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Context 
Het werk van gezondheidszorgpersoneel 
zoals verpleegkundigen, artsen, psycholo-
gen en sociale werkers kan stressvol zijn. 
Ze hebben vaak veel verantwoordelijk-
heid en werken onder druk. Dit kan 
hun lichamelijke en mentale gezondheid 
negatief beïnvloeden. Interventies die ge-
richt zijn op het beschermen tegen stress 
staan bekend als veerkrachtinterventies. 

Selectiecriteria voor 
studies
 De review includeerde RCT’s die het 
eff ect van veerkracht bevorderende psy-
chologische interventies bij gezondheids-
zorgpersoneelvergeleek met het eff ect van 
controle-interventies. De laatste zoekac-
tie vond plaats in juni 2019.

Samenvatting 
resultaten
Deze Cochrane review3 is gebaseerd op 
44 studies. 39 includeerden alleen ge-
zondheidszorgpersoneel (voornamelijk in 
een ziekenhuissetting), 4 een combinatie 
van deelnemers binnen en buiten de 
gezondheidszorg en 1 studie evalueerde 

vrijwilligers uit de algemene populatie. 
De leeftijd van de deelnemers varieerde 
van 27 tot 52 jaar en de meerderheid 
was vrouwelijk. De meeste studies evalu-
eerden groepstraining of een intensieve 
training van minimaal 12 uren met een 
face-to-face uitvoering. 19 studies had-
den een onderliggende theoretische fun-
dering zoals mindfulness en cognitieve 
gedragstherapie.

Veerkrachttraining voor gezondheids-
zorgpersoneel kan de veerkracht verbe-
teren en symptomen van depressie en 
stress op het einde van de behandeling 
verminderen. De interventies lijken geen 
eff ect te hebben op angstsymptomen 
of het welzijn. De eff ecten waren klein, 
behalve voor veerkracht en stressreductie, 
waar de eff ecten middelgroot waren. 
Mogelijke neveneff ecten werden slechts 
in 3 studies onderzocht, er werden geen 
ongewenste eff ecten gerapporteerd.

De zekerheid van het bewijs in deze 
review is echter zeer laag. Slechts weinig 
studies rapporteerden over de impact op 
lange termijn van veerkrachtinterventies. 

Verhogen psychologische 
interventies de veerkracht 
van zorgverleners?

Studies gebruikten verschillende uit-
komstmaten en veerkrachtinterventies, 
waardoor het moeilijk was om algemene 
conclusies te trekken uit de bevindingen. 

Conclusie 
De bevinding.en suggereren een positief 
eff ect, maar de zekerheid van bewijs is 
erg laag. Daarom zijn we onzeker of 
veerkrachttraining bij gezondheidszorg-
personeel de veerkracht verhoogt en leidt 
tot minder symptomen van depressie en 
stress. 

Implicaties voor de 
praktijk
Op dit moment weten we niet of psy-
chologische interventies om veerkracht 
van gezondheidszorgpersoneel te verho-
gen nuttig zijn.
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