van cliënten zoveel mogelijk op een positievere manier te 

interpreteren en te (her) formuleren.   
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Het is niet per definitie zo dat wanneer de hulpverlener de relatie die hij met de cliënt heeft als positief 

ervaart, dat de cliënt dit ook vindt. Dit omdat cliënten bedoelingen en boodschappen immers anders 

kunnen opvatten dan ze bedoeld zijn. (Groepsmaatschappelijk werk, (n.d.)).  

Volgens Sjef de Vries (directeur van het Nascholingscentrum Maatschappelijk Werk en directielid/ 

docent bij het Kempler Instituut Nederland, methodiekontwikkelaar en opleider/trainer in het 

maatschappelijk werk) blijken hulpverlenervariabelen een groot deel van het effect van de geboden 

hulpverlening te bepalen. Bij hulpverlenervariabelen moet je denken aan persoonlijke kenmerken, 

kwaliteiten, overtuigingen en opvattingen, voorkeuren, het vermogen aan te kunnen sluiten bij de 

cliënt en de grondhouding van de hulpverlener. (Groepsmaatschappelijk werk, (n.d.)). 

Er is een hele grote overeenkomst te zien tussen deze hulpverlenervariabelen, waar Sjef de Vries het 

over heeft en de non-specifieke hulpverleningsfactoren, zoals wij die eerder beschreven hebben. We 

gaan er daarom voor het gemak van uit dat met deze verschillende termen ongeveer hetzelfde wordt 

bedoeld.  

 

 

3.3. Non-specifieke hulpverleningsfactoren en digitale hulpverlening 

 

Zoals in de vorige paragraaf vermeld werd, zijn de non-specifieke hulpverleningsfactoren van groot 

belang voor het effect van de hulpverlening. Ook de relatie tussen hulpverlener en hulpvrager draagt 

hieraan bij. Onze grote vraag is of deze non-specifieke hulpverleningsfactoren ook binnen digitale 

hulpverlening aanwezig zijn. We weten dat de specifieke hulpverleningsfactoren sowieso gebruikt 

kunnen worden binnen digitale hulpverlening, omdat het inzetten van een methodiek digitaal heel 

goed mogelijk is. Je gaat dan gewoon typen, wat je in een face-to-face contact verbaal inzet. 

Bijvoorbeeld het gebruiken van de 4 G’s9 uit de Rationeel Emotieve Therapie (RET). Je kunt een cliënt 

een gebeurtenis, gedachten, gevoelens en gedrag uit laten schrijven (binnen het digitale contact).  

Het antwoord op onze vraag ‘Kunnen non-specifieke hulpverleningsfactoren aanwezig zijn binnen 

digitale hulpverlening?’ gaan we onderzoeken door middel van interviews die we afnemen bij 

hulpverleners die digitaal hulpverlenen. Vervolgens zullen we de bevindingen in het volgende 

hoofdstuk weergeven.  

 

 

3.4. Conclusie  

 

In dit hoofdstuk beschreven we de invloed van de verbale - en non-verbale communicatie , specifieke- 

en non-specifieke hulpverleningsfactoren, binnen een hulpverleningscontact. We hebben in het 

bijzonder aandacht geschonken aan de non-specifieke hulpverleningsfactoren. Omdat blijkt dat deze 

hulpverleningsfactoren zeer bepalend zijn voor het effect van de hulpverlening, willen we gaan 

onderzoeken in hoeverre deze een plaats kunnen krijgen binnen digitale hulpverlening. 

                                                 
9 Als we over een bepaalde gebeurtenis bepaalde gedachten hebben, dan leiden die gedachten tot bepaalde gevoelens en tot 
bepaald gedrag. Gebeurtenis + Gedachten = Gevoel + Gedrag. (Diekstra, 1999, p. 24) 
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Hoofdstuk 4.  Non-specifieke hulpverleningsfactoren   
binnen digitale hulpverlening 
 

 

In ons vorige hoofdstuk schreven we dat de non-specifieke hulpverleningfactoren zeer bepalend zijn 

voor het effect van de hulpverlening. Anders gezegd: wanneer deze factoren niet of nauwelijks 

aanwezig zijn binnen een hulpverleningscontact, heeft die hulpverlening dan kans van slagen?  

Waarschijnlijk niet. Het is dus van groot belang dat deze non-specifieke hulpverleningsfactoren ook 

een plaats krijgen binnen digitale hulpverlening. Maar is dat wel mogelijk?  

 

 

 

4.1. Aanwezigheid van non-specifieke hulpverleningsfactoren binnen digitale 

hulpverlening 

 

Om erachter te komen of de non-specifieke hulpverleningsfactoren binnen digitale hulpverlening 

aanwezig zijn of niet, hebben we de hulpverleners de volgende vraag gesteld: Welke non-specifieke 

hulpverleningsfactoren zijn aanwezig binnen digitale hulpverleningscontacten? Voordat we deze vraag 

stelden, hebben we een stukje uitleg gegeven over deze factoren, omdat we er vanuit gingen dat niet 

iedere hulpverlener deze term kent, aangezien deze voor ons in eerste instantie ook onbekend was.  

De uitleg die we gegeven hebben zag er als volgt uit: 

 

Figuur 4.1. Non-specifieke hulpverleningsfactoren 

 

In de grafiek hieronder, grafiek 4.1., is te zien hoe er gedacht wordt over de aanwezigheid van de non-

specifieke hulpverleningsfactoren binnen digitale hulpverlening. Het overgrote deel (65%) van de 

hulpverleners merkt op dat alle non-specifieke factoren aanwezig zijn binnen digitale hulpverlening, 

dus dat deze aanwezigheid precies hetzelfde is als bij het face-to-face hulpverleningscontact. Anderen 

zeggen dat de meeste non-specifieke factoren aanwezig zijn, omdat ze enkelen missen.  

Non-specifieke hulpverleningsfactoren: 

Non-specifieke factoren blijken zeer bepalend te zijn voor het effect van de hulpverlening. Onze vraag is of 

deze ook aanwezig zijn binnen digitale hulpverlening en op welke manier ze een plaats krijgen. 

Non-specifieke hulpverleningsfactoren hebben te maken met eigenschappen van de cliënt en diens 

omgeving, de hulpverlener en diens omgeving en met hun onderlinge relatie. Uit de kant van de cliënt gezien 

gaat het om zaken als motivatie, vertrouwen, hoop, idealisering en steun uit de omgeving; van de kant van de 

hulpverlener om bijvoorbeeld suggestie, warmte, empathie, overtuiging en opvattingen, betrokkenheid, 

directiviteit en de expert-status; en van de kant van hun relatie gaat het bijvoorbeeld om contact, interactie, 

relatie, band, overeenstemming, contract en afspraken. Kortom, het gaat in belangrijke mate om 

interactionele en relationele factoren. 
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De rest van de hulpverleners laat weten dat er maar sommige non-specifieke hulpverleningsfactoren 

aanwezig zijn; zij noemen de aanwezige factoren dan ook expliciet.  

 

 
          Grafiek 4.1. Welke non-specifieke hulpverleningsfactoren zijn aanwezig? 

 

We hebben ervoor gekozen om de antwoorden terug te brengen naar 3 categorieën. Categorie 1 

‘Allemaal’ betekent dat er geen enkele non-specifieke hulpverleningsfactor afwezig is binnen digitale 

hulpverlening. Categorie 2 is ‘De meesten’. Deze hulpverleners geven aan dat bijna alle non-

specifieke factoren aanwezig zijn; zij noemen dan vaak één of twee factoren die niet, of minder 

aanwezig zijn. Categorie 3 is ‘Sommigen’. De hulpverleners die dit zeggen, noemen enkele non-

specifieke factoren die volgens hen aanwezig zijn. Omdat we de vraag digitaal gesteld hebben, 

konden we hen niet vragen of ze daarmee suggereerden dat de andere factoren niet aanwezig 

zouden zijn.  

Wanneer er door de hulpverleners specifiek vermeldt wordt welke non-specifieke 

hulpverleningsfactoren aanwezig zijn binnen digitale hulpverlening, zien we dat empathie, vertrouwen, 

betrouwbaarheid, motivatie en hoop vaak genoemd worden.  Mogelijk worden juist deze factoren 

genoemd omdat dit de meest bekende zijn onder hulpverleners en omdat deze vaak het meest 

expliciet aanwezig zijn binnen een face-to-face contact. Om een voorbeeld te noemen: over het effect 

van je expert-status denk je als hulpverlener meestal niet bewust na, maar over betrouwbaar zijn 

bijvoorbeeld wel.  

 

4.1.1. Manier van aanwezigheid van non-specifieke hulpverleningsfactoren 

Hierboven hebben we laten zien en beschreven wat de mening van de hulpverleners is wat betreft de 

aanwezigheid van non-specifieke hulpverleningsfactoren binnen digitale hulpverlening. Omdat het 

voor ons onderzoek van groot belang is op welke wijze de non-specifieke hulpverleningsfactoren 

ingezet kunnen worden binnen digitale hulpverlening, hebben we de geïnterviewden ook gevraagd op 

welke manier deze factoren dan aanwezig zijn binnen deze vorm van hulpverlening. Hierop wisten 

sommigen geen antwoord  te geven, maar de meesten hebben hier uitgebreid op gereageerd. 
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Het overgrote deel van de ondervraagde hulpverleners geeft aan dat de manier waarop non-

specifieke hulpverleningsfactoren aanwezig kunnen zijn binnen digitale hulpverlening, is, door ze 

onder woorden te brengen. Wat in een face-to-face contact meestal ‘automatisch’ of zelfs onbewust 

aanwezig is, moet men nu gaan beschrijven en bewust in gaan zetten.  

 

Het mooie is dat onze eigen hypothese door de hulpverleners bevestigd wordt. Onze hypothese is 

namelijk als volgt: Alle non-specifieke hulpverleningsfactoren kunnen aanwezig zijn binnen digitale 

hulpverlening, mits deze bewust ingezet worden. Anders gezegd: hulpverleners moeten zich bewust 

zijn van het feit dat non-specifieke hulpverleningsfactoren niet automatisch aanwezig zijn binnen 

digitale hulpverlening.   

 

De hulpverleners hebben enkele concrete voorbeelden gegeven van de manier waarop deze factoren 

bewust kunnen worden ingezet:  

- Empathie: In een face-to-face hulpverleningsgesprek toont de hulpverlener dit door o.a. zijn 

houding, mimiek en (non-)verbale reacties. In een digitaal hulpverleningsgesprek toont de 

hulpverlener dit door het bewust onder woorden te brengen. Denk hierbij aan zinnen als “Ik 

kan me voorstellen dat dit heel moeilijk voor je is” of “Het lijkt me erg lastig dat je dit met 

niemand kunt delen”.  

 

- Betrouwbaarheid van de hulpverlener: In een face-to-face contact kan de cliënt met eigen 

ogen zien hoe een hulpverlener werkt. Wanneer zijn werkwijze bijvoorbeeld chaotisch en 

ongeordend is de cliënt deze hulpverlener misschien onbewust als minder betrouwbaar 

kunnen bestempelen. Een hulpverlener kan juist betrouwbaar overkomen, door zijn zaken op 

orde te hebben en zorgvuldig met gegevens en cliënten om te gaan. Dit soort gedrag van de 

hulpverlener zie je echter niet bij een digitaal contact. Daar moet de hulpverlener dit bewust 

naar voren laten komen. Dit kan de hulpverlener doen door bijvoorbeeld in een bericht te 

‘zeggen’ dat hij binnen twee werkdagen zal antwoorden op de reactie van de cliënt. Wanneer 

hij deze afspraak na komt, laat hij merken dat hij betrouwbaar is. Ook het verschaffen van 

duidelijkheid over het doel, de duur en de mogelijkheden van de (digitale) hulpverlening komt 

betrouwbaar over. Zorgvuldig omgaan met de gegevens, emoties en gedachten van de cliënt 

is ook zeer bepalend voor de mate van betrouwbaarheid die de cliënt de hulpverlener 

toeschrijft.    

 

- Expert-status: In een face-to-face contact is de cliënt meestal genoodzaakt om naar de 

hulpverlenende instantie toe te gaan voor een gesprek. Deze ziet dan het gebouw en andere 

uiterlijke kenmerken van de instelling (denk bijvoorbeeld aan de inrichting van het gebouw en 

het naambordje bij de deur) en de gesprekskamer van de hulpverlener (bijvoorbeeld de 

boeken in de kast van de hulpverlener of posters e.d.) waardoor de expert-status al naar 

voren komt. In een digitaal hulpverleningscontact mis je dit alles. De hulpverlener zal zijn 

expert-status dan wel tot uitdrukking kunnen brengen door zijn manier van ondertekening van 
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een bericht (waarin hij noemt: zijn naam en functie) en door zijn manier van schrijven (goede, 

nette manier van schrijven, zonder taal- en spellingfouten).  

 

Zoals we al noemden geeft het grootste deel van de hulpverleners aan dat non-specifieke 

hulpverleningsfactoren bewust ingezet moeten worden. De rest van hen zegt dit min of meer ook, door 

alleen enkele voorbeelden en manieren te noemen van hoe deze factoren binnen digitale 

hulpverlening aanwezig (kunnen) zijn. Eén van hen vindt bijvoorbeeld dat de hulpverlener 

betrokkenheid kan tonen door te laten merken dat hij alles van de cliënt gelezen heeft en dat hij erover 

nagedacht heeft. Een ander noemt dat je kan motiveren door het stellen van haalbare doelen en door 

positief te labelen. Deze voorbeelden sluiten aan bij de mening van het overgrote deel van de 

hulpverleners, namelijk dat het noodzakelijk is om binnen digitale  hulpverlening die factoren specifiek 

te maken die in een face-to-face contact non-specifiek aanwezig zijn. 

 

 

4.2. Non-specifieke hulpverleningsfactoren die geen plaats kunnen krijgen 

 

Om inzicht te krijgen in of er non-specifieke hulpverleningsfactoren zijn die absoluut geen plaats 

kunnen krijgen binnen digitale hulpverlening, hebben we dit vraagstuk voorgelegd aan de 

hulpverleners. Hierop antwoordde 68% van hen dat er geen non-specifieke hulpverleningsfactoren zijn 

die geen plaats kunnen krijgen binnen deze vorm van deze hulpverlening; anders gezegd: alle non-

specifieke hulpverleningsfactoren kunnen aanwezig zijn. 32% vindt dat niet alle non-specifieke 

hulpverleningsfactoren aanwezig kunnen zijn binnen digitale hulpverlening.  Deze percentages zijn in 

grafiek 4.2. weergegeven.  

Zoals we verwacht hadden, blijkt dat degenen die in grafiek 4.1. aangeven dat alle non-specifieke 

hulpverleningsfactoren aanwezig zijn binnen digitale hulpverlening, hier opnieuw aangeven dat geen 

van deze factoren geen plaats kunnen krijgen binnen deze vorm van hulpverlening. 

 

 
       Grafiek 4.2. Zijn er non-specifieke hulpverleningsfactoren die geen plaats kunnen krijgen? 
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De percentages die uit ons onderzoek naar voren zijn gekomen wat betreft de vraag “Zijn er non-

specifieke hulpverleningsfactoren die absoluut geen plaats kunnen krijgen binnen digitale 

hulpverlening?” lijken echter niet helemaal betrouwbaar te zijn. We hebben de hulpverleners die op 

deze vraag bevestigend antwoordden, gevraagd welke factoren dit dan zijn. Zij antwoordden hierop 

meestal met aspecten uit de non-verbale communicatie, zoals uiterlijk, geur, mimiek, stemklank, enz. 

Hier zien we dus dat non-specifieke hulpverleningsfactoren en aspecten uit de non-verbale 

communicatie als hetzelfde worden gezien, of in ieder geval als tot dezelfde categorie behorend. Ook 

werd er genoemd dat bij e-mail contact met de cliënt, de snelle, directe interactie wordt gemist. Dit is 

echter ook geen non-specifieke hulpverleningsfactor. Sterker nog, er werd geen één non-specifieke 

hulpverleningsfactor genoemd op onze vraag welke factoren er dan geen plaats kunnen krijgen 

binnen digitale hulpverlening. Dit is voor ons een reden om deze percentages niet mee te nemen in de 

vorming van een conclusie wat betreft dit onderwerp.  

 

 

4.3. Conclusie 

 

Naar aanleiding van de gegevens die we verkregen en in dit hoofdstuk weergegeven hebben, kunnen 

we de conclusie trekken dat non-specifieke hulpverleningsfactoren aanwezig kunnen zijn binnen 

digitale hulpverlening. Nu blijft echter onze vraag: Welke non-specifieke hulpverleningsfactoren 

kunnen worden toegepast binnen digitale hulpverlening en op welke wijze? Ook hier kunnen we nu 

antwoord op geven.  

 

Wij zijn van mening dat, mede gezien bovenstaande informatie, alle non-specifieke 

hulpverleningsfactoren aanwezig kunnen zijn binnen digitale hulpverlening. Dit betekent echter niet 

dat ze per definitie aanwezig zijn binnen deze vorm van hulpverlening. Want de wijze waarop deze 

non-specifieke hulpverleningsfactoren binnen digitale hulpverlening moeten worden toegepast, is door 

ze specifiek te maken en door ze bewust in te zetten. Het is noodzakelijk dat iedere hulpverlener die 

digitaal hulp verleent hiervan op de hoogte is. Wanneer deze factoren immers gemist worden binnen 

een hulpverleningscontact en/of – traject zal het effect van de hulpverlening minder zijn. (Voor meer 

informatie verwijzen we naar hoofdstuk 3.2.). 
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Hoofdstuk 5. Methodieken 
 

 

Digitaal hulpverlenen is een vak apart, het is immers anders dan het ‘normale hulpverlenen’. Bij 

digitale hulpverlening is er sprake van een vertraagd reactiepatroon, waardoor het 

hulpverleningsproces anders verloopt dan binnen face-to-face hulpverlening. Met een vertraagd 

reactiepatroon bedoelen we dat er geen directe interactie is; hulpverlener en cliënt kunnen elkaar 

immers niet direct antwoorden. Hiervan is alleen sprake bij e-mail hulpverlening. Wanneer er gebruik 

wordt gemaakt van een chatprogramma, is directe interactie wel mogelijk.   

Een ander verschil tussen digitale hulpverlening binnen het maatschappelijk werk en de reguliere 

hulpverlening is dat er binnen de eerstgenoemde veel sprake is van éénmalige 

hulpverleningscontacten.  

De vraag is of er dan ook anders gewerkt zou moeten door de hulpverleners. En welke methodieken10 

kunnen er eigenlijk gebruikt worden binnen deze vorm van hulpverlening? Wanneer men 

hulpverleners vraagt hoe zij werken noemen velen van hen het woord ‘eclectisch’11. Dit blijkt ook zo te 

zijn bij de hulpverleners die digitaal hulpverlenen. In dit hoofdstuk zullen we onze 

onderzoeksresultaten wat betreft de methodische werkwijze van de internethulpverleners weergeven. 

Ook zullen we hier onze conclusie(s) aan verbinden. We hopen hiermee tot een advies te komen wat 

betreft een methodische werkwijze voor digitale hulpverlening.  

 

 

 

5.1. Huidige gebruik van methodieken binnen digitale hulpverlening 

 

Om tot een advies te kunnen komen wat betreft een methodische werkwijze voor digitale 

hulpverlening, is het van belang om een beeld te krijgen van het huidige gebruik van methodieken 

binnen deze vorm van hulpverlening. Hiervoor hebben wij de ‘internethulpverleners’ de volgende 

vraag gesteld: Maakt u binnen digitale hulpverlening gebruik van bepaalde methodieken, of van 

aspecten uit methodieken? Zo ja, welke?  

De antwoorden die we op deze vraag kregen gaven ons direct voldoende helderheid. Het opvallende 

is namelijk dat er maar vier methodieken genoemd worden door de hulpverleners, die zij gebruiken  

                                                 
10 “Een methodiek is een samenhangend geheel van ideeën omtrent juiste of mogelijk doelmatige handelwijzen binnen een 

beroep. Methodiek is een keuze-instrument. Ze geeft aanwijzingen voor het kiezen van methoden en methodisch handelen.”  

(De Vries-Geervliet, 2004)   

Methode betekent letterlijk: een vaste manier van handelen om een bepaald doel te bereiken. (Van Dale, 2009) 
11 Eclectisch betekent letterlijk: Het beste uitkiezend (Van Dale, 2009). “Eclectisch werken binnen de hulpverlening houdt in dat 

de hulpverlener, afhankelijk van de problematiek en de cliënt, een telkens andere methodische aanpak samenstelt, waarvan de 

bestanddelen eventueel uit verschillende methoden kunnen stammen; de hulpverlener streeft daarmee als het ware de 

methoden voorbij.” (Snellen, 2007). 
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binnen digitale hulpverlening. Dit zijn de volgende vier methodieken: Cognitieve gedragstherapie 

(CGT), Oplossingsgerichte benadering, Taakgerichte Hulpverlening (TGH) en Ervaringsgerichte 

Psychosociale Hulpverlening (EPH). Naast deze vier methodieken werd er door 45% van de 

hulpverleners letterlijk aangegeven dat men eclectisch werkt. Anderen gaven dit niet letterlijk aan, 

maar somden wel een aantal methodieken op, waarmee ze binnen digitale hulpverlening werken. De 

vraag is natuurlijk of ze deze methodieken ook door elkaar gebruiken of dat ze de keuze voor een 

bepaalde methodiek laten afhangen van de hulpvraag van de cliënt. Wanneer het eerstgenoemde het 

geval is, is er natuurlijk ook bij deze hulpverleners sprake van eclectisch werken. Hier is echter geen 

duidelijkheid over. We kunnen ons overigens wel goed voorstellen dat een hulpverlener de vrijheid 

nodig heeft om per cliënt en hulpvraag de keuze te kunnen maken om wel of niet eclectisch te werken. 

Van de ondervraagde hulpverleners geeft 9% aan dat zij dezelfde methodieken en methodische 

werkwijze gebruiken als in hun face-to-face hulpverleningsgesprekken. Hieruit blijkt dat de 

methodieken die ze in de face-to-face hulpverlening gebruiken ook toepasbaar zijn binnen digitale 

hulpverlening.  

 

In grafiek 5.1. is de verhouding tussen de vier verschillende methodieken die genoemd zijn door de 

hulpverleners, te zien. Het blijkt dat de cognitieve gedragstherapie en de oplossingsgerichte 

benadering het meest gebruikt worden binnen digitale hulpverlening, samen 72% van het totaal. De 

andere twee, TGH en EPH, worden iets minder vaak gebruikt; zij vormen samen de overige 28%. 

In paragraaf 5.3. ‘Verantwoording voor keuze van methodieken’ zullen we beschrijven waarom de 

hulpverleners ervoor kiezen om binnen digitale hulpverlening deze methodieken te gebruiken.  

 

 
  Grafiek 5.1. Welke methodieken gebruikt worden  binnen digitale hulpverlening 
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5.2. Uitleg  van methodieken 

 

“Een methodiek is een samenhangend geheel van ideeën omtrent juiste of mogelijk doelmatige 

handelwijzen binnen een beroep. Methodiek is een keuze-instrument. Ze geeft aanwijzingen voor het 

kiezen van methoden en methodisch handelen.” (De Vries-Geervliet, 2004)   

Binnen de hulpverlening bestaan vele methodieken. Uit ons onderzoek blijkt dat vier daarvan het 

meest gebruikt worden binnen digitale hulpverlening.  In deze paragraaf zullen we deze vier 

methodieken uitleggen.  

 

5.2.1. Cognitieve gedragstherapie 

Cognitieve gedragstherapie is een behandelvorm die gebaseerd is op het idee dat psychische 

klachten of problemen voortkomen uit de wijze waarop mensen informatie selecteren en verwerken. 

Het gaat om opvattingen die nauw verbonden zijn met sterke emoties en disfunctionele gedragingen. 

De cognitieve gedragstherapie, afgekort CGT, is eind jaren zestig van de twintigste eeuw ontwikkeld 

door de Amerikaanse psychiater Aaron T. Beck. (Centrum Cognitieve Gedragstherapie, 2008). 

 

Cognitie is het geheel van mentale processen, zoals gedachten, aandacht en concentratie, geheugen, 

waarnemen en beoordelen, populair gezegd: wat gebeurt er tussen de oren? Cognitie staat voor 

kennis die zowel met de zintuigen als met denken kan worden verworven.  

Met de cognitieve technieken inventariseert, analyseert en verandert de hulpverlener selectieve 

waarneming en gedachten, selectieve aandacht, selectief geheugen en selectieve beoordeling van 

situaties en zichzelf. De cognitieve methode beïnvloedt de gedachteschakel in de volgende keten: 

gebeurtenis à  gedachten à  gevoel à  gedrag. De positieve beïnvloeding van deze keten is bij de 

RET, Rationeel Emotieve Therapie, het uitgangspunt. (De Mönnik, 2007). De RET, een vorm van 

cognitieve gedragstherapie, is ontwikkeld door Albert Ellis. 

 

Het algemene doel van de cognitieve gedragstherapie is het verminderen of opruimen van negatieve 

spanning, veroorzaakt door cognitieve knelpunten zoals onrealistische en negatieve gedachten en 

onvoldoende informatie over normale stressreacties op bijvoorbeeld verlies en trauma.  

 

5.2.2. Oplossingsgerichte therapie 

De oplossingsgerichte therapie, ook wel oplossingsgerichte benadering genoemd, is een vrij nieuwe 

therapievorm die steeds meer aandacht krijgt binnen het maatschappelijk werk. De oplossingsgerichte 

therapie gaat ervan uit dat de cliënt zich concreet en gedetailleerd kan concentreren op hoe het ook 

anders en beter kan en dat de cliënt aangesproken wordt op diens oplossingsvaardigheden, om de 

gewenste situatie te bereiken. De nadruk ligt op werken aan oplossingen, in plaats van eerst alle 

aandacht te richten op het probleem. (De Mönnik, 2007). De cliënt wordt vanaf het begin 

aangemoedigd zich te concentreren op de nu nog denkbeeldige situatie waarin het probleem is 

opgelost. Daarbij gaat men ervan uit dat de cliënt de oplossing onbewust al in zich heeft, namelijk in 

de vorm van uitzonderingen op het probleem.  
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De oplossingsgerichte therapie is ontwikkeld door Steve de Shazer en Insoo Kim Berg in de jaren ‘70 

en ‘80, voortgaand op het werk van Milton Erickson en anderen. (Netwerk Oplossingsgericht 

Werkenden, 2009). 

 

De oplossingsgerichte therapie werkt grotendeels met vragen aan en opdrachten voor de cliënt. 

Allereerst vraagt de hulpverlener wat de cliënt zou willen veranderen aan het probleem. Uit de wensen 

van de cliënt wordt een thema gekozen waaraan gewerkt gaat worden. Vervolgens kan de cliënt aan 

de slag met een scala van vragen en opdrachten, waaronder: 

- De uitzondering: 

De hulpverlener vraagt de cliënt of dat er situaties zijn geweest waarin het probleem niet of 

minder aanwezig was. Wanneer dit zo is, vraagt de therapeut hoe dat kwam, hoe dat voelde, 

en wat de cliënt toen deed. 

- De schaalvraag: 

De hulpverlener kan de cliënt vragen de huidige situatie een cijfer te geven, ervan uitgaande 

dat een probleemloze situatie een 10 zou zijn, en de situatie waarin de klachten het hevigst 

zijn een 0. Wanneer de cliënt een cijfer aangeeft, vraagt de hulpverlener hoe hij al tot dat cijfer 

is gekomen, wat hij daarvoor heeft gedaan en wat er nodig is om tot het gewenste cijfer te 

komen.  

- De wondervraag: 

De cliënt wordt hierbij gevraagd zich voor te stellen dat er in zijn of haar slaap een wonder zou 

gebeuren, waardoor het probleem zou zijn opgelost. Vervolgens vraagt de hulpverlener wat er 

zou zijn veranderd als de cliënt wakker zou worden. Wat doet, denkt, zegt en voelt de cliënt 

dan anders dan normaal? Hoe zou de omgeving de verandering opmerken en hoe zou die 

reageren? (Therapiehulp, 2008). 

 

5.2.3. Taakgerichte hulpverlening 

Voor de methodiek taakgerichte hulpverlening wordt vaak de afkorting TGH  gebruikt.  

Deze methodiek richt zich op het oplossen van het probleem door middel van opdrachten die door de 

hulpverlener worden geformuleerd. Anders handelen krijgt de meeste aandacht. Inzicht en analyse 

van de situatie zijn van minder groot belang. De cliënt wordt gestimuleerd om zoveel mogelijk op eigen 

krachten en in een beperkte tijd zijn probleem op te lossen. De taakgerichte hulpverlening is zowel 

cliënt-  als situatiegericht: oplossingen worden gezocht bij de cliënt en zijn omgeving. De methodiek is 

sterk praktijkgericht.  

De methodiek van het taakgericht hulpverlenen heeft zijn oorsprong in het Amerikaanse social work. 

De eerste publicaties van de grondlegger ervan, prof. dr. William Reid, verschenen begin jaren ’70 van  

de vorige eeuw.  (Jagt, 2006). 

 

“De basisgedachte van taakgerichte hulpverlening is cliënten te activeren om zelf stappen te 

ondernemen die gericht zijn op probleemoplossing of  -verlichting. Dit model is ontworpen om cliënten 
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te helpen hun problemen in kaart te brengen, om taken te bedenken om die problemen aan te pakken 

en om deze taken uit te voeren.” (Heesbeen en Jong, 2008, p. 37). 

Het geven van opdrachten en taken aan een cliënt, wordt vaak als onderdeel van de taakgerichte 

hulpverlening gezien.  

 

5.2.4. Ervaringsgerichte psychosociale hulpverlening 

“Ervaringsgerichte psychosociale hulpverlening (EPH) is een kortdurende, ongekunstelde manier van 

werken. De EPH steunt op het werk van de psychiater Walter Kempler, die in 1964 het Kempler 

Instituut in de Verenigde Staten oprichtte. In 1980 werd ook in Nederland een Kempler Instituut 

opgericht. Binnen het Kempler Instituut is de Ervaringsgerichte Psychosociale Hulpverlening 

ontstaan.” (Kempler Instituut Nederland, 2009). 

De uitgangspunten van deze methodiek kunnen kort samengevat worden als een persoonlijke 

houding van de hulpverlener, een relationele visie op het ontstaan en verhelpen van persoonlijke 

problemen, een a-historische, a-technische en ervaringsgerichte, directieve, concrete aanpak van 

problemen en het oplossen daarvan door middel van aandacht voor het hier-en-nu. 

(Nascholingscentrum Maatschappelijk Werk, 2009). 

De Ervaringsgerichte psychosociale hulpverlening gaat ervan uit dat ieder mens twee basisbehoeften 

heeft: autonomie en verbondenheid. Problemen ontstaan door verstoring in de balans tussen deze 

twee behoeften. Daarom ontwikkelen problemen zich altijd in een relationele context en dienen ze 

relationeel behandeld te worden (gericht op de relaties die de cliënt heeft).  

De ervaringsgerichte hulpverlener ziet zijn eigen gedachten en gevoelens als zijn belangrijkste 

instrument. Ze geven hem in elke situatie een positie.  

 

 

5.3. Verantwoording van keuze voor methodieken 

 

Zoals in grafiek 5.1. te zien is kiezen de internethulpverleners over het algemeen voor vier 

verschillende methodieken. Daarnaast wordt er door bijna de helft van hen ook eclectisch gewerkt. 

Om inzicht te krijgen in de redenen voor het gebruik van deze methodieken, hebben we de 

hulpverleners gevraagd waarom ze juist deze methodieken kiezen voor digitale hulpverlening. De 

uitkomst hiervan is in de volgende subparagrafen te lezen.  

 

5.3.1. Verantwoording van keuze cognitieve gedragstherapie 

Er wordt om veel verschillende redenen gekozen voor het inzetten van de cognitieve gedragstherapie 

binnen digitale hulpverlening. De belangrijkste reden hiervoor is volgens de hulpverleners de gebleken 

en wetenschappelijk bewezen effectiviteit van deze methodiek. Een van hen gaf bijvoorbeeld  aan: 

“Door de ervaring die ik opgedaan heb en door de positieve reacties van mijn cliënten weet ik dat 

deze methodiek effectief werkt binnen digitale hulpverlening”. Het is volgens vele een effectieve 

methode om psychische klachten aan te pakken. Een andere reden voor het gebruik van deze 

methodiek is het lange termijn effect: door de cognitieve gedragstherapie leert de cliënt zich nieuw 
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gedrag eigen maken, waardoor de cliënt in de toekomst met beter passende gedragspatronen kan 

reageren op moeilijke situaties.  Verder zijn er hulpverleningsorganisaties waarbij de cognitieve 

gedragstherapie standaard onderdeel is van de protocollen waarmee ze werken binnen digitale 

hulpverlening. Tot slot wordt genoemd dat de hulpverlener met deze methodiek vrij gestructureerd en 

praktisch kan werken, wat houvast biedt binnen digitale hulpverleningscontacten.  

 
5.3.2. Verantwoording van keuze oplossingsgerichte therapie 

Ook bij de oplossingsgerichte therapie wordt de reden van gebleken effectiviteit genoemd. En net als 

bij de cognitieve gedragstherapie zijn er ook hulpverleningsorganisaties die standaard vanuit de 

oplossingsgerichte benadering werken. Enkele hulpverleners geven aan dat ze voor deze methodiek 

kiezen, omdat deze zeer geschikt is voor digitale hulpverlening. “Het werkt goed, omdat cliënten zelf 

nadenken over mogelijkheden en verbeteringen”, aldus een hulpverlener. Tot slot is een belangrijke 

reden om voor deze methodiek te kiezen het feit dat deze het positieve benadrukt. De focus ligt op de 

krachten en mogelijkheden van de cliënt, in plaats van op het probleem. Dit kan zeer positief werken; 

zelfs al binnen eenmalige digitale hulpverleningscontacten.  

 

5.3.3. Verantwoording van keuze taakgerichte hulpverlening 

Er wordt voor taakgerichte hulpverlening gekozen omdat het werken met taken en opdrachten effect 

heeft binnen digitale hulpverlening. De hulpverleners geven aan dat ze hiermee de cliënt in beweging 

kunnen zetten, met als doel het vergroten van empowerment van de cliënt. Volgens deze methodiek 

wordt de cliënt namelijk pas wezenlijk geholpen als hij ook zichzelf leert te helpen. Met behulp van 

deze methodiek motiveert de hulpverlener de cliënt om dingen zelf te doen.  

 
5.3.4. Verantwoording van keuze ervaringsgerichte psychosociale hulpverlening 

Ook voor de keuze voor de ervaringsgerichte psychosociale hulpverlening werden redenen gegeven. 

Zo helpt EPH volgens de hulpverleners om bij het gevoel van de cliënt te komen. Ook helpt deze 

methodiek om als hulpverlener af te stemmen op de cliënt. Verder werden als redenen van gebruik de 

concreetheid en directiviteit van de methodiek genoemd.   

 
5.3.5. Methodiekkeuze hetzelfde als binnen face-to-face contact 

Uit ons onderzoek blijkt dat 68% van de hulpverleners binnen digitale hulpverlening op dezelfde wijze 

voor een methodiek kiest als binnen de face-to-face hulpverlening. Zij kiezen hun methodiek aan de 

hand van de hulpvraag van de cliënt. Zij gebruiken vaak ook dezelfde soort methodieken als in hun 

face-to-face contacten. 

 

 

5.4. Wijze van inzetten van deze methodieken binnen digitale hulpverlening  

 

In deze paragraaf zullen we per methodiek beschrijven hoe die methodiek binnen digitale 

hulpverlening kan worden ingezet. Het is belangrijk om kennis te hebben van de wijze  waarop dit kan,  
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omdat digitale hulpverlening nu eenmaal anders is dan de reguliere hulpverlening, wat we in onze 

inleiding al beschreven.   

Naast de wijze waarop methodieken ingezet kunnen worden, zullen we ook de aspecten en 

interventies van de methodieken noemen die goed te gebruiken zijn binnen digitale hulpverlening.  

 

5.4.1. Wijze van inzetten van de cognitieve gedragstherapie 

De wijze waarop de cognitieve gedragstherapie ingezet kan worden binnen digitale hulpverlening is 

gelijk aan hoe deze binnen de reguliere hulpverlening ingezet wordt. Bij cognitieve gedragstherapie 

gaat het om het onderzoeken en uitdagen van automatische, disfunctionele gedachten en vervolgens 

het creëren van nieuwe, evenwichtige gedachten. Dit alles kan heel goed binnen digitale hulpverlening  

gedaan worden.  

Uit ons onderzoek blijkt dat de hulpverleners binnen digitale hulpverlening regelmatig gebruik maken 

van de RET (de vier G’s). Dit werkt volgens hen heel goed binnen deze vorm van hulpverlening. 

Andere aspecten van deze methodiek die volgens de ondervraagde hulpverleners binnen digitale 

hulpverlening kunnen worden ingezet, zijn: psycho-educatie, oefeningen rondom de aard van het 

denken, registratie van gedachten van (on)prettige gebeurtenissen, het leren herkennen van 

opvallende negatieve gedachten en denkfouten, exposure (teruggaan naar het moeilijkste moment of 

situatie) en het bijhouden van een positief dagboek. Ook cognitief herstructureren wordt binnen 

digitale hulpverlening ingezet; de hulpverlener laat de cliënt daarmee op andere manier naar het 

probleem kijken.  

Uit het bovenstaande blijkt dat de interventies van de cognitieve gedragstherapie volledig ingezet 

kunnen worden binnen digitale hulpverlening. De wijze waarop dit kan gebeuren is door middel van 

het digitaal geven van opdrachten (met uitleg erbij) die de cliënt zelf uit gaat voeren plus de 

terugkoppeling van deze opdrachten.  

 

5.4.2. Wijze van inzetten van de oplossingsgerichte therapie 

Zoals eerder geschreven kan ook de oplossingsgerichte therapie ingezet worden binnen digitale 

hulpverlening. De oplossingsgerichte therapie, ook wel oplossingsgerichte benadering genoemd, richt 

zich niet op het probleem van de cliënt, maar op de mogelijke oplossingen. Oplossingsgerichte 

therapie werkt grotendeels met specifieke vragen aan en opdrachten voor de cliënt. Deze vragen en 

opdrachten kunnen ook heel goed digitaal gebruikt worden. In plaats van dat de hulpverlener ze 

uitspreekt zoals hij zou doen binnen een face-to-face hulpverleningscontact, typt hij ze in een digitaal 

bericht aan de cliënt. Denk bij deze specifieke vragen en opdrachten bijvoorbeeld aan de uitzondering, 

de schaalvraag en de wondervraag (voor meer informatie zie 5.2.2.). Een hulpverlener werkt vaak 

vanuit een bepaalde benadering. Uit ons onderzoek blijkt dat dit binnen digitale hulpverlening heel 

goed de oplossingsgerichte benadering kan zijn.  

 

5.4.3. Wijze van inzetten van de taakgerichte hulpverlening 

Ook de methodiek taakgerichte hulpverlening wordt door de hulpverleners gebruikt binnen digitale 

hulpverlening. Zij werken dan samen met de cliënt aan taken die betrekking hebben op de situatie 
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en/of het probleem van de cliënt. Ze kiezen samen het probleem uit wat op dat moment de meeste 

prioriteit heeft. Dit alles kan goed plaatsvinden binnen digitale hulpverlening. Hiervoor zijn echter wel 

meerdere digitale contacten nodig tussen hulpverlener en cliënt.  

De cliënt wordt binnen de TGH gestimuleerd om zoveel mogelijk op eigen krachten zijn probleem op 

te lossen. Nu blijkt dat binnen digitale hulpverlening de cliënt meer op zichzelf aangewezen is als 

binnen de reguliere hulpverlening omdat er geen direct contact is met de hulpverlener. Dit gegeven 

over digitale hulpverlening bevordert de zelfredzaamheid van de cliënt.  

De wijze van inzetten van deze methodiek is simpelweg het geven van en werken aan taken en 

opdrachten via de digitale weg.  

 

5.4.4. Wijze van inzetten van de ervaringsgerichte psychosociale hulpverlening 

Wat ons opvalt is dat vormen van empathie, persoonlijk reageren en gevoelsreflecties door veel van 

de hulpverleners onder de ervaringsgerichte psychosociale hulpverlening (EPH) geschaard worden. 

Wanneer zij deze interventies gebruiken, benoemen zij dit als het inzetten van de EPH binnen digitale 

hulpverlening. Een kanttekening hierbij is dat het gebruik van één enkel aspect van deze methodiek 

niet direct gezien kan worden als het volledig inzetten van de methodiek. Om een voorbeeld hiervan te 

noemen: empathie is een onderdeel van meerdere methodieken en het staat ook op zichzelf als 

vaardigheid.  

Hulpverleners geven aan dat zij de EPH gebruiken door hun persoonlijk reactie op dat wat de cliënt 

geschreven heeft verwoorden. Denk hierbij aan “Ik merk..”, “Ik maak me zorgen …”, “Ik zie..”.  

De relationele visie van de EPH kan ingezet worden door bijvoorbeeld de cliënt te stimuleren om zijn 

omgeving bij ‘het probleem’ te betrekken. Het verschil met de reguliere hulpverlening is dat de 

hulpverlener geen driegesprek aan kan gaan met de cliënt en zijn naastbetrokkene(n), waardoor de 

relationele visie van de EPH niet helemaal tot zijn recht komt binnen digitale hulpverlening. De a-

historische en a-technische aspecten van de EPH kunnen wel volledig ingezet worden binnen deze 

vorm van hulpverlening. Het a-historische van deze methodiek houdt in dat de hulpverlener nauwelijks 

terug zal gaan naar het verleden van de cliënt en des te meer aandacht heeft voor het hier en nu. Het 

a-technische zegt veel over de wijze waarop de hulpverlener de cliënt benaderd; dat zal binnen de 

EPH meer gericht zijn op de relatie hulpverlener -  cliënt en minder op methodische of protocollaire 

aspecten. Een ander verschil tussen de reguliere hulpverlening waarbinnen de EPH ingezet wordt en 

de digitale hulpverlening, is dat de cliënt niet direct een persoonlijk reactie van de hulpverlener krijgt 

(door het vertraagde reactiepatroon), waardoor het effect van die persoonlijke reactie mogelijk wat 

minder krachtig zal zijn.  

In tegenstelling tot de bovengenoemde drie methodieken zal deze methodiek niet volledig en op 

dezelfde wijze als binnen de reguliere hulpverlening ingezet kunnen worden. Toch zijn er zeker 

aspecten die heel waardevol kunnen zijn binnen digitale hulpverlening.   
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5.5. Conclusie 

 

Aan het einde van dit hoofdstuk zijn we gekomen tot een antwoord op onze deelvraag: “Welke 

specifieke elementen uit bestaande methodieken kunnen worden toegepast binnen digitale 

hulpverlening en op welke wijze?” 

In dit hoofdstuk komt naar voren dat de hulpverleners die digitaal hulpverlenen, binnen deze vorm van 

hulpverlening dezelfde methodieken kunnen gebruiken als binnen de face-to-face 

hulpverleningscontacten. De hulpverleners gaven hierbij aan dat ze net als binnen face-to-face 

hulpverleningscontacten, aan de hand van de hulpvraag van de cliënt voor een methodiek kiezen.  

De ondervraagde hulpverleners noemden vier methodieken die goed inzetbaar zijn binnen deze vorm 

van hulpverlening: de cognitieve gedragstherapie, de oplossingsgerichte therapie, de taakgerichte 

hulpverlening en de ervaringsgerichte psychosociale hulpverlening. In paragraaf 5.4. hebben we 

stilgestaan bij welke specifieke elementen uit deze vier methodieken toegepast kunnen worden binnen 

digitale hulpverlening.  

Zowel de cognitieve gedragstherapie als de oplossingsgerichte therapie en de taakgerichte 

hulpverlening blijken volledig inzetbaar te zijn binnen digitale hulpverlening. De overeenkomst tussen 

deze drie methodieken is het werken met taken en opdrachten. Het werken met taken en opdrachten 

kan heel goed binnen digitale hulpverlening, omdat de cliënt daarmee zelf aan de oplossing van zijn 

probleem werkt, wat nodig is gezien de afstand tussen de hulpverlener en de cliënt.  

De ervaringsgerichte psychosociale hulpverlening is niet volledig inzetbaar binnen digitale 

hulpverlening, hoewel de meeste aspecten en interventies wel te gebruiken zijn binnen deze vorm van 

hulpverlening.  

 

De verantwoording van de hulpverleners wat betreft het gebruik van de bovengenoemde methodieken 

kwam meestal neer op de gebleken effectiviteit van de methodiek.  

De wijze waarop deze methodieken allen ingezet kunnen worden is door de aspecten en interventies 

van die methodieken zorgvuldig te ‘verwoorden’ (te typen) in het bericht aan de cliënt. Het digitaal 

geven van taken en opdrachten met uitleg daarbij en een terugkoppeling, blijkt binnen digitale 

hulpverlening zeer werkbaar en effectief.  

 

Uit ons onderzoek blijkt dat de hulpverleners bij éénmalige digitale hulpverleningscontacten vaak geen 

bestaande methodieken gebruiken. Het gaat dan meestal om éénmalige informatieverstrekking of 

advisering. Er is nog geen sprake van een hulpverleningstraject, waardoor het inzetten van een 

volledige methodiek meestal niet mogelijk is. Aspecten van methodieken kunnen dan echter wel 

gebruikt worden in deze eenmalige contacten.  

 

Kortom, zowel het inzetten van bestaande methodieken als specifieke elementen uit deze 

methodieken is zeer goed mogelijk binnen digitale hulpverlening.    
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Hoofdstuk 6.  Emoticons 
 

 
Wie kent ze eigenlijk niet, de emoticons en smileys? Hoe vaak komen we ze tegenwoordig tegen in 

sms-jes, chatberichten of e-mails? Volgens ons zijn deze grappige gezichtjes niet meer weg te denken 

uit onze maatschappij. Want zeg eens eerlijk, worden we niet allemaal blij van een lach en een 

knipoog?! Maar wat vinden we eigenlijk van het gebruik van emoticons? Kun je ze zomaar overal 

neerzetten of toch niet? En hoe zit dat in de hulpverlening, in de digitale hulpverlening? 

 

 

 

6.1.  Begrippenduiding 

 

Voordat we verder gaan met dit hoofdstuk is het goed om wat begrippen te verhelderen. We zullen in 

deze tekst spreken van emoticons en smileys. Deze twee begrippen worden tegenwoordig door elkaar 

gebruikt; men gaat ervan uit dat beide begrippen hetzelfde betekenen. Toch is er oorspronkelijk een 

verschil tussen beide.  

Een smiley is een eenvoudig tekeningetje van een lachend gezichtje (ook wel lachebekje genoemd). 

Gewoonlijk bestaat een smiley uit een gele cirkel als aangezicht, met daarin twee zwarte stippen als 

ogen en een mond:   

Emoticons zijn symbolen die emoties weergeven door middel van een plaatje of een combinatie van 

lees- en lettertekens. Een smiley is dus één type emoticon.   

 

Omdat wij in dit hoofdstuk zullen spreken over de verschillende symbolen die emoties weergeven, 

zullen we vanaf nu het woord ‘emoticons’ hiervoor gebruiken. Wanneer we het woord ‘smiley’ 

gebruiken, hebben we het alleen over het ‘lachebekje’.  

 

 

6.2. Het ontstaan van de emoticons 

 

Ooit is iemand de eerste geweest die een smiley op papier zette. Er bestaat nog wat onduidelijkheid 

over wie diegene is geweest. Toch zien we de naam Scott Fahlman het meest naar voren komen in 

verschillende internetbronnen over emoticons en smileys. Hij was computerwetenschapper aan de 

Carnegie Mellon University. Hij claimt dat hij de bedenker is van de ‘smiley’, onze overbekende  :-). 

Rond 1980 merkte men dat boodschappen die doorgegeven moesten worden vaak op verschillende 

manieren uit te leggen waren; ze konden serieus bedoeld zijn of juist grappig of sarcastisch. Dit was 

vaak niet echt duidelijk voor degene die de boodschap ontving. Op 19 september 1982 typte Scott 

Fahlman daarom de eerste smiley op het interne bulletinbord van de universiteit. Fahlman stelde voor  
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19-Sep-82 11:44    Scott E  Fahlman             :-)  
From: Scott E  Fahlman <Fahlman at Cmu-20c> 
  
I propose that the following character sequence for  joke markers: 
  
:-) 
  
Read it sideways.  Actually, it is probably more ec onomical to mark 
things that are NOT jokes, given current trends.  F or this, use 
  
:-( 
 
 

om een symbooltje te gebruiken bij tekstuele boodschappen die niet helemaal serieus opgevat 

moesten worden. Het originele bericht waarin hij dit voorstel doet, is hieronder te lezen. Zie figuur 6.1. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Figuur 6.1. Originele bericht Scott Fahlman, 19 september 1982 

 

Hiermee is de emoticon op de wereld gezet. Inmiddels zijn er al vele honderden verschillende 

emoticons ontwikkeld. Toch zijn er een paar standaard emoticons die de basis-emoties van de mens 

weergeven en we zien ook dat juist díe emoticons het meest gebruikt worden.  

 

 

6.3. Overzicht emoticons 

Om een beeld te geven van de bestaande emoticons hebben we hieronder een overzicht geplaatst, 

zie figuur 6.2. Dit is een groot aantal van de meest bekende en gebruikte emoticons. Natuurlijk zijn er 

nog veel meer emoticons in omloop en komen er ook nog steeds nieuwe bij. In het onderstaande 

overzicht is het plaatje te zien wat gebruikt wordt met de betekenis erbij en de combinatie van lees- en 

lettertekens om zo’n emoticon te vormen.  

 

Emoticon:    Betekenis:  Tekens:  

 

Glimlach :-) of :) 
  

Open mond :-D of :d 

 

Verrast :-O of :o 
  

Uitstekende tong :-P of :p 

 

Knipoog ;-) of ;) 
  

Bedroefd :-( of :( 

 

Verward :-S of :s 
  

Teleurgesteld :-| of :| 

 

Huilend :'( 
  

Verlegen :-$ of :$ 

 

Verhit (H) of (h) 
  

Boos :-@ of :@ 

 

Aan niemand vertellen :-# 
  

Ontblote tanden 8o| 

 

Geheimen vertellen :-* 
  

Ziek +o( 

 

Ik weet niet  :^)  
  

Denkend *-) 

 
 Figuur 6.2. Overzicht emoticons (MSN Messenger, 2009) 
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6.4. Emoticons en digitale hulpverlening 

 

Omdat emoticons tegenwoordig erg veel gebruikt worden, vooral in de digitale wereld, ontstaan 

automatisch de vragen: “kunnen emoticons gebruikt worden binnen digitale hulpverlening?” en 

“worden ze al gebruikt binnen digitale hulpverlening?” In ons onderzoek hebben we deze vragen ook 

meegenomen. We hebben gekeken naar of de hulpverleners, die digitaal hulpverlenen, emoticons 

gebruiken en waarom ze dit wel of niet doen. Ook hebben we hen gevraagd wat volgens hen de 

waarde of de functie van emoticons kan zijn binnen digitale hulpverlening. 

 

6.4.1. Gebruik van emoticons 

Om inzicht te krijgen in het huidige gebruik van emoticons onder de hulpverleners die digitaal 

hulpverlenen, hebben we hen de volgende vraag gesteld:  

“Maakt u gebruik van emoticons/smileys in uw e-mail- /chatcontact met de cliënt? Waarom wel/niet?” 

(In deze vraag spreken we zowel over emoticons als smileys. De reden hiervan is dat niet iedereen 

het onderscheid maakt tussen deze twee, of beide termen kent. Hiermee hebben we aan willen sluiten 

bij de hulpverleners.) 

Uit ons onderzoek blijkt dat 45% van de hulpverleners emoticons gebruikt en 55% niet, zie grafiek 6.1. 

 

 

  Grafiek 6.1. Gebruik van emoticons 
 
 
 
Er is wel een nuance aan te brengen in de gegevens die we verkregen hebben en die zichtbaar zijn in 

de bovenstaande grafiek, omdat de frequentie van het gebruik van de emoticons sterk kan verschillen 

per hulpverlener. Sommige hulpverleners gebruiken de emoticons namelijk zelden in hun tekst, 

anderen bijna altijd. Deze verschillen kunnen echter niet in grafiek weergegeven worden, aangezien 

niet iedere hulpverlener de frequentie van gebruik heeft aangegeven. Bovendien is deze 

verscheidenheid in gebruik niet relevant voor ons onderzoek, omdat we alleen belang hebben bij het 

antwoord op de vraag óf er binnen digitale hulpverlening gewerkt wordt met emoticons. 

  

45%55%

Gebruik van emoticons

Ja Nee
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6.4.2. Reden van niet gebruiken van emoticons 

Uit de bovenstaande grafiek blijkt dat 55% van de hulpverleners geen emoticons gebruiken binnen 

digitale hulpverlening. We hebben hen ook naar de reden hiervan gevraagd, omdat het voor ons 

onderzoek belangrijk is om dit te weten. Wij willen namelijk tot een conclusie en aanbeveling komen 

m.b.t. het gebruik van emoticons binnen digitale hulpverlening (aan jongeren). Wanneer we dus op de 

hoogte zijn van de redenen van het niet-gebruiken van emoticons, kunnen we deze gegevens mee 

laten wegen in het komen tot een aanbeveling. 

De redenen die genoemd werden, blijken zeer divers. Daarom hebben we besloten om dit terug te 

brengen naar 6 verschillende categorieën redenen. Deze categorieën zijn in grafiek 6.2. ‘Reden van 

niet gebruiken van emoticons’ af te lezen, met de bijbehorende percentages.   

 

 
 Grafiek 6.2. Reden van niet gebruiken van emoticons 

 

We hebben in de bovenstaande grafiek 6 verschillende categorieën gevormd, waarin de redenen om 

geen emoticons te gebruiken binnen digitale hulpverlening, onderverdeeld zijn.  

Categorie 1 is ‘Verkeerd interpreteerbaar’. Hiermee bedoelen de hulpverleners dat emoticons soms op 

verschillende manieren uit te leggen zijn, waardoor ze gemakkelijk aan hun doel voorbij kunnen gaan. 

Categorie 2 is ‘Onbekendheid’. Het blijkt dat niet iedere hulpverlener bekend is met emoticons. Vaak 

zijn ze wel bekend met de gezichtjes (de tekeningetjes), maar niet met de mogelijkheid om deze zelf 

te creëren d.m.v. lees- en lettertekens, waardoor zij ze dus niet gebruiken in hun teksten.  

Categorie 3 ‘Past niet bij me’ is heel persoonlijk. Deze hulpverleners hebben geen affiniteit met de 

emoticons.  

Categorie 4 is ‘Problematiek te heftig’. Deze hulpverleners hebben hulpvragen gehad die vrij heftig 

waren, met moeilijke onderwerpen, waardoor ze besloten om geen emoticons te gebruiken in hun 

reactie aan deze cliënt. Dit kan betekenen dat zij bij minder heftige hulpvragen de emoticons wél 

zullen gebruiken.  
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Categorie 5 ‘Doelgroep’ geeft aan dat zij alleen met volwassen cliënten werken, wat voor hen de 

reden is om geen gebruik te maken van emoticons; “Volwassenen gebruiken ze zelf meestal ook niet”, 

aldus de hulpverleners.  

Tot slot categorie 6 ‘Geen reden’. Deze hulpverleners gaven geen reden op voor het niet-gebruiken 

van emoticons.  

 

Wat ons opvalt is dat de meeste hulpverleners per cliënt, per situatie, per problematiek of per 

hulpverleningsfase beslissen of ze wel of geen emoticons gebruiken.  Het kan dus zo zijn dat 

hulpverleners die geen emoticons gebruiken, hier tot nu toe geen gelegenheid voor gehad hebben, 

omdat zij bijvoorbeeld alleen nog maar ernstige problematiek zijn tegengekomen binnen deze vorm 

van hulpverlening, zie grafiek 6.2.     

 

6.4.3. De functie van emoticons 

Om een beeld te krijgen van welke functie de hulpverleners aan emoticons binnen digitale 

hulpverlening toeschrijven, hebben we hen de vraag voorgelegd: “Wat kan volgens u de functie zijn 

van emoticons/smileys binnen digitale hulpverlening. Ook op deze vraag kregen we veel verschillende 

antwoorden. Opnieuw hebben we alle antwoorden onderverdeeld in categorieën, zie grafiek 6.3.  

 

 
        Grafiek 6.3. Functie van emoticons 

 

Categorie 1 is verduidelijken. Hiermee bedoelen de hulpverleners dat emoticons de tekst die je schrijft 

of ontvangt, kunnen verduidelijken.  

Categorie 2 is nuanceren. Dit betekent dat men vindt dat emoticons je woorden of tekst kunnen 

nuanceren. Nuanceren is ‘onderscheid aanbrengen’ of ‘tinten’. Je stuurt je tekst in de richting die jij wilt 

of bedoeld. Voorbeeld: Als hulpverlener zet je een zin neer, maar als je de zin overleest merk je dat 

30%

22%18%

11%

4%

15%

Functie van emoticons

Verduidelijken

Nuanceren

Aansluiten bij jongeren

Vorm van non-verbale 
communicatie

Vervangen van woorden

Geen mening



 

DIGITALE HULPVERLENING; een methodische werkwijze   

 

 
46 

deze op verschillende manieren opgevat zou kunnen worden. Door er dan een smiley met de juiste 

emotie/bedoeling erbij te zetten, weet de cliënt hoe de zin opgevat moet worden.  

Categorie 3 is ‘aansluiten bij jongeren’. De hulpverleners die dit aangegeven hebben als functie,  

vinden dat je door emoticons te gebruiken, aansluit bij jongeren. Jongeren vinden emoticons immers 

normaal en gebruiken deze over het algemeen vrij veel. Dus als de cliënt (de jongere in dit geval) 

emoticons gebruikt in zijn teksten, sluiten deze hulpverleners bij hen aan door ook emoticons te 

gebruiken.  

Categorie 4 geeft aan dat emoticons een vorm van non-verbale communicatie is. Doordat je de ander 

niet ziet bij digitale hulpverlening, zie je ook geen emoties en reacties en kun je deze zelf ook niet 

makkelijk op de ander overbrengen. Door dan een emoticon (het woord zegt het al: emotie-icon) naar 

de ander te sturen, kun je voor een deel wél non-verbaal communiceren.  

Categorie 5 is ‘vervangen van woorden’. Hiermee bedoeld men dat je minder woorden hoeft te typen, 

doordat je deze kan vervangen door een plaatje of gezichtje. Bijvoorbeeld wanneer de ander iets 

schrijft wat jij heel goed vindt, kun je reageren met een ‘handje met duim omhoog’, in plaats van dat je 

met woorden aangeeft wat je ervan vindt. 

Als laatste categorie 6: Geen mening. Deze hulpverleners hebben hun mening wat betreft de 

mogelijke functies van emoticons niet gegeven.  

 

Het blijkt dat de meeste hulpverleners vinden dat emoticons de functie hebben van verduidelijken en 

nuanceren van de geschreven tekst(en). Omdat digitale hulpverlening een hele specifieke vorm van 

hulpverlenen is, waarbij niet alle aspecten die je in een face-to-face contact hebt, in dezelfde mate en 

op dezelfde manier aanwezig zijn, kan het gebruik van emoticons een goede ondersteuning zijn, 

zowel voor de cliënt als voor de hulpverlener. 

 

6.4.4. Emoticons als standaardfunctie bij digitale hulpverlening 

Tot slot hebben we de hulpverleners gevraagd of ze emoticons als standaardfunctie bij hun 

programma, waarmee ze digitaal hulpverlenen, willen hebben. Denk bij zo’n standaardfunctie aan e-

mail of MSN-Messenger, waarbij je gemakkelijk een of meerdere emoticons aan kunt klikken om ze in 

te voegen in je tekst, zie figuur 6.3. We onderzochten de wens van de hulpverleners om deze 

standaardfunctie tot beschikking te hebben, met het oog op het komen tot een aanbeveling over het 

wel of niet toevoegen van deze standaardfunctie in het programma van digitale hulpverlening.   

 

 
Figuur 6.3. Voorbeeld van emoticons als standaardfunctie 
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Uit ons onderzoek blijkt dat 55% van de hulpverleners deze standaardfunctie wel wenst te hebben en 

45% niet, zie grafiek 6.4. Opvallend is dat deze percentages hetzelfde zijn als de percentages van het 

gebruik van emoticons, zie grafiek 6.1.; het percentage van degenen die emoticons als 

standaardfunctie willen, komt dus overeen met het percentage van de hulpverleners die de emoticons 

al gebruiken. Hierdoor zou gemakkelijk de conclusie getrokken kunnen worden dat iedere 

hulpverlener die al emoticons gebruikt, deze ook als standaardfunctie wil hebben, en dat de 

hulpverleners die geen emoticons gebruiken, deze niet als standaardfunctie wensen. We hebben dit 

uitgezocht en het blijkt dat deze conclusie niet klopt. Het is niet zo is dat alleen de ‘wel-gebruikers’ de 

emoticons als standaardfunctie willen hebben. Het blijkt dat sommige hulpverleners die de emoticons 

al gebruiken, aangeven geen standaardfunctie te willen hebben hiervoor. Mogelijk vinden zij het 

makkelijker of beter om gewoon lees- en lettertekens te blijven gebruiken om deze gezichtjes te 

vormen in hun teksten aan cliënten. Zij geven ook allen aan dat ze de emoticons maar heel soms 

gebruiken; wat een verklaring geeft voor deze ogenschijnlijke tegenstelling.   

 

 
        Grafiek 6.4. Wenst standaardfunctie voor emoticons 

 

 

6.5. Conclusie 

 

Wanneer we alle gegevens die we in dit hoofdstuk gepresenteerd hebben samenvoegen, kunnen wij 

tot een conclusie komen wat betreft de volgende vraag: Kan er binnen digitale hulpverlening gewerkt 

worden met emoticons?  

In de gegevens die uit ons onderzoek naar voren zijn gekomen, zien we dat ongeveer de helft van de 

hulpverleners die momenteel digitaal hulpverlenen, emoticons gebruiken. Ook blijkt dat opnieuw 

ongeveer de helft van hen een standaardfunctie hiervoor zou willen. Zoals we in paragraaf 6.4.4. al 

schreven, zijn de hulpverleners die emoticons gebruiken niet dezelfde als zij die aangeven er een 

standaardfunctie voor te willen hebben.  

Als we kijken naar de redenen voor het niet gebruiken van emoticons binnen deze vorm van 

hulpverlening, zien we dat de meeste van de niet-gebruikers aangeven dat zij vinden dat emoticons 

verkeerd interpreteerbaar zijn. Dit is mogelijk, echter kunnen teksten zonder emoticons ook verkeerd 
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interpreteerbaar zijn. Bovendien geven meerdere hulpverleners aan dat emoticons ook nuance aan 

kunnen brengen of teksten kunnen verduidelijken.  

Anderen zeggen dat emoticons niet bij hen passen, en een kwart van de niet-gebruikers meldt dat 

emoticons voor hen onbekend zijn. De meesten van hen kennen echter wel de ‘lachende, gele 

gezichtjes’, maar weten niet hoe ze deze zelf door middel van lees- en lettertekens in hun tekst 

kunnen plaatsen. Uit dit laatste trekken wij de conclusie dat, wanneer iedere hulpverlener een 

standaardfunctie zou hebben voor het toevoegen van emoticons, het gebruik van emoticons mogelijk 

zal toenemen.   

De drie belangrijkste functies die emoticons toegeschreven kregen zijn verduidelijken, nuanceren en 

aansluiten bij jongeren. Deze functies zijn positief te duiden, want de emoticons hebben hierdoor een 

toegevoegde waarde voor digitale hulpverlening. 

 

Om tot een eindconclusie te komen, wegen we de redenen die gegeven worden voor het niet-

gebruiken van emoticons af tegen de functies die emoticons kunnen hebben binnen digitale 

hulpverlening. Ook nemen we hierin het huidige gebruik van emoticons en de wens voor een 

standaardfunctie mee. 

 

Die afweging gemaakt hebbende zijn we tot de conclusie gekomen dat het gebruik van emoticons een 

waardevolle toevoeging is voor digitale hulpverlening. Het antwoord op de deelvraag “Kan er binnen 

digitale hulpverlening gewerkt worden met emoticons?” is als volgt: Er kan binnen digitale 

hulpverlening zeker gewerkt worden met emoticons. Hier willen we wel aan toevoegen dat we dit een 

hele persoonlijke en situatiegebonden keuze van de hulpverlener vinden. 
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Hoofdstuk 7.  Vaardigheden voor digitale hulpverlening 
 

 

“Een vaardigheid is het vermogen om een handeling bekwaam uit te voeren of een probleem juist op 

te lossen. Vaardigheid wordt veelal verworven door ervaring.” (Wikipedia, 2009). 

Een hulpverlener dient over beroepsgerelateerde vaardigheden te beschikken, zoals bijvoorbeeld 

goede sociale vaardigheden, communicatieve vaardigheden en methodische vaardigheden. Het 

aanleren van vaardigheden kan door middel van training of door het opdoen van ervaring in de 

praktijk. Iedere vorm van hulpverlening vraagt specifieke vaardigheden van de hulpverlener, zo ook 

digitale hulpverlening.  Omdat het van belang is dat een internethulpverlener op de hoogte is van 

welke vaardigheden dit zijn, zullen we deze in dit hoofdstuk beschrijven. 

Om erachter te komen welke vaardigheden een hulpverlener nodig heeft voor digitale hulpverlening, 

hebben we hier onderzoek naar gedaan onder de internethulpverleners. De gegevens uit ons 

onderzoek verwerken we in de volgende paragrafen. 

 

 

 

7.1. Benodigde vaardigheden  

 

Om een bepaalde vorm van hulpverlening goed uit te kunnen voeren is het dus noodzakelijk om op de 

hoogte te zijn van de vaardigheden die deze vorm van hulpverlening van de hulpverlener vraagt. Dit is 

voor ons de reden geweest om de hulpverleners naar hun ervaring te vragen wat betreft de 

vaardigheden die nodig zijn bij digitale hulpverlening. We stelden hen de volgende vraag: “Wat zijn 

volgens u de belangrijkste vaardigheden die een hulpverlener nodig heeft om digitaal hulp te kunnen 

verlenen?”. Het valt op dat er verschillende keren benoemd wordt dat een internethulpverlener 

dezelfde vaardigheden nodig heeft als een hulpverlener die door middel van face-to-face contacten 

hulp verleent. De vaardigheid die het meest genoemd wordt is ‘schriftelijke vaardigheid’. Deze 

vaardigheid kreeg door de hulpverleners echter verschillende namen toegeschreven, die wij allen 

onder deze ene noemer geschaard hebben. Enkele voorbeelden van vaardigheden die de 

hulpverleners noemden, die volgens ons onder deze noemer vallen, zijn: beheersing van de 

Nederlandse taal, taaltechnisch sterk zijn en duidelijk kunnen formuleren. 

In de tabel hieronder is een overzicht te zien van de uitkomst van ons onderzoek wat betreft de door 

de hulpverleners genoemde vaardigheden.   

 

Tabel 7.1. Genoemde vaardigheden 

Vaardigheid:  Aantal keer genoemd:  

Dezelfde vaardigheden als regulier hulpverlener 8 
Goede schriftelijke vaardigheden en taalgebruik 11 
Kunnen structureren 5 
Empathie kunnen tonen 5 
Aan kunnen sluiten bij cliënt 4  
Analytische vaardigheden 3 
Zorgvuldigheid 3 
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7.2. Uitleg vaardigheden 

 

In tabel 7.1. staan zeven (categorieën) vaardigheden. In deze paragraaf gaan we de genoemde 

vaardigheden beschrijven en toelichten. Ook zullen we hierbij aangeven waarom de hulpverleners 

juist deze vaardigheden van belang vinden binnen digitale hulpverlening.  

 

7.2.1. Dezelfde vaardigheden als regulier hulpverlener 

Diverse hulpverleners beantwoordden onze vraag over wat de belangrijkste vaardigheden zijn die een 

hulpverlener nodig heeft om digitaal hulp te kunnen verlenen, met: “een internethulpverlener dient alle 

vaardigheden te bezitten die een professionele hulpverlener nodig heeft”, of iets dergelijks. Hiermee 

wordt bedoeld dat een hulpverlener die digitaal hulp verleent, dezelfde opleiding(en) en training(en) 

nodig heeft als een reguliere hulpverlener. Enkele voorbeelden van vaardigheden die een 

professionele hulpverlener volgens de ondervraagden  nodig heeft, zijn: inzicht in de problematiek van 

de cliënt, het opbouwen van een goede hulpverleningsrelatie, de cliënt kunnen motiveren, kunnen 

reflecteren en kritisch kunnen kijken naar eigen functioneren.  

De hulpverleners die ons dit antwoord hebben gegeven noemden daarnaast vaak ook nog een aantal 

specifieke vaardigheden die nodig zijn binnen digitale hulpverlening. Deze hebben we ook in de 

bovenstaande tabel opgenomen.  

 

7.2.2. Goede schriftelijke vaardigheden en taalgebruik 

Uit ons onderzoek blijkt dat vele hulpverleners goede schriftelijke vaardigheden van groot belang 

vinden binnen digitale hulpverlening. Deze schriftelijke vaardigheden vinden zij belangrijk, omdat bij 

digitale hulpverlening de communicatie alleen schriftelijk plaatsvindt. Sterker nog,  hiermee staat of 

valt de hulpverlening. Bijvoorbeeld: wanneer een hulpverlener zich schriftelijk niet goed uit kan 

drukken, kan de hulpverlening een hele andere kant op kan gaan dan gewenst is. Cliënt en 

hulpverlener begrijpen elkaar minder makkelijk wanneer een tekst op verschillende manieren uit te 

leggen is, of wanneer zinnen niet juist en onduidelijk geformuleerd zijn. Het is erg belangrijk dat een 

hulpverlener de algemene spelling- en grammaticaregels van de Nederlandse taal kan toepassen en 

dat hij helder  en expliciet de dingen kan beschrijven. Ook dient een hulpverlener in zijn tekst rekening 

te houden met de kennis en het niveau van de cliënt.  

 

Een voorbeeld van tekst die verkeerd geïnterpreteerd kan worden: 

De hulpverlener zegt: Wat heb je er zelf aan gedaan? De cliënt zou dit op kunnen vatten als “O, ik 

moet het dus eerst zelf uitzoeken” of “ze willen me blijkbaar niet helpen, want ik moet het zelf doen”. 

Het kan ook verwijtend overkomen, zoals: “wat is jouw aandeel in het ontstaan van dit probleem?”.  

Al deze interpretaties zijn mogelijk, terwijl de hulpverlener gewoon bedoelt: “Wat heb je zelf al 

geprobeerd om dit probleem op te lossen?” 

Uit dit voorbeeld blijkt mede dat taalgebruik belangrijk en zelfs cruciaal is binnen de hulpverlening,  

zeker binnen digitale hulpverlening waar alles afhangt van de manier waarop taal gebruikt wordt door  

hulpverlener en cliënt. Naast kennis van de Nederlandse taal zijn er nog een aantal taalkundige  
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dingen waar de hulpverlener rekening mee dient te houden. Het taalgebruik bepaalt de effectiviteit van 

de boodschap.  

Enkele tips voor de hulpverleners die digitaal hulpverlenen: 

- Gebruik korte zinnen, met zo weinig mogelijk bijzinnen of zinnen met een lange aanloop.  

- Vermijd afkortingen zoveel mogelijk. Afkortingen kunnen handig zijn, maar schrijf in eerste 

instantie het volledige woord en gebruik daarna pas de afkorting, zodat het duidelijk is waar de 

afkorting voor staat. 

- Gebruik de woorden die onzekerheid uitdrukken niet te vaak. Voorbeelden van zulke woorden 

zijn: misschien, eventueel en mogelijk. Hiermee wordt onnodig de eigen tekst afgezwakt en wordt 

de professionaliteit ter discussie gesteld. Aan de andere kant zijn deze woorden soms nodig om 

bijvoorbeeld voorzichtigheid uit te drukken. Kijk kritisch naar het gebruik van deze woorden. 

- Laat onnodig gebruik van bijvoeglijke naamwoorden achterwege. Bijvoorbeeld: ‘erg’ vervelend, of 

‘ontzettend’ boos. Door deze woorden bestaat de kans dat de boodschap een andere lading krijgt 

dan de schrijver bedoelt. (Kooger en Vogel, 2007, pag. 24) 

- Het invoegen van emoticons in de tekst kan verduidelijkend en nuancerend werken12. 

 

Wat ook als tip gegeven wordt door de hulpverleners, is dat het goed is om als hulpverlener de 

geschreven tekst nog even na te lezen voordat het verstuurd wordt naar de cliënt en daarbij de vraag 

te stellen “is er nog een andere interpretatie mogelijk?”. Ook vallen bij dit nalezen de taal- en 

spellingfouten en verkeerd geformuleerde zinnen wel op. Soms kan het handig zijn om een collega 

even mee te laten lezen; echter is hiervoor in de praktijk vaak weinig tijd beschikbaar.  

 

7.2.3. Kunnen structureren 

Een andere vaardigheid die uit ons onderzoek naar voren komt is ‘kunnen structureren’. Wanneer een 

cliënt zijn tekst opstuurt, is het belangrijk dat een hulpverlener deze tekst kan structureren. Prioriteiten 

stellen is binnen digitale hulpverlening aan de orde van de dag. Het is immers meestal niet haalbaar 

om op alles in te gaan wat een cliënt schrijft; daarom is het goed om alleen de belangrijkste punten 

eruit te halen en daarover iets te ‘zeggen’ of daarover een vraag te stellen.  

Ook het structureren van het hulpverleningsproces is noodzakelijk. Hiervoor is de hulpverlener 

verantwoordelijk. Denk hierbij bijvoorbeeld aan beginfase – onderzoeksfase – planningsfase – 

actiefase – afsluitingsfase. (Eggen e.a., 1998).  

 

7.2.4. Empathie kunnen tonen 

Empathie is een ander woord voor inlevingsvermogen. “Empathie betekent het cognitief en emotioneel 

begrijpen van de ervaringen van iemand anders.” (Rigter, 2003). Empathie is een vaardigheid of 

persoonlijke eigenschap die belangrijk is in de omgang met mensen. Als de hulpverlener zich kan 

inleven in de cliënt, begrijpt hij de emoties van de cliënt beter en daardoor kan er effectiever worden 

gecommuniceerd. Ook het in kunnen leven in de leefwereld van de cliënt is een belangrijke 

vaardigheid, die een hulpverlener dient te bezitten. Empathie tonen kan ervoor zorgen dat een cliënt 

                                                 
12 Voor meer informatie over het gebruik van emoticons verwijzen wij naar hoofdstuk 6. 
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zich gehoord, begrepen en serieus genomen voelt. Hierdoor ontstaat meestal het vertrouwen in de 

hulpverlener. Je kunt binnen digitale hulpverlening empathie tonen door het letterlijk op te schrijven. 

Een voorbeeld: “Ik kan me voorstellen dat je daar erg blij van wordt”.  

 

7.2.5. Aan kunnen sluiten bij cliënt 

Om goed contact te hebben met een cliënt vinden de respondenten het nodig dat de hulpverlener aan 

kan sluiten bij de cliënt. Dit aansluiten kan op verschillende gebieden. Zo kan de hulpverlener 

aansluiten qua taalgebruik, qua stijl van schrijven en bijvoorbeeld ook qua gebruik van emoticons. 

Andere gebieden waarop de hulpverlener dient aan te sluiten, zijn de leefwereld en de problematiek 

van de cliënt. 

Natuurlijk zitten hier ook grenzen aan. Aansluiten mag immers nooit het verlies van professionaliteit 

betekenen; je bent en blijft de hulpverlener. Bijvoorbeeld: Wanneer de cliënt grof spreekt over 

anderen, is het niet goed om hierin mee te gaan, ook al sluit je daarin aan bij cliënt en zijn gevoelens. 

 

7.2.6. Analytische vaardigheden 

Wanneer een hulpverlener een groot analytisch vermogen heeft betekent dit dat hij goed is in het 

systematisch ontleden van complexe problemen. Binnen digitale hulpverlening betekent dit dat een 

hulpverlener een tekst waarin een probleem wordt beschreven, moet kunnen ontleden en terug moet 

kunnen brengen tot deelproblemen, zodat hij inzicht krijgt in wat de kern van het probleem is. 

Analytisch denken is ook nauw verwant aan kritisch denken. De hulpverlener gaat kritische, 

verhelderende vragen stellen aan de cliënt, waardoor de ‘vinger op de zere plek wordt gelegd’. Ook de 

vaardigheid het kunnen onderscheiden van symptomen en oorzaken valt onder analytisch vermogen.  

 

7.2.7. Zorgvuldigheid 

Het zorgvuldig opstellen van een tekst aan de cliënt is een voorwaarde voor digitale hulpverlening, 

aldus de ondervraagde hulpverleners. Dit is al eerder genoemd in paragraaf 7.2.2. Het is belangrijk 

dat een tekst niet op meerdere manieren interpreteerbaar is. Verder is zorgvuldigheid vereist in het 

geven van adviezen en tips, in het stellen van vragen, in het confronteren en in het uitnodigen voor 

een live-gesprek. Ook het zorgvuldig omgaan met privacygevoelige informatie en gegevens van de 

cliënt, en hier openlijk over te communiceren, is een must binnen digitale hulpverlening. Hierdoor komt 

de hulpverlener immers betrouwbaar over. Kortom, zorgvuldigheid is in alle facetten van de 

hulpverlening belangrijk.  

 
7.2.8. Overige vaardigheden 

Uit ons onderzoek komt naar voren dat hulpverlener die digitaal hulp verleent naast alle bovenstaande 

vaardigheden nog een aantal andere vaardigheden nodig heeft om digitaal hulp te kunnen verlenen. 

Denk aan computervaardigheden; wanneer een hulpverlener immers geen idee heeft van hoe een 

computer werkt dan kan hij ook niet digitaal hulpverlenen. Ook dient de hulpverlener te weten hoe hij  
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met het software-programma en met het digitale hulpverleningsdossier13, wat binnen de instelling  

gebruikt wordt om digitaal hulp te kunnen verlenen, om moet gaan. Verder is het belangrijk dat de 

hulpverlener het ook echt leuk vindt om met de computer te werken en om digitaal hulp te verlenen.  

 

 

7.3. Conclusie 

 

Op grond van ons onderzoek naar de vaardigheden die nodig zijn voor digitale hulpverlening kunnen 

we nu een antwoord gaan geven op de volgende vraag: Welke vaardigheden heeft een hulpverlener 

nodig om digitaal hulp te kunnen verlenen?  

Allereerst zijn dat goede schriftelijke vaardigheden, kunnen structureren, empathie kunnen tonen, aan 

kunnen sluiten bij de cliënt, analytische vaardigheden en zorgvuldigheid. Daarnaast vindt een groot 

deel van de door ons ondervraagde hulpverleners dat een hulpverlener die digitaal hulp verleent over 

alle vaardigheden dient te beschikken die een professionele hulpverlener in huis hoort te hebben. Met 

andere woorden: een hulpverlener die digitaal hulp verleent heeft een zelfde soort basisopleiding 

nodig als alle andere hulpverleners.  

Bovendien heeft iedere hulpverlener zijn eigen, persoonlijke vaardigheden. Als deze vaardigheden 

ook binnen digitale hulpverlening een plaats krijgen en ingezet worden, kan een hulpverlener op die 

manier zichzelf kan zijn met als gevolg dat de hulpverlening een persoonlijk tintje krijgt van de 

hulpverlener.   

 

Wanneer we kijken naar alle bovengenoemde vaardigheden, die nodig zijn om digitaal hulp te kunnen 

verlenen, kunnen we concluderen dat al deze vaardigheden ook een vereiste zijn binnen de reguliere 

hulpverlening, behalve de goede schriftelijke vaardigheden. Deze schriftelijke vaardigheden zijn 

natuurlijk ook nodig en tot op zekere hoogte vereist binnen de reguliere hulpverlening, denk 

bijvoorbeeld aan het goed kunnen rapporteren, notuleren, verwijsbrieven schrijven enzovoorts, maar 

daar hangt de kwaliteit en het effect van de hulpverlening vaak niet zo nauw van af, wat wel het geval 

is bij digitale hulpverlening.  

 

Het feit dat al deze vaardigheden dus zowel binnen de reguliere hulpverlening als binnen digitale 

hulpverlening aanwezig moeten zijn, zegt ons dat alle hulpverleners digitaal hulp kunnen verlenen, 

mits zij weten hoe ze deze vaardigheden binnen digitale hulpverlening in kunnen zetten. We gaan er 

dus vanuit dat hulpverleners toegerust zijn met al deze vaardigheden, omdat zij zich deze eigen 

hebben gemaakt tijdens hun basisopleiding en door de praktijkervaring die ze opgedaan hebben. 

Voorts dienen deze hulpverleners ook vaardig om te kunnen gaan met de computer en naar dienen ze 

plezier te hebben in het digitaal hulpverlenen.   

 

 

                                                 
13 Voor meer informatie over het softwareprogramma en het digitaal hulpverleningsdossier verwijzen wij naar hoofdstuk 2 
‘Digitale hulpverlening’, paragraaf 2.4.  
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Hoofdstuk 8. Het digitale tekstbericht 
 

 

Bij het beantwoorden van een digitaal bericht van een cliënt is het nodig dat de hulpverlener 

zorgvuldig zijn tekst opstelt. Om dit op de juiste manier te doen, is het gebruik van richtlijnen aan te 

raden. Een vaste opbouw van een tekstbericht, samen met de persoonlijke stijl van de hulpverlener, is 

een combinatie die tot een goed digitaal tekstbericht kan leiden.  

In dit hoofdstuk zullen we mede op grond van ons onderzoek komen tot richtlijnen voor het opstellen 

van een digitaal bericht aan een cliënt.  

 

 

 

8.1. Algemeen 

 

Om tot goede richtlijnen te komen wat betreft het opstellen van een (e-mail)bericht voor een cliënt, 

hebben we de hulpverleners zelf gevraagd wat de huidige opbouw is van hun digitale berichten die zij 

naar hun cliënten verzenden. We hebben hen de volgende vraag gesteld: “Hoe is over het algemeen 

de opbouw van uw e-mail/tekst?”. 

Daarnaast hebben we kennis opgedaan wat betreft dit onderwerp door middel van het volgen van een 

training van Stichting E-hulp14 waarin we getraind werden in het digitaal beantwoorden van 

hulpvragen. Bovendien hebben we informatie verkregen door middel van literatuuronderzoek. Deze 

drie informatiebronnen samengenomen, vormt voor ons de basis voor het komen tot richtlijnen wat 

betreft het opstellen en opbouwen van een digitaal bericht voor een cliënt.   

 

In de volgende twee paragrafen wordt advies geven met betrekking tot het opstellen van een digitaal 

bericht voor een cliënt. Dit advies komt voort uit ons onderzoek en uit de training van Stichting E-hulp. 

We beginnen met de richtlijnen voor het opstellen hiervan en daarna zullen we puntsgewijs de 

opbouw van een digitaal bericht weergeven. Onder ‘het opstellen van een bericht’ worden de stappen 

verstaan die een hulpverlener moet nemen om tot een goede, volledige beantwoording van een 

bericht van de cliënt te komen. Denk bij het opstellen van een bericht ook aan bijvoorbeeld aansluiting 

zoeken bij de cliënt,  de hulpvraag van de cliënt weergeven, empathie tonen, taalgebruik e.d. 

Het advies voor het opstellen van een digitaal tekstbericht richt zich vooral op de 

jongerenhulpverlening, omdat ons advies voornamelijk werkbaar moet zijn voor de hulpverleners die 

hulpverlenen via de website www.jongerenadvies.nl. Natuurlijk is het mogelijk om een vertaalslag te 

maken naar digitale hulpverlening aan volwassenen.   

 

                                                 
14 Stichting e-hulp.nl stimuleert en ontwikkelt online hulp. Als kenniscentrum richt e-hulp.nl zich op organisaties die hulp via 

nieuwe media willen bieden op het gebied van zorg, welzijn of educatie. E-hulp.nl houdt zich bezig met kennis delen en 

veranderingen realiseren. E-hulp.nl geeft advies, verzorgt trainingen en workshops. (Stichting E-hulp, 2009). 
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In ons volgende hoofdstuk zullen de do’s en don’ts met betrekking tot digitale hulpverlening aan bod 

komen. Mogelijk komen onderdelen uit hoofdstuk 9 overeen met onderdelen uit dit hoofdstuk.  

 

 

8.2. Opstellen van een bericht 

 

Naar aanleiding van de informatie die we van de hulpverleners verkregen hebben, plus de informatie 

uit de training van Stichting E-hulp en het literatuuronderzoek wat we gedaan hebben, zijn we tot 

richtlijnen gekomen wat betreft het opstellen van een digitaal bericht. Uit de gegevens van ons 

onderzoek blijkt dat veel van de hulpverleners die digitaal hulpverlenen deze richtlijnen al min of meer 

hanteren in het opstellen van hun berichten.  

 

We verdelen een tekstbericht wat digitaal verzonden wordt naar een cliënt op in drie onderdelen: de 

opening, de kern en de afsluiting. Deze drie onderdelen zullen we in de volgende subparagrafen uit 

gaan leggen.   

 

8.2.1. De opening van het bericht 

8.2.1.1. De aanhef 

Een bericht begint bij de aanhef. Op welke manier kan de hulpverlener de cliënt (in dit geval de 

jongere) het beste aanspreken? Uit ons onderzoek komt naar voren dat het goed is om hierin 

aansluiting te zoeken bij het taalgebruik van de cliënt. Het gebruik van ‘Hoi’ en ‘Hallo’ is in contact met 

jongeren meer op zijn plaats dan bijvoorbeeld een aanhef als ‘Beste’ of ‘Geachte’.  

 

Jongeren ondertekenen hun bericht tegenwoordig vaak met een ‘nickname15’. De jongere heeft 

daardoor wél een naam, maar blijft toch anoniem. De nickname zegt vaak wat over hoe de persoon 

zich voelt of over wie hij is. Soms is het ook gewoon een nietszeggende naam.  

De vraag ontstaat of de hulpverlener deze nicknames over moet nemen in zijn bericht. Het al dan niet 

overnemen van zo’n nickname in de aanhef van een bericht aan de cliënt, is iets waar iedere 

hulpverlener zelf een keuze in moet maken. Deze keuze zal afhankelijk zijn van of het gebruik van 

nicknames bij de hulpverlener past en ook van de soort nickname die de jongere gebruikt. Wanneer 

de nickname van een cliënt kwetsend, discriminerend of grof is, komt het voor dat de hulpverlener 

deze naam niet zelf wil overnemen in zijn bericht aan de cliënt. Dit kan te maken hebben met het risico 

op verlies van professionaliteit en/of mogelijke negatieve bekrachtiging van de cliënt.   

 

8.2.1.2. Het openingsgedeelte  

De hulpverleners vinden het belangrijk dat empathie in het openingsgedeelte van een tekstbericht 

heel duidelijk naar voren komt, zodat de cliënt zich gehoord en serieus genomen voelt.  

                                                 
15 Een zelf gekozen pseudoniem dat bij bepaalde internet toepassingen kan worden opgegeven in plaats van de echte naam. 

(Online Encyclopedie) Voorbeelden nicknames: Butterfly, Anoniempje, Wanhoopje, een 14-jarig meisje.  
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De opening van een bericht bestaat uit een aantal onderdelen. Begin het bericht met een compliment, 

passend bij de cliënt die het bericht gestuurd heeft. Dit compliment is vooral gericht op  

het feit dat de cliënt hulp vraagt. Een voorbeeld hiervan: “Wat goed dat je hulp zoekt, nu je zelf even 

niet meer weet wat je moet doen”.   

De hulpverleners geven aan dat het goed is om na dit compliment in een van de eerste zinnen 

erkenning te geven. Stichting E-hulp vindt dat deze erkenning betrekking zou moeten hebben op de 

emoties en/of de situatie van de cliënt. Dit heeft als doel het creëren van een vertrouwensband tussen 

cliënt en hulpverlener.  

Erkenning onderscheidt zich wezenlijk van complimenten geven, waardering of positief heretiketteren, 

hoewel deze wel erkennende elementen bevatten. Erkennen is recht doen aan het wezenlijke bestaan 

van de cliënt en dit bevestigen. Erkenning geven is niet alleen waarderen wat de ander doet, maar 

ook zien wat het kost om dat te doen. (Michielsen, 2007). Een voorbeeld van een zin waarin erkenning 

wordt gegeven: “Ik zie dat je veel voor je ouders aan het zorgen bent en dat jij je verantwoordelijk voelt 

voor hen, dat lijkt me erg zwaar voor je”.  

Tot slot kan de hulpverlener in dit gedeelte van het bericht eventueel een  korte, eigen samenvatting 

geven van wat hij gelezen heeft, met daarbij de vraag of dit klopt.  

 

8.2.2. De kern van het bericht 

Na de opening komt de kern van het bericht. De kern van het tekstbericht bevat verschillende 

onderdelen. De kern begint met een formulering van de hulpvraag van de cliënt. Deze hulpvraag is 

soms moeilijk uit een bericht te halen. Wanneer dit zo is zal de hulpverlener op zoek moeten gaan 

naar wat precies de hulpvraag van de cliënt is. Het kan helpen om de volgende dingen op een rijtje te 

zetten: de situatie, de kernzin van het bericht en de kernzin van de emotie. Vervolgens kan de 

hulpverlener vanuit deze informatie de hulpvraag formuleren, met daarbij de vraag of dit daadwerkelijk 

de hulpvraag van de cliënt is.  

Een voorbeeld van hoe de hulpverlener de hulpvraag van de cliënt kan formuleren is: “Uit je e-mail 

begrijp ik dat je info/advies/hulp wilt bij …”. Klopt dit? 

Om een keuze te maken tussen het aanbieden van informatie, advies of hulp, is hieronder een korte 

uitleg geplaatst van deze drie verschillende typen dienstverlening. Nadat de hulpverlener de hulpvraag 

van de cliënt duidelijk heeft, kan hij bepalen wat hij de cliënt gaat aanbieden.  

- Informeren: hierbij gaat het vooral om het informeren van cliënten over (e-mail)adressen, 

websites, links, inhoudelijke informatie, organisatie van de gezondheidszorg, literatuur en 

het bestellen van materiaal.  

- Adviseren: beschikbare informatie afstemmen op de situatie van de cliënt en een concreet 

advies geven.  

- Hulp verlenen: Problemen verhelderen, begeleiden, ondersteunen en het ‘aanhoren’ van 

een verhaal of mening.  (Korrelatie, 2000) 

 

Na het formuleren van de hulpvraag geeft de hulpverlener aan of hij de cliënt kan helpen bij zijn vraag, 

of niet. Soms is het namelijk noodzakelijk dat een cliënt doorverwezen wordt. Dit is bijvoorbeeld het 
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geval wanneer er sprake is van een ernstige psychiatrische stoornis of bij ernstige suïcidale neigingen. 

Digitale hulpverlening is bij deze zware problematiek onvoldoende toereikend. Geef in dit geval 

duidelijk aan welke organisatie de cliënt wel hulp kan bieden, wat de organisatie voor de hulpvrager 

kan betekenen en hoe de cliënt contact op kan nemen met die organisatie. Wanneer de hulpverlener 

besluit dat hij de cliënt verder kan helpen, dan moet hij dit duidelijk vermelden, zodat de cliënt weet 

waar hij aan toe is. De hulpverlener kan dit bijvoorbeeld op de volgende manier doen: (Hulpvraag van 

de cliënt) + Ik kan je hierbij helpen.  

Als de hulpverlener de hulpvraag geformuleerd heeft en hij heeft bepaald of hij informatie, advies of 

hulp gaat bieden aan de cliënt, kan hij het beste direct beginnen met het beantwoorden van de 

hulpvraag. Dit zorgt voor duidelijkheid; de cliënt ziet gelijk wat het antwoord van de hulpverlener is op 

zijn hulpvraag.   

 

Na het gedeelte van het bericht waarin de hulpverlener zijn informatie, advies of hulp geeft, kan hij 

eventueel nog enkele verduidelijkende vragen stellen aan de cliënt. Door deze volgorde wordt het 

vraag - antwoord patroon niet onderbroken, waardoor de structuur van het bericht duidelijk blijft.  

Belangrijk is dat de hulpverlener niet te veel vragen stelt, dit kan de cliënt afschrikken of demotiveren. 

Prioriteiten stellen hierin is noodzakelijk; stel alleen díe vragen die nodig zijn om de cliënt beter te 

kunnen helpen.  

In dit gedeelte van het bericht kan de hulpverlener de cliënt één of meerdere opdrachten of taken 

geven. Dit kan een onderdeel zijn van het advies of de informatie die de hulpverlener geeft, maar het 

kan ook een op zichzelf staande opdracht of taak zijn, eventueel behorend bij de methodiek die de 

hulpverlener gebruikt. Wanneer dit laatste het geval is adviseren wij om deze opdracht aan het einde 

van de kern van het bericht te plaatsen, omdat een taak of een opdracht eigenlijk een opstapje is naar 

het volgende hulpverleningscontact.  

Alle bovengenoemde onderdelen vormen samen de kern van het digitale bericht. 

 

8.2.3. De afsluiting van het bericht 

De afsluiting van een bericht bestaat ook uit een aantal onderdelen. Allereerst geeft de hulpverlener 

aan dat hij hoopt dat hij met zijn bericht de hulpvraag van de cliënt beantwoord heeft. Daarna is het 

belangrijk dat de hulpverlener ‘de deur open houdt’. Hiermee wordt bedoeld dat de hulpverlener een 

uitnodigende opmerking maakt. Het doel hiervan is dat het voor de cliënt duidelijk is dat hij te allen 

tijde kan reageren of opnieuw hulp kan vragen bij de hulpverlener.  Sluit het bericht ten slotte af met 

een bemoediging of ondersteuning; een soort ‘hart onder de riem’.  

 

Groet de cliënt met een groet die de cliënt zelf ook gebruikt of die past in de jongerencultuur. Zo is in 

dit geval ‘Groetjes’ passender dan ‘Met vriendelijke groet’.  

Onderteken het bericht met volledige naam, functie en contactgegevens (adres van de organisatie en 

telefoonnummer). Dit laatste maakt het voor de cliënt mogelijk om ook op een andere wijze contact op 

te nemen met de hulpverlener of de hulpverleningsorganisatie.  
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8.3. Opbouw van het bericht  

 

Hieronder plaatsen we puntsgewijs de bovenstaande informatie over het opstellen van een digitaal 

bericht. Dit vormt de ‘opbouw’ van een bericht.  

 

 

De opbouw van een digitaal bericht aan een cliënt:  

 

·  Aanhef 

·  Opening:  

- Compliment 

- Erkenning 

- Eventueel een korte samenvatting 

·  Kern:  

- Formuleren van hulpvraag 

- Aangeven of je de cliënt kunt helpen of niet 

- Antwoord geven op de hulpvraag (advies, informatie of hulp)  

- Eventueel vragen stellen 

- Eventueel opdrachten of taken geven 

·  Afsluiting:  

- Aangeven dat je hoopt dat je de hulpvraag van de cliënt beantwoord hebt 

- De deur open houden; uitnodigen om te reageren of opnieuw contact op te nemen 

- Bemoediging of ondersteuning 

- Groet 

- Onderteken het bericht 

 

 

8.4. Conclusie 

 

In dit hoofdstuk hebben we duidelijke en werkbare richtlijnen gegeven voor het opstellen van een 

digitaal bericht aan een cliënt. 

We kunnen concluderen dat er richtlijnen nodig zijn om tot een goed digitaal tekstbericht te komen. 

Het aanhouden van een vaste structuur voor het opstellen van een bericht zorgt voor duidelijkheid en 

volledigheid. 

De door ons weergegeven opbouw van een digitaal tekstbericht is een volledige opbouw waarin alle 

noodzakelijke elementen aanwezig zijn om een cliënt op een goede wijze digitaal te helpen. Door het 

overnemen van deze structuur is het risico op het vergeten van belangrijke onderdelen van het bericht 

minimaal.  

 



 

DIGITALE HULPVERLENING; een methodische werkwijze   

 

 
59 

Het aansluiten bij de cliënt begint al in de aanhef van het digitale bericht. Het gebruik van nicknames 

hangt af van de persoonlijke voorkeur van de hulpverlener. Wat ons betreft is er bij het wel of niet 

gebruiken van deze namen geen sprake van goed of fout. De hulpverlener moet hierin zelf een 

afweging maken en hij moet zijn keuze kunnen verantwoorden.  

In het openingsgedeelte van het bericht staan complimenteren, erkenning geven en empathie tonen 

centraal. Dit heeft als doel het creëren van een vertrouwensband tussen cliënt en hulpverlener.  

In de kern van het bericht formuleert de hulpverlener de hulpvraag, laat dan weten of hij de cliënt kan 

helpen of niet en geeft vervolgens, indien mogelijk, antwoord op deze hulpvraag. Daarna stelt de 

hulpverlener wanneer nodig nog enkele vragen aan de cliënt. Eventueel geeft de hulpverlener in dit 

gedeelte van het bericht nog één of meerdere opdrachten aan de cliënt. Tot slot wordt het bericht 

afgesloten met een uitnodiging en een bemoediging en wordt het ondertekend met een persoonlijke 

groet van de hulpverlener.  
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Hoofdstuk 9. Do’s en don’ts binnen digitale hulpverlening  
 

 

In dit hoofdstuk staan we stil bij wat absoluut wel en wat absoluut niet te doen binnen digitale 

hulpverlening. We gebruiken hiervoor de Engelse termen ‘do’s’ en ‘don’ts’, omdat er binnen de 

Nederlandse taal geen passende woorden voor bestaan. We hebben de hulpverleners gevraagd wat 

zij vinden wat wel en wat niet te doen binnen deze vorm van hulpverlening. Hiermee komen we tot 

adviezen en tips voor digitale hulpverlening.  

 

We zullen alle do’s en don’ts die de hulpverleners genoemd hebben in dit hoofdstuk opnemen. Hierin 

hebben we zo min mogelijk geselecteerd. We verantwoorden deze do’s en don’ts niet in dit hoofdstuk, 

omdat het gegevens zijn die we rechtstreeks van de hulpverleners hebben ontvangen. Met andere 

woorden, alle informatie die dit hoofdstuk bevat komt direct voort uit ons onderzoek. Bovendien 

spreken deze do’s en don’ts voor zichzelf. Overigens is elke ‘do’ omgedraaid een ‘don’t’ en andersom.  

Het doel van dit hoofdstuk is door het bekend maken van belangrijke do’s en don’ts binnen digitale 

hulpverlening, het verhogen van de kwaliteit van deze vorm van hulpverlening. Ook trachten we 

hiermee de huidige ervaring van de hulpverleners die digitaal hulpverlenen te verspreiden.  

 

 

 

9.1. Do’s binnen digitale hulpverlening  

 

Do’s zijn te omschrijven als dingen die goed zijn om te doen. In dit geval zijn dat interventies, tips en 

adviezen die bruikbaar zijn binnen digitale hulpverlening. Omdat we zoveel do’s verzameld hebben, 

zullen we deze in categorieën onderverdelen. We hebben gekozen voor 5 categorieen.  Categorie 1 is 

‘Inhoudelijk’. Hieronder vallen alle do’s die betrekking hebben op de inhoud van een bericht.  

Categorie 2 ‘Lay-out’ zegt veel over hoe een bericht opgesteld moet worden of eruit moet zien.  

In categorie 3 ‘bewust zijn van’ gaat het om dingen waarvan iedere hulpverlener die digitaal 

hulpverleent zich bewust moet zijn. Categorie 4 ‘zorgvuldigheid’ bevat alle do’s die te maken hebben 

met zorgvuldigheid binnen digitale hulpverlening. Tot slot zegt categorie 5 ‘Aansluiten’ iets over hoe 

de hulpverlener aan kan sluiten bij de cliënt.  

Mogelijk overlappen deze vijf categorieën elkaar soms en kunnen sommige do’s bij verschillende 

categorieën ondergebracht worden.  

 

Do’s:  

Inhoudelijk: 

- Geef complimenten 

- Geef erkenning en waardering 

- Blijf positief, kijk naar de mogelijkheden 

- Werk in de eerste contacten met de cliënt vooral aan vertrouwen. 
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- Probeer net als in face-to-face contacten warmte en een veilige sfeer te creëren 

- Hulpvraag van de cliënt selecteren uit zijn bericht 

- Concretiseer de hulpvraag indien nodig 

- Kleine opdracht(en) geven en om terugkoppeling vragen 

- Wees duidelijk in wat je wel kunt en wat je niet kunt 

- Duidelijk en helder communiceren 

- Durf te confronteren wanneer dat nodig is 

- Schep duidelijkheid in wat de cliënt kan verwachten (hulpaanbod en tijdstip van 

terugmailen) 

- Bepaal de grenzen van de digitale hulpverlening 

- Wees concreet 

- Geef opening aan de cliënt om altijd weer terug te reageren 

- Actief formuleren van je bericht. Niet teveel woorden als ‘zou kunnen..’, ‘mogelijk’ 

‘eventueel’ etc. 

 

Lay-out: 

- Maak je bericht overzichtelijk door met alinea’s te werken (witregels) 

- Gebruik indien mogelijk opsommingstekens 

- Korte zinnen 

 

Bewust zijn van:  

- Wees je bewust van wat er in het bericht van de cliënt staat, van wat je leest en van wat je 

interpreteert. Haal dit niet door elkaar. 

- Wees je bewust van het feit dat het opbouwen van een hulpverleningsrelatie anders kan 

verlopen dan  binnen face-to-face contacten.  

- Wees eerlijk 

- Ga ervan uit dat een contact met een cliënt altijd het laatste contact kan zijn, wees 

daarom volledig in wat je schrijft. 

- Blijf jezelf 

- Niet vooruit grijpen op het hulpverleningsproces (timing) 

- Wees je bewust van dat getypte tekst hele platte tekst is; het kan anders overkomen dan 

je bedoelt.  

- Blijf een goede hulpverlener! 

 

Zorgvuldigheid: 

- Lees goed wat er staat. 

- Vraag verduidelijking wanneer iets niet duidelijk is. 

- Vraag na een samenvatting en je eigen conclusie of je de cliënt goed begrepen hebt. 

- Blijf checken of je nog steeds op het goede spoor zit 

- Neem de tijd voor het schrijven van een antwoord/bericht. 
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- Vraag uitleg waar nodig 

- Geef de cliënt het gevoel dat je het beste met hem voor hebt en dat je hem wilt helpen 

- Wees voorzichtig in je woordkeus 

- Laat indien mogelijk je bericht nalezen door een collega 

- Waarborg altijd de privacy van de cliënt (laat vooral geen digitale berichten slingeren) 

- Denk zorgvuldig na over je antwoord 

 

Aansluiten: 

- Houd het tempo van de cliënt aan 

- Sluit aan bij de cliënt door ongeveer dezelfde woorden te gebruiken.  

- Sluit aan qua taalgebruik 

 

9.2. Dont ’s binnen digitale hulpverlening  

 

Don’ts zijn dingen die je beter niet kunt doen. Het gaat hier dus om dingen die niet goed zijn om te 

doen binnen digitale hulpverlening. Het doel van het weergeven van don’ts voor digitale hulpverlening 

is het bewust maken van de internethulpverleners wat dit betreft. De don’ts hebben we niet in 

categorieën verdeeld. De reden hiervoor is dat categorieën het in dit geval niet overzichtelijker zouden 

maken.   

 

Don’ts: 

 

- Veroordelen 

- Digitale hulp bieden wanneer de problematiek van de cliënt niet geschikt is voor digitale 

hulpverlening. Verwijs in dat geval eventueel door.  

- Schrijffouten maken 

- Een te lang bericht/antwoord schrijven 

- Belerend zijn 

- Hoge verwachtingen hebben van jongeren 

- Te populair doen door veel smiley’s, afkortingen en  straattaal  

- Via msn of privé e-mailadres contact opnemen met de cliënt/jongere 

- Hard confronteren in eerste contact(en). 

- Direct de cliënt uitnodigen voor een live ontmoeting en – gesprek 

- Heel veel vragen stellen 

- Ongevraagde tips geven en cliënt overspoelen met informatie 

- Invullen naar eigen inzicht zonder de vraag of je eigen interpretatie klopt 

- Overdreven bevestigen d.m.v. woorden als vreselijk, rampzalig enz. 

- Onderschatten van de intensiviteit van de hulpverlening voor de cliënt. 

- Het gebruik van woordspelingen 

- Te veel uitdrukkingen, gezegdes en metaforen 
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- Het gebruik van moeilijke woorden/ vakjargon 

- Direct adviezen en opdrachten geven zonder na te gaan of je de cliënt goed begrepen 

hebt. 

- Te snel komen met oplossingen 

- Te amicaal worden met de cliënt 

- Kort door de bocht zijn 

- Afsluiten met “Succes”. Daarmee doe je de deur dicht voor de cliënt. 

 

 

9.3. Conclusie 

 

In dit hoofdstuk hebben we rechtstreeks vanuit ons onderzoek adviezen en tips weergegeven met 

betrekking tot wat vooral wel en wat vooral niet te doen binnen digitale hulpverlening. We zijn ons 

ervan bewust dat de meeste hulpverleners al op de hoogte zullen zijn van deze do’s en don’ts, 

aangezien wij ze zelf van hen ontvangen hebben. De reden waarom we deze do’s en don’ts hebben 

gebundeld en opgenomen in dit hoofdstuk is, zoals eerder genoemd, het verspreiden van de 

aanwezige kennis en ervaring op het gebied van digitale hulpverlening. We willen een ieder vrij laten 

om datgene uit de lijst van do’s en don’ts te halen wat voor hem bruikbaar is en wat past bij zijn 

persoonlijke stijl van (digitaal) hulpverlenen.  

Wanneer we deze do’s en don’ts goed doornemen, kunnen we concluderen dat de meeste do’s en 

don’ts ook voor de reguliere hulpverlening gelden. Hiermee reikt dit hoofdstuk verder dan alleen het 

terrein van de digitale hulpverlening. De hulpverlener kan er dus zowel binnen digitale hulpverlening 

zijn voordeel mee doen, als binnen zijn face-to-face hulpverleningsgesprekken. 
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Hoofdstuk 10. Adviezen en procedure richtlijnen voor 

digitale hulpverlening 
 

 

In dit laatste hoofdstuk zullen we antwoord geven op onze hoofdvraag door algemene conclusies te 

trekken uit ons onderzoek. Daarna doen we aanbevelingen wat betreft de methodische werkwijze voor 

digitale hulpverlening.  

 

 

 

10.1. Antwoord op de hoofdvraag 

 

De hoofdvraag van ons onderzoek luidt als volgt:  

“Op welke wijze kunnen bestaande methodische werkwijzen en de non-specifieke 

hulpverleningsfactoren worden toegepast binnen digitale hulpverlening en tot welke adviezen en 

procedure richtlijnen leidt dit?”  

 

Vanuit de hoofdstukken vier en vijf kunnen we door middel van een algemene conclusie antwoord 

geven op de hoofdvraag.  

Gebleken is dat de wijze waarop methodieken ingezet kunnen worden binnen digitale hulpverlening, is 

door de aspecten en interventies van de methodieken zorgvuldig te ‘verwoorden’ in het digitale bericht 

aan de cliënt. Uit ons onderzoek komt naar voren dat de methodieken die deels of geheel uit taken en 

opdrachten bestaan, zeer goed inzetbaar zijn binnen digitale hulpverlening. Dit zijn met name de 

Cognitieve Gedragstherapie, de Oplossingsgerichte Therapie en de Taakgerichte Hulpverlening. Op 

grond van ons onderzoek kunnen we melden dat de drie bovengenoemde methodieken zowel volledig 

als eclectisch  ingezet kunnen worden binnen deze vorm van hulpverlening.  

Naast deze drie methodieken zijn er ook nog andere methodieken waarvan aspecten gebruikt kunnen 

worden binnen digitale hulpverlening. Uit ons onderzoek blijkt bijvoorbeeld ook dat aspecten en 

interventies uit de Ervaringsgerichte Psychosociale Hulpverlening goed inzetbaar zijn binnen digitale 

hulpverlening. Deze methodiek is echter niet volledig inzetbaar binnen deze vorm van hulpverlening. 

Kortom, methodisch werken met bestaande methodieken is goed mogelijk binnen digitale 

hulpverlening. Per methodiek verschilt het of deze volledig of deels in te zetten is binnen deze vorm 

van hulpverlening. 

 

Het blijkt dat de non-specifieke hulpverleningsfactoren, die zeer bepalend zijn voor het effect van de 

hulpverlening, aanwezig kunnen zijn binnen digitale hulpverlening. Dit betekent echter niet dat deze 

per definitie aanwezig zijn binnen deze vorm van hulpverlening. De wijze waarop deze non-specifieke 

hulpverleningsfactoren binnen digitale hulpverlening kunnen worden toegepast, is door ze specifiek te 
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maken en door ze bewust in te zetten. Hiermee wordt bedoeld dat de hulpverlener de non-specifieke 

hulpverleningsfactoren bewust onder woorden gaat brengen in zijn bericht aan de cliënt.   

 

De bovenstaande kennis leidt tot adviezen en procedure richtlijnen voor het methodisch werken 

binnen digitale hulpverlening. De adviezen geven we door middel van de aanbevelingen die uit ons 

onderzoek zijn voortgekomen. De procedure richtlijnen zijn aan bod gekomen in ons 

onderzoeksverslag en zullen gepresenteerd worden in de handleiding voor digitale hulpverlening.  

 

 

10.2. Aanbevelingen voor digitale hulpverlening 

 

Hieronder zullen wij onze aanbevelingen per hoofdstuk van ons onderzoeksverslag weergeven. Deze 

aanbevelingen zijn gegrond op de resultaten en conclusies van ons onderzoek. 

De volgende aanbevelingen zijn uit ons onderzoek voortgekomen: 

 

Aanbevelingen vanuit hoofdstuk 4: Non-specifieke hulpverleningsfactoren binnen digitale 

hulpverlening. 

Onze aanbeveling is dat iedere hulpverlener op de hoogte is van het effect van non-specifieke 

hulpverleningsfactoren op de hulpverlening. Ook willen we aanbevelen dat iedere hulpverlener die 

digitaal hulp verleent kennis heeft van het feit dat de non-specifieke hulpverleningsfactoren binnen 

digitale hulpverlening specifiek gemaakt moeten worden en dat deze bewust ingezet moeten worden. 

Dit is noodzakelijk omdat de non-specifieke hulpverleningsfactoren binnen deze vorm van 

hulpverlening niet ‘automatisch’ aanwezig zijn, wat binnen de reguliere hulpverlening vaak wel het 

geval is. Bovendien zal bij afwezigheid van deze factoren het effect van de hulpverlening minder zijn. 

Dit laatste is voor ons de belangrijkste reden voor het doen van de bovengenoemde aanbevelingen.  

 

Aanbevelingen vanuit hoofdstuk 5: Methodieken. 

Ons advies met betrekking tot het inzetten van methodieken binnen digitale hulpverlening is dat 

hulpverleners methodieken, of onderdelen van methodieken, gebruiken die deels of geheel uit taken 

en opdrachten bestaan. Wij geven dit advies omdat het werken met taken en opdrachten met uitleg 

daarbij en een terugkoppeling, effectief blijkt te zijn binnen digitale hulpverlening.  

Volgens ons is het ook belangrijk dat een hulpverlener zijn methodische interventies zorgvuldig 

verwoordt in zijn digitale tekstbericht, zodat het effect van de methodiek maximaal kan zijn.   

Naast deze adviezen vinden we het belangrijk dat een hulpverlener ook binnen digitale hulpverlening 

zijn persoonlijke methodische hulpverleningsstijl vasthoudt.  

 

Aanbevelingen vanuit hoofdstuk 6: Emoticons. 

Wij raden de internethulpverleners aan om emoticons te gebruiken in hun digitale tekstbericht aan de 

cliënt. De drie belangrijkste functies van emoticons zijn verduidelijken, nuanceren en aansluiten bij 

jongeren. Dit is voor ons aanleiding om het gebruik van emoticons binnen digitale hulpverlening aan te 
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bevelen. Hierbij willen we wel aangeven dat het gebruik van emoticons een persoonlijke en 

situatiegebonden keuze van de hulpverlener mag zijn.  

Wij adviseren de hulpverleningsorganisaties die digitaal hulpverlenen om een standaardfunctie aan 

het programma voor digitaal hulpverlenen toe te voegen. Dit zal het gebruik van de emoticons 

gemakkelijker maken en waarschijnlijk vermeerderen, aangezien veel hulpverleners niet op de hoogte 

zijn van het toevoegen van emoticons door middel van lees- en lettertekens. 

Wat betreft de vraag welke emoticons gebruikt kunnen worden binnen digitale hulpverlening adviseren 

wij om alleen gebruik te maken van de meest voorkomende emoticons te gebruiken, omdat de 

betekenis hiervan voor vrijwel iedereen bekend is.   

 

Aanbevelingen vanuit hoofdstuk 7: Vaardigheden voor digitale hulpverlening 

Onze aanbeveling wat betreft de vaardigheden die een hulpverlener nodig heeft voor digitale 

hulpverlening is dat deze hulpverlener op de eerste plaats over alle vaardigheden dient te beschikken 

die van een professionele hulpverlener verwacht mogen worden. Daarnaast vinden we dat een 

hulpverlener die digitaal hulp verleent specifiek geschoold moet worden voor deze vorm van 

hulpverlening, door middel van een (extra) training of cursus op dit gebied. Een hulpverlener die 

digitaal hulp verleent dient over goede schriftelijke vaardigheden te beschikken. Wij raden een 

hulpverlener die moeite heeft met taal en spelling af om digitaal hulp te gaan verlenen, omdat dit het 

hulpverleningsproces negatief kan beïnvloeden. Wij adviseren om alleen díe hulpverleners aan te 

stellen als hulpverlener binnen digitale hulpverlening, die beschikken over goede schriftelijke 

vaardigheden.  

 

Aanbevelingen vanuit hoofdstuk 8: Het digitale tekstbericht 

Wij adviseren de hulpverleners om een vaste structuur aan te houden in het opstellen van een digitaal 

tekstbericht voor de cliënt. Dit zorgt voor duidelijkheid en volledigheid; de kans op het weglaten van 

noodzakelijke elementen zal dan klein zijn. Bovendien raden wij aan om de door ons weergegeven 

opbouw van het digitale tekstbericht aan te houden, omdat deze voortkomt uit de ervaring van 

professionals op het gebied van digitale hulpverlening.  

 

Aanbevelingen vanuit hoofdstuk 9: Do’s en Don’ts binnen digitale hulpverlening  

Onze aanbeveling is dat iedere hulpverlener die digitaal hulp verleent op de hoogte is van de do’s en 

don’ts die gelden binnen digitale hulpverlening. Daarnaast vinden wij het van groot belang dat de 

internethulpverleners met elkaar in gesprek gaan en blijven over digitale hulpverlening, om op die 

manier hun ervaring te delen met elkaar. Dit verhoogt de kwaliteit van de digitale hulpverlening. Wij 

adviseren de hulpverleners om een intervisiegroep voor digitale hulpverlening op te richten. Door 

middel van intervisie zal kennis en ervaring structureel uitgewisseld worden, waardoor de 

deskundigheid van de hulpverleners bevorderd en gewaarborgd wordt. Wanneer een 

hulpverleningsorganisatie over weinig internethulpverleners beschikt, raden wij deze hulpverleners 

aan om gezamenlijk met internethulpverleners van andere hulpverleningsorganisaties intervisie te 

houden.  
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Nawoord 
 

 

Aan het einde gekomen van dit onderzoeksverslag kunnen we zeggen dat we een leerzaam en 

intensief proces naar tevredenheid hebben afgesloten. Ons onderzoeksdoel is bereikt; we hebben een 

korte overzichtelijke handleiding ontwikkeld wat betreft het methodisch werken binnen digitale 

hulpverlening. Hiermee dragen wij bij aan de ontwikkelingen in het werkveld en aan 

methodiekontwikkeling binnen het maatschappelijk werk.  

We verwachten dat ons onderzoeksverslag en de bijbehorende handleiding zullen leiden tot een 

verbetering van de werkwijze wat betreft digitale hulpverlening binnen de HdS.   

Onze wens is dat onze handleiding voor digitale hulpverlening grote bekendheid krijgt binnen 

hulpverlenend Nederland, zodat zowel hulpverlener als cliënt er uiteindelijk baat bij hebben.  
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