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Introductie

Achtergrond

Vrouwen met een lage sociaal economische status (SES) en een migratieachtergrond nemen minder
vaak deel aan het bevolkingsonderzoek naar borst- en baarmoederhalskanker. Meer dan de helft van
de gevallen van baarmoederhalskanker komt voor bij vrouwen die niet of onregelmatig deelnemen
aan het bevolkingsonderzoek. Deelname aan alle screeningsmomenten voor borst- en
baarmoederhalskanker verlaagt de kans op overlijden aan borstkanker met 50% (RIVM, 2021), omdat
kanker in een eerder stadium kan worden opgespoord en overlevingskansen groter zijn (Aarts et al,
2011; Hartman et al, 2009).

Determinanten van lage participatiegraad

Uit onderzoek blijkt dat verschillende determinanten van invloed zijn op de lage participatiegraad van
deze vrouwen. Voor vrouwen met een lage SES en een migratieachtergrond is het maken van een
geinformeerde keuze om wel of niet deel te nemen aan het bevolkingsonderzoek een uitdaging.
Factoren die dit beinvloeden zijn onder andere:

e Lage gezondheidsvaardigheden, waardoor gezondheidsinformatie moeilijk te begrijpen en te
gebruiken is;

e Minder zoeken naar gezondheidsinformatie en vaker vertrouwen op andere informatie
bronnen;

e Ontbreken van beschermende factoren, zoals sociale steun en rolmodellen.

Belang van een ondersteunende omgeving

Om de participatiegraad te vergroten is een ondersteunende omgeving van belang waarin de
gezondheidscommunicatie wordt afgestemd op de leefomgeving, behoeften en vaardigheden van de
vrouwen waarbij vrouwen en relevante organisaties nauw samenwerken. Daarom hebben we de
community-aanpak Screening the Neighbourhoods (StN) ontwikkeld en uitgevoerd wat mogelijkheden
biedt om de vrouwen te bereiken en adequate gezondheidscommunicatie te bieden zodat zij een
geinformeerde keuze kunnen maken.

Community-aanpak: Screening the Neighbourhoods

Het StN-project richt zich op vrouwen met een lage SES en een migratieachtergrond die in aanmerking
komen om deel te nemen aan de bevolkingsonderzoeken (vrouwen van 30-75 jaar) en woonachtig zijn
in Den Haag, maar waar de participatiegraad lager is dan het landelijk gemiddelde en lager dan de
effectieve norm van 70%. De community-aanpak omvat:

e Nauwe samenwerking tussen vrouwen en relevante organisaties in wijken in Den Haag
(bijvoorbeeld Stichting Mammarosa, AMAN (Associatie Marokkaanse Artsen Nederland),
Suikerhuis, buurthuizen).

e Identificatie van belangrijke sociale netwerken van de vrouwen (ook sleutelfiguren), de
locaties waar deze vrouwen komen en de activiteiten die ze doen om hen zo beter te kunnen
bereiken.

e Ontwikkeling en uitvoering van interventie- en communicatiestrategieén over de
bevolkingsonderzoeken naar borstkanker en baarmoederhalskanker, om vrouwen te
informeren en hun doenvermogen te vergroten.



e Verbeteren van de samenwerking tussen vrouwen, relevante organisaties en sleutelfiguren in
de wijken in Den Haag.

Doel en werkwijze

StN streeft naar co-creatie met vrouwen en organisaties om interventiestrategieén (door) te
ontwikkelen, te implementeren en te evalueren zodat deze vrouwen beter worden bereikt,
geinformeerd over de bevolkingsonderzoeken naar borstkanker en baarmoederhalskanker en dat hun
doenvermogen wordt vergroot.

Onderwijs en participatie van studenten

Het onderwijs was een integraal onderdeel van het project. In StN project waren in totaal 73
studenten betrokken vanuit de minor oncologie van de faculteit Gezondheid, Voeding en Sport van De
Haagse Hogeschool. Het onderwijs leverde een belangrijke bijdrage op drie manieren:

1. Onderzoekende leercultuur: de studenten werden opgeleid om kritisch te kijken naar
bestaande patronen en creatieve oplossingen te bedenken voor complexe sociale en
gezondheidsproblemen.

2. Praktijkgericht leren: door samenwerking met vrouwen, sleutelfiguren en organisaties in
Haagse wijken (zoals Suikerhuis en Mammarosa) konden de studenten interventies
ontwikkelen die direct aansluiten bij de behoeften van de doelgroep.

3. Impact op maatschappelijke verandering: de studenten kregen de kans om bij te dragen aan
interventies die echte effecten hebben op participatie in bevolkingsonderzoeken en op de
gezondheidsvaardigheden van vrouwen.

Door deze onderwijscomponent fungeerden studenten niet alleen als onderzoekers, maar ook als
actieve partners in het project, waarbij leren en maatschappelijke impact hand in hand gingen.

De Haagse Hogeschool richt zich met onderwijs en onderzoek op impact in de praktijk. In een
onderzoekende leercultuur binnen de minor oncologie leerden studenten over de grenzen van
bestaande patronen heen te kijken en wisten ze creatief in te spelen op veranderende behoeften van
vrouwen in de samenleving. Het onderwijs en onderwijs werd vorm gegeven in nauwe samenwerking
met de praktijk, vrouwen in Haagse wijken, betrokken organisaties en stichtingen (zoals Suikerhuis en
Mammarosa), vrijwilligers en (zorg)professionals in het sociale domein in zorg en welzijn.

Abstractbundel en projectresultaten

In deze abstract bundel geven we inzage in achttien eindproducten van de minor studenten van De
Haagse Hogeschool volgens de vier fasen binnen het StN project: 1) Needs assessment; 2) Interventies
en effectiviteit en de interventies; 3) Evaluatie van de interventies; en 2) Impact van de interventies:
Ripple Effect Mapping.

Deze fasen van het project worden hieronder achtereenvolgens toegelicht:

1. Needs assessment

> In de eerste fase van het StN-project hebben via literatuuronderzoek onderzocht wat de
belemmerende en bevorderende factoren en determinanten zijn om deel te nemen aan de
bevolkingsonderzoeken borst- en baarmoederhalskanker en borstkanker (e.g., Kasmi,
2017/2018; Hamdiui et al., 2022a; Bongaerts et al., 2020). Vervolgens hebben we het
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literatuuronderzoek vertaald in kwalitatieve data-verzamelingsmethoden (o.a. individueel,
focusgroep, en on-the-spot interviews). Interviews hebben als voordeel dat we kunnen
checken of de vragen begrepen worden en werden afgenomen met sleutelfiguren, vrijwilligers
en vrouwen uit de doelgroep in Den Haag. Met de interviews werd in kaart gebracht: 1) welke
mensen in het sociale netwerk van de vrouwen (bijv. sleutelfiguren) belangrijk zijn, de locaties
waar deze vrouwen komen en de activiteiten die ze ondernemen; en 2) wat belemmerende
en bevorderende factoren zijn voor deelname aan de bevolkingsonderzoeken borst- en
baarmoederhalskanker en aanknopingspunten voor bereik.

Om de interviews uit te kunnen voeren zijn we eerst in de wijk aanwezig geweest om
vertrouwen te winnen en af te stemmen met sleutelfiguren hoe we het beste te werk konden
gaan. Daarbij hebben we voortgeborduurd op de kennis en ervaring van Mammarosa.
Belangrijkste lessen die we hebben geleerd zijn: 1.de doelgroep bereik je door naar plekken te
gaan waar zij zelf heen gaan en aan te sluiten bij activiteiten waar zij in geinteresseerd zijn; 2.
de tijd nemen om vertrouwen te winnen om elkaar te leren kennen voordat je ter zake komt;
3. binnen deze doelgroep is het gebruikelijk dat eten en drinken aanwezig zijn bij alle
activiteiten; en 4. je gaat naar de locatie waar zij al zijn (wij komen naar hen toe). Andere
succesfactoren zijn: diversiteit in de culturele achtergrond en taal van de interviewers (zoals
dit het geval was bij de diverse studenten van De Haagse Hogeschool die de interviews
afnamen) en een toegankelijke en vertrouwde locatie (bijvoorbeeld, een buurthuis in de
Schilderswijk), zodat de vrouwen zich veilig voelen. De resultaten uit deze fase dienden als
input voor de volgende fase waarbij het (door)ontwikkelen van interventiestrategieén voor
een verbeterd bereik, een geinformeerde besluitvorming centraal stonden en het vergroten
van het doen vermogen.

Interventies en effectiviteit van de interventies

De tweede fase van StN werd gekenmerkt door een iteratief proces waarbij practice-based
evidence en evidence-based practice elkaar afwisselden en aanvulden. Op basis van: 1) de
onderzoeksresultaten, literatuuronderzoek naar evidence-based interventie strategieén
(Kasmi, 2017/2018; Hamdiui et al., 2022b; Knops-Dullens et al., 2009) en de input van de
vrouwen en de denktank werden interventiestrategieén geprioriteerd die we zijn gaan
ontwikkelen en pilottesten. De denktank, bestaande uit adviseurs uit het veld
(vertegenwoordigers van GGD, Stichting Jeugdwerk, GGD, Participatie Keuken, Gemeente Den
Haag, Zorg, Wijkz, Stadslink, GGD Haaglanden & Mammarosa) dachten mee en droegen
oplossingen aan voor diverse vraagstukken met betrekking tot bereik en informeren van
vrouwen over borstkanker- en baarmoederhalskanker screening. De keuze voor de
interventiestrategieén baseerden we mede op basis van de volgende criteria: 1) Worden de
interventiestrategieén momenteel al toegepast?, 2) In hoeverre zijn de interventiestrategieén
geschikt voor de diverse subgroepen vrouwen?, 3) Welke barriéres kunnen de
interventiestrategieén mogelijk wegnemen?, 4) Wat is het potentiéle bereik van de
interventie strategieén?, 5) Hoe effectief zijn de interventie strategieén op basis van
theorie/evidence?; en 6) Hoe haalbaar zijn de interventiestrategieén zijn voor de betrokkenen
/ betrokken instanties? De gekozen interventiestrategieén hebben we vervolgens weer
voorgelegd aan de denktank. Na overeenstemming gingen studenten van De Haagse
Hogeschool (HHS) in samenwerking met onderzoekers van de HHS en TNO verder met de
ontwikkel- en evaluatieonderzoeken om de strategieén te optimaliseren. Ook Mammarosa
ging aan de slag met het (door)ontwikkelen van de gekozen interventiestrategieén.



3.

Evaluatie van de interventies

» Vervolgens hanteerden we, in de derde fase, een kwalitatieve aanpak om het proces en de

impact van de StN aanpak te evalueren. Aan de hand van het procesevaluatie onderzoek
identificeren we de belemmerende en bevorderende factoren van implementatie en
samenwerking. Hiervoor namen we gedurende de hele doorlooptijd van StN interviews af en
deden we een documentenanalyse (onder andere, missie en visie documenten van StN). We
sloten daarbij aan bij literatuur over coalitievorming en intersectorale samenwerking.
Aspecten die onderzocht werden zijn 0.a. leiderschap en rollen en verantwoordelijkheden van
samenwerkingspartners tijdens het StN project. Dit resulteerde in lessons learned over wat
wel en niet werkte en wat randvoorwaarden zijn voor continuering en borging. Eén van de
uitkomsten is bijvoorbeeld dat om de vrouwen te bereiken, Mammarosa gebruik maakt van
bestaande structuren en contacten zoals buurthuizen waar de vrouwen komen voor bepaalde
activiteiten. De ervaring is dat de vrouwen beter bereikt worden in bestaande structuren. Ook
maakt Mammarosa gebruik van contacten die sleutelfiguren hebben (bijvoorbeeld,
opbouwwerkers).

Impact van de interventies: Ripple Effect Mapping

Daarnaast hebben we de impact van de interventies onderzocht met behulp van Ripple Effect
Mapping (REM). REM is een participatieve kwalitatieve impact evaluatie om de bredere
(bedoelde en onbedoelde) effecten van een project vast te leggen (Ritchhart et al., 2011;
Chazdon et al. 2017; Nobles et al., 2022; Van Lieshout et al., 2021). Op basis van creatieve
focusgroepen werd in kaart gebracht welke acties in de StN aanpak tot welke veranderingen
leidden. Dit werd inzichtelijk gemaakt middels visualisatie door de input van de partners
(professionals, doelgroep etc.) betrokken bij het StN-project.



Leeswijzer

Per pagina vindt u:
e Titel van het onderzoek
e Namen van de auteurs
e Korte abstract van het praktijkgerichte onderzoek
e Posters

Deze bundel biedt een overzicht van recente innovaties op het gebied van informatie en
communicatie over bevolkingsonderzoeken en dient als inspiratie voor verdere wetenschappelijke
discussies, samenwerking en implementatie in de praktijk.



1. Needs assessment
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1.1 Welke interventies kunnen volgens vrouwen tussen de 30 en 75
jaar met een migratieachtergrond en/of lage sociaaleconomische
status in Den Haag de participatie aan borst- en baarmoederhalskanker
(bevolkings)onderzoeken vergroten?

Jailine Thokaai, Hilal Ceylan en Pooja Gangarampanday
Abstract

Jaarlijks sterven ongeveer 18.000 vrouwen in Nederland aan borstkanker en 200 vrouwen aan
baarmoederhalskanker. Vroegtijdige ontdekking zorgt voor een grote genezingskans. Volgens
onderzoek worden vrouwen met een migratieachtergrond/lage sociaaleconomische status
onvoldoende bereikt. Het doel van dit onderzoek is om te achterhalen welke uitdagingen te vrouwen
zien om deel te namen aan bevolkingsonderzoeken. Hiertoe is de volgende onderzoeksvraag
opgesteld:

“Welke interventies kunnen volgens vrouwen tussen de 30 en 75 jaar met een migratieachtergrond
en/of laag sociaaleconomische status in Den Haag de participatie aan borst- en
baarmoederhalskanker (bevolkings)onderzoeken vergroten?”

Om antwoord te kunnen geven op de onderzoeksvraag zijn er twaalf semigestructureerde interviews
afgenomen met vrouwen tussen de 30 en 79 jaar met een migratieachtergrond of laag
sociaaleconomische status in het buurthuis MOC Schilderswijk in Den Haag. Deze gegevens zijn
verwerkt met behulp van Microsoft Word, Researchgate, Atlas Tl, Teams en Baarda.

Uit de antwoorden bleek dat de vrouwen angst, schaamte en een tekort aan informatie/taalkunde

hebben. Op basis hiervan wordt aanbevolen om meer reclame te maken op publieke plekken door

posters, billboards en TV-spotjes bij de huisarts. Ook moet verdoving voorgesteld worden en kan er
een stappenplan ingezet worden om een afspraak te maken en in te loggen met een DigiD.
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1.2 Wat is de rol van community health workers en sleutelfiguren in
Haagse wijken om vrouwen een geinformeerde keuze te laten nemen
tot deelname aan bevolkingsonderzoeken?

Eunice Aygeiwaa, Sanne Luykx, Ata Tiirkeli, Christian van de Noort
Abstract

De bevolkingsonderzoeken naar borst- en baarmoederhalskanker zijn in 1990 en 1996 in Nederland
voor het eerst geintroduceerd. Vrouwen tussen de 50 en 75 jaar worden om de 2-3 jaar uitgenodigd
voor borstkankeronderzoek en tussen 30 en 60 jaar om de 5 jaar voor
baarmoederhalskankerscreening. Het is bekend dat de opkomst van vrouwen met een
migratieachtergrond en/of lage SES bij bevolkingsonderzoeken naar borst- en baarmoederhalskanker
laag is t.o.v. andere bevolkingsgroepen. In dit onderzoek, onderdeel van de projectgroep ‘Screening
The Neighbourhood’, is onderzocht wat voor rol Community Health Workers (CHW) en sleutelfiguren
op dit moment hebben in Haagse wijken, om deze vrouwen een geinformeerde keuze te laten nemen
tot deelname aan bovengenoemde onderzoeken.

Op het moment is er nog geen duidelijke manier om deze vrouwen te stimuleren tot deelname aan
deze onderzoeken, CHW’ers/sleutelfiguren zijn personen die hier een belangrijke rol in spelen. De
projectgroep ‘Screening The Neighbourhood’ is nog aan het begin en daarom is er eerst ingezoomd op
de rol van deze mensen.

In dit onderzoek gaven CHW'ers en sleutelfiguren aan, dat zij op dit moment voorlichting geven en
ervaringen delen in buurthuizen, scholen, tijdens persoonlijke spreekuren, lotgenoten- en
wandelgroepen. Ook gaven zij aan dat extra geld deelname zou kunnen stimuleren.
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1.3 Wat is de rol van zorgprofessionals in het bereiken en voorlichten
van vrouwen met een migratieachtergrond en een lage sociaal
economische status met als doel interventies te ontwikkelen die
ingezet kunnen worden om deze vrouwen een geinformeerde keuze te
laten maken over deelname aan de bevolkingsonderzoeken?

Rania Gharsalli, Amina el Ayachi, Hager Zeadi, Fleur Baak
Abstract

Borst- en baarmoederhalskanker zijn veelvoorkomende vormen van kanker bij vrouwen. Het is
belangrijk om vroegtijdige screeningsonderzoeken en zelfonderzoek uit te voeren om afwijkingen op
te sporen (RIVM, z.d.). Dit onderzoek richtte zich op de rol van zorgprofessionals in het bereiken en
voorlichten van vrouwen met een migratieachtergrond en een lage sociaal economische status met
als doel interventies te ontwikkelen die ingezet kunnen worden om deze vrouwen een geinformeerde
keuze te laten maken over deelname aan de bevolkingsonderzoeken. Uit de semigestructureerde
interviews met vier respondenten kwam naar voren dat de respondenten belemmeringen ervaren bij
het voorlichten van de vrouwen, zoals taalbarriéres en culturele overtuigingen. Ze maken gebruik van
een tolk en vertaalapps, maar benadrukken het belang van sociaal contact. Interventies om vrouwen
een geinformeerde keuze te laten maken, zijn onder andere het opnemen van het bespreken van
uitstrijkjes als een standaardprocedure in de praktijk en het geven van voorlichting bij specifieke
bijeenkomsten. Het oorspronkelijke plan was om acht interviews af te nemen, maar uiteindelijk
namen slechts vier respondenten deel. Een herhaling van het onderzoek met een grotere steekproef
zou de betrouwbaarheid kunnen vergroten.
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Voorlichting als kracht, screening weer opnieuw onder de aandacht gebracht!

Inleiding:

Borst- en baarmosderhalskanker zijn
weelvoorkomende vormen van kanker bij
wrauwen. Het is balangrijk om vroegtijdige
screeningsonderzoeken en zelfonderzosk vit t=
waeren o afwijkingen op t= sporen (1,2}

De rol van diverse zorgprofessionals is belangrijk
bij het bevolkingsonderzoek, maar er is ruimte om
hun rol uit te breiden in hat voorlichten van
wrauwen met 2en lage socizal economische
status en migratisachtengrond.

Daoel:

Het ontwikkelen van interventies dis door de
huisartsen en andere zorgprofessionals ingezst
kunn=n worden om wrouwsn met een lage sociaal
=conomische status en een migratieachtergrond
=en geinformesrde keuze te laten maken over
deelnams aan de bevolkingsonderzosken.

™O

Rana Gharsall [180005H |, Amina o fyach 01840821
Tead [1BISE542), Fleur Bank 22168410}
Ml 221684 1 SEsiudeni hhs nl

Bronnen:

1. RAM. Bavol kingeonierznes: borstanker. |Gomatpeagdon 6 apal
3033, Besonikhaar via: Ditp Geesy. e nebevpingsorndegna
boratican ey

2 AWM. B Mngeonderanek: borsianker. |Gomadpengd oo B apnl
2023, Bescnikhaar via: Ditps Freesy. fem aEevbngsondepno.
Laaroedsrhaisianker

Methode:

- Kwalitatief onderzosk:

- Inclusie van huisartsen. huisartsen in opleiding en
prakiijkondersteunsrs die werkend zijn in Haagse
wijken diz zorg verenen 330 vrouwsn fussen de
dertig en 75 jgar met een migratizachiergrond en
==n [3ge sociaal economische siatus;

- Respondent=ngroep van acht:

- Semigestructureerde interviews.

Resultaten:

Die respondenten zijn actief betrokken bij het
screenen op baarmoederhalskanker, maar ervaren
belemmeringen zoals taalbarmiéres en culturels
overtuigingsn. Ze maken gebruik van tolken.
vertaalapps en folders, maar benadrukken het
belang van sociaal contact.

" ..] als ik dan eenmas! heb vigelegd wat een
uitstrgkje ibherhaupt is en of ze dat ool gehad
heeft, nou, tegen de tijd dat # erschier ben dsf dat
nigt zo is of wel zo is. dan ben ik s/ bly o5t ze dat
itherhaupt begrepen heeft. En dan hebh ik sigeniji
geen fijd om ook nog verder uit te leggen [ "

“[..J het is in sommige landen heel
stigmafiserend, in ieder geval
beamoederalshanker ... Omdsf ze alfean
maar in de gedachfen bleven van ik kan dst mist
hebben, ik heb een vaste pariner”

Conclusie:

Uit het onderzosk is gebleken dat de
zorgprofessionals ideeén hebben over
verbeteringen in het bersiken en woorkichizn
Van wrouwien over de
bewalkingsonderzoeken en dat ze een ol
voor zichzelf wepgelegd zien.

Discussie:

- Feedback van de docent heeft de
betrovwbaarheid van het onderzoek dosn
vergroten;

- Slechts vier respondenten namen desl
aan het onderzosk;

- Gedurende het onderzoek is meer nadruk
gelepd op het bevolkingsonderzoek naar
baarmosderhalskanker.

Aanbeveling:

- Meem het bespreken van uitsirijkjes op als
standaardprocedurs in de prakiijk:

- Het aanbieden van het uitvoeren van een
zelftest woor het bevolkingsonderzosk naar
bsarmosderhalskanker tidens andere
medische afzpraken in de prakiijk;

- Samenwerken met instelingen, zoals
maskesEn;

- Hulprniddelen, zoals pasters en folders,
vertalen naar verschillende talen;

- Verder onderzaek naar factoren die
deelname beinvioeden.
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1.4 Hoe kan een Maatschappelijk zorg student vrouwen met een
migratieachtergrond die de Nederlandse taal niet voldoende
beheersen een onderbouwde educatie en voorlichting geven over het
bevolkingsonderzoek naar borstkanker, zodat deze vrouwen een
weloverwogen keuze kunnen maken om wel of niet deel te nemen aan
dit bevolkingsonderzoek?

Amber Teeuwen, Robin Baronia en Elena Vlad
Abstract

Het onderzoek richt zich op voorlichting geven over het bevolkingsonderzoek naar
borstkankeronderzoek voor migratievrouwen met taalachterstand, uitgevoerd door maatschappelijke
zorgstudenten. De prevalentie van borstkanker stijgt, voornamelijk door vroegere detectie en betere
behandeling. Endogene en exogene factoren, zoals leeftijd, erfelijkheid, hormoontherapie en
levensstijl, beinvloeden het risico. Participatie in screeningsprogramma's is cruciaal, maar
migratievrouwen, vooral met taalachterstand, nemen minder deel vanwege kennis- en culturele
barriéres. Mammarosa en soortgelijke organisaties bieden educatie en ondersteuning. Het onderzoek
tracht de educatieve behoeften van maatschappelijke zorgstudenten te begrijpen via kwalitatieve
methoden. Het toont aan dat studenten kennis missen over borstkanker, screening, geven van
voorlichting, en behoefte hebben aan betere instructie. Het onderzoek benadrukt de uitdagingen bij
het integreren van het geven van voorlichting in stages. Verbeteringen omvatten gerichte training en
aanpassing van lesstof. Triangulatie en peer debriefing versterken de geldigheid en betrouwbaarheid
van het onderzoek. De resultaten benadrukken de noodzaak van betere educatie en ondersteuning
voor de mbo Maatschappelijke Zorg studenten over het onderwerp borstkanker en hoe zij voorlichting
dienen te geven aan vrouwen met een migratieachtergrond en een Nederlandse taalachterstand.
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1.5 In hoeverre voelen eerstejaars HBO Verpleegkunde studenten zich
bekwaam om voorlichting te geven aan gemarginaliseerde vrouwen in
de wijk?

Nienke Prins, Estelle de Vries, Britt van Son, Roos Strietman

Abstract

“De Rol van Hbo-V Studenten in Voorlichting:
Bevordering van Gelijke Zorgtoegang”

Nienke Prins (23179910), Estelle de Vries (22065814),
Britt van Son (21068291), Roos Strietman (20212836)

Abstract

Inleiding: Borstkanker is de meest voorkomende vorm van kanker bij vrouwen in Nederland (IKNL, 2025).
Ondanks het bevolkingsonderzoek blijft de deelname onder gemarginaliseerde vrouwen achter, mede door
taalbarriéres, lage gezondheidsvaardigheden en culturele factoren. Verpleegkundestudenten kunnen een
rol spelen bij het vergroten van bewustwording en het geven van voorlichting.

Methode: Een kwantitatieve enquéte werd afgenomen onder 21 eerstejaars hbo-v studenten van de
Haagse Hogeschool om hun bekwaamheid, houding en voorbereiding op het geven van voorlichting te
onderzoeken.

Resultaten: Bijna de helft van de studenten voelt zich onvoldoende bekwaam om voorlichting te geven,
ondanks een hoge motivatie. Gebrek aan kennis en ervaring wordt als belangrijkste barriére ervaren.
Culturele en taalbarriéres worden erkend als invloedrijke factoren.

Conclusie: Er is behoefte aan gerichte training en begeleiding om voorlichtingsvaardigheden te
ontwikkelen. Extra scholing over culturele en sociale uitdagingen kan het vertrouwen en de effectiviteit van
verpleegkundestudenten vergroten bij het voorlichten van gemarginaliseerde vrouwen.
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1.6 Tegen welke knelpunten/belemmeringen lopen Social-Work
studenten aan om de opkomst van borstkankerscreening bij vrouwen
met een lage sociaal economische status en/ of taalbarriére te
bevorderen?

Lavin Said, Thomas Hengstmengel, Genesis Elisabeth, Damla Karaman, Delalpolat

Abstract

Vrouwen met een lage sociaaleconomische status (SES) en/ of een migratieachtergrond hebben in
vergelijking met verschillende Nederlandse bevolkingsgroepen een lager participatiepercentage voor
bevolkingsonderzoeken naar borstkanker. In de buitenwijken van grote Nederlandse steden zoals Den
Haag is onder deze doelgroep dit participatiepercentage het laagst. Via sleutelfiguren, in dit
onderzoek de Social-Work studenten, is de volgende onderzoeksvraag beantwoord:

Tegen welke knelpunten/belemmeringen lopen Social-Work studenten aan om de opkomst van
borstkankerscreening bij vrouwen met een lage SES en/ of taalbarriére te bevorderen.

Social-Work studenten, actief in de Haagsche buitenwijken, gaven in semi-gestructureerde interviews
aan dat vrouwen met een lage SES en/ of een migratieachtergrond onvoldoende of nauwelijks de
Nederlandse taal beheersen, waardoor informatie over borstkanker en de bevolkingsonderzoeken niet
voldoende wordt begrepen. Daarnaast zorgen culturele stigma’s en taboes rondom borstkanker zoals
schaamte, angst of een voorkeur voor vrouwelijke zorgverleners vanwege culturele en religieuze
overtuigingen, een significante rol bij de lage screeningsopkomst. Ten slotte ervaren vrouwen met een
lage SES meer belemmerende factoren zoals relatief hoge transportkosten en onregelmatige
werkuren, waardoor het participeren aan bevolkingsonderzoeken verder wordt gehinderd.
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Gezondheidsverschillen verkleinen

e bevordering van de participatie van vrouwen met een

lage SES/taalbarriére aan het A
— bevolkingsonderzoek borstkanker - y
METHODE:

HHEEDING:

De laatste jaren is de incidentie van borstkanker in
Mederland fors toegenomen. Sinds de invoering van
de  screening  voor  borstkanker zijn  de
overlevingskansen bij borstkanker hoger dan normaal
(K'WF,2024). Om een beter inzicht te krijgen wat er
gedaan kan worden om vrouwen in Den Haag tussen
de leefiijd 3o-75 jaar met een lage SES enfof een
eaalbarriére te helpen om een weloverwogen keuze te
kunnen maken om deel te nemen aan de borstkanker
screening is dit onderzoek gestare.

e per L
Iy 200 B0 wroas sl

e T}

VRAAGSTELLING:
Tegen welke
knelpunten/belemmeringen lopen
Social-workstudenten aan om de
opkomst van de screening borstkanker
bij vrouwen met een lage SES en/of
taalbarriére te bevorderen?™

CONCLUSIE:

Om een beter inzicht te krijgen in de gedachten en
ervaringen van de participanten is er gekozen voor
kwalitatief onderzoek in de vorm van individuele
interviews. Voor dit onderzoek rijn 4 HBO Social-
Work studenten benaderd.

A

RESULTATEN: \@
O Easis van de semi-gestructureerdeinterview zifn \

de volgende reultatennaar boven gekomen:

e De social-workstudenten zijn volledig bekend mee het
concept en kunnen witleggen waar deze toe dienen.,

* Social-workstudenten beschreven verschillende

methoden van vmriidﬂtini die Hj hebben lnei;epust:incle

praktijk, zoals het geven van voorichtingshijeenkomsten,

et gebruik van informatieve folders en het houden van

individuele voorlichringsgesprekken, Het gebroik van

visuele hulpmiddelen zoals pictogrammen en plastjes

werd als effectief enmaren, Culturele stigma’s en taboes

« vormen een belangrijke belemmering voor deelname aan
de screenings. Vrowwen met een lage SES participeren

*  minder aan bevolkingsonderzoeken door belemmerende
factoren, zoals: timsportkosten enfof onregelmatige
werkuren.

Social-worksmudenten geven aan dat onder vrouwen met een laag SES of

migratieachtergrond, malbarriéres een hindernis vormen voor de effectieve
communicatie en begrip van gezondheidsinformatie. Dit benadrukt de noodzaak van
visuele hulpmiddelen, zoals: plaatjes en pictogrammen die de begrijpelijkheid van de

informatie kunnen verbeteren.

Daarnsase geven social-workstudenten san dat culturele stigma’s rondom borstkanker, zoals:
schaamite, angst of een voorkeur voor vrouwelijke rorgverleners een belangrijke rol

spelen bij de lage screeningsopkomst van deze doelgroep.

Ten slotre ervaart de doelgroep meerdere belemmeringen, zoals: hoge cranspa
onregelmatige werkuren waardoor deelname worde verhinderd.

Gesprekseool ontwikkeld

voor sockal-Work stagiares

Scan me!
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2. Interventies en effectiviteit en de interventies
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2.1 Hoe kunnen community health workers worden voorzien van
effectieve middelen en benaderingen om vrouwen met beperkte
gezondheidsvaardigheden te bereiken en te informeren over het
baarmoederhalskanker bevolkingsonderzoek zodat zij weloverwogen
beslissingen kunnen nemen over hun gezondheid?

Celena van der Beek, Erwin van Blanken, Lisa den Heijer, Marisa van Duuren

Samenvatting

Dit onderzoek richt zich op het verminderen van gezondheidsongelijkheid bij vrouwen met beperkte
gezondheidsvaardigheden door de inzet van CHW's voor het vergroten van bewustzijn over baarmoederhalskanker
en om hoe deze groep effectief bereikt en geinformeerd kan worden over het en te over het belang van deelname
aan het bevolkingsonderzoek naar baarmoederhalskanker. Met een focus op begrijpelijke communicatie en visuele
ondersteuning is een voorlichtingsvideo ontwikkeld en geévalueerd via fieldresearch. De resultaten benadrukken het
belang van interactieve leermethoden en bevestigen de effectiviteit van aangepaste voorlichtingstools. De conclusie
suggereert concrete aanbevelingen voor het verbeteren van educatieve vaardigheden van CHW's en het ontwikkelen
van geschikt voorlichtingsmateriaal, met als doel het vergroten van gezondheidsvaardigheden en bewustwording
over baarmoederhalskanker hij kwetsbare populaties. Dit onderzoek draagt bij aan het verminderen van
gezondheidsongelijkheid en het vergroten van de effectiviteit van gezondheidsvoorlichting.

24



Effectieve inzet van Community Health Workers voor het
haarmoederhalskanker hevolkingsonderzoek

Uitrusten van Cormmunity Health Workers (CHW's) met kennis,
communicatievaardigheden en voorlichtingsmateriaal voor vrouwen met beperkte

gezondheidsvaardigheden.

den Hejer, M

+ Hoagse Hoge

INLEIDING

wereldwijd is bazrmoederhalskanker 2€n van de meest
woorkomende kankersoorten bij vrouwen, wat een
aanzienlijk gezondheidsprobleem blijft. Dit anderzaek
concentreert zich op hat cruciale aspect van het
bareiken an informeran van wrouwen met beperkte
gezondheidsvaardigheden over het
baarmoederhalskanker bevolkingsonderzoek, met
CHW's als sleutelfiguren

VRARGSTELLING

“Hoe kunnen CHW's werden vaorzien van effectieve
middelen en benaderingen om vrauwen met beperkte
gezandheidsvoardigheden te bereiken en te
infarmeren over het boarmoederhalskanker
bevolingsenderzoek, zodat z{f weloverwogen
beslissingen kunnen nemen aver hun gezondheid?",

METHODE

Er is een kwalitatief onderzock uitgevoerd meat focus op het creéren van
geschikt voorlichtingsmaterizal, waarbij een lsagdrempelige
voorlichlingsvideo is ontstaan. Bij dil cnderzosk is er gekeksn naar
bestaande studies, dasrmaast is er fieldressarch uitgevosrd
voorlichtingssessies in woongroepen, gegeven azn CHW's, gevolgd door
feedoack en evaluatie. Het doel is vouwen aan te moedigen het belang
van regelmatige contrales, zeals uitstrijkjes te laten oversegen.

RESULTATEN

Beperkte gezondheidsvaardigheden dragen bij aan slechte
gezondheidsresultaten en beperken toegang tot kwalitatieve zorg. CHW's.
kunnen endersteuning bieden oij het omgaan met beperkte
gezondheidsveardigheden.

Cammunicatiemiddelen voor begrijpelijke informatie dienen eenvoudige
taal, visuele hulpmiddelen en interactieve leermethoden te amvatten. Zo
zei een deelneemster bijvoorbecld het volgende over de
| woarlichtingsinterventie: *De voorlichtingsvidea maakte het makkelijker
4 voor ons om moeilijke infarmatie te begrijpen.”

CONGLUSIE N

De studie benadrukt de nocdzaak om vrouwen met
beperkte gezondheidsvaardighaden te bereiken mat
begrijpelijke taal &n visuels ondarsteuning, CHW s spaken
ean sleutelrol met specifiek ontworpen
veorlichtingsmateriaal en interactieve leermetheden.

De ontwikkelda voorlichtingsvides biedt sen
lsagdrempelige benadering en werd positiel ontvangan
volgens feedback van CHW's tiidens fieldresearch.

VOORLICHTINGSVIDED

i AE

ARHBEVELINGEN

- Verstrek doslgerichte training aan CHW's over voarlichting baarmoederhalskanker, waarblj visuele hulpmiddelen, eenvaudige

taal en interactieve loermethaden centraal staan.

+  Versterk de samenwerking lussen CHW's en lakale gezondheidsinstanties om een gestroomlijinde doorverwijzing naar

raeningsdiensten te verger

Mazk gebruik van perindieke herinneringen, omn de betrokkenheid van CHW's te behouden.
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2.2 Een train-de-trainer programma creéren en evalueren voor
zorgprofessionals om goede voorlichting te kunnen geven aan vrouwen
met een migratieachtergrond, laaggeletterdheid en/of lage
sociaaleconomische status zodat zij een weloverwogen beslissing
kunnen maken om wel of niet deel te nemen aan het
baarmoederhalskanker bevolkingsonderzoek?

Lonneke ten Damme, Lucia Smid, Merle Kersten, Mira Vlaarderen
Abstract

Het doel is om een train-de-trainer programma te creéren voor zorgprofessionals om goede
voorlichting te kunnen geven aan vrouwen met een migratieachtergrond en laaggeletterdheid of laag
sociaaleconomische status zodat zij een weloverwogen beslissing kunnen maken om wel of niet deel
te nemen aan het baarmoederhalskanker bevolkingsonderzoek. Er is gebruik gemaakt van
literatuuronderzoek, interviews en een focusgroep om een programma te creéren en te evalueren.
Community health workers kunnen bijdragen aan het verbeteren van de voorlichting en motivatie
voor de screening. De participantengroep gaf aan dat de interventie handig is, maar dat er wel nog
wat blokkades zijn. De interventie is enkel gedaan bij één tweedejaars klas verpleegkunde. De
gegeven informatie is (nog) niet gebruikt binnen een zorgsetting. De participanten uit de focusgroep
geven aan dat ze het ook lastig vinden hoe ze dit onderwerp moeten aankaarten. Dit kan een
belemmering vormen binnen het doorgeven van de informatie. De ontwikkelde train-de-trainer
presentatie voor zorgstudenten lijkt goed ontvangen, maar de overdracht van informatie aan
specifieke doelgroepen kan uitdagend zijn, vooral gezien de beperkte ervaring van de studenten met
de praktijk. De aanbeveling is om het train-de-trainer programma op te schalen naar MBO
zorgstudenten, HBO social work studenten en mensen die werkzaam zijn in buurtcentra. Het kan ook
opgeschaald worden naar alle soorten bevolkingsonderzoek.

Vanuit de gezondheidsbevorderaar kwam de aanbeveling naar voren om een handvat te creéren voor
de zorgprofessional om het gesprek te kunnen openen. Hiervoor kan bijvoorbeeld een infographic of
flyer gemaakt worden (persoonlijke communicatie, 30 november 2023).
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Inleiding

Het aantal mensen die de diagnose kanker,
waaronder BMHK, krijgen neemt toe (*1, *2). Het
BMHK bevolkingsonderzoek is een preventieve
maatregel om BMHK snel op te sporen (*3). Er is
een lagere deelname bij groepen met een
migratieachtergrond, laaggeletterdheid en/of een
lage SES (*4, *5).

Welk voorlichtingsmateriaal kan gebruikt worden
om zorgprofessionals te trainen om goede
voorlichting te geven aan vrouwen met een
migratieachtergrond en laaggeletterdheid of laag
sociaaleconomische status zodat zij een
weloverwogen beslissing kunnen maken om wel of
niet deel te nemen aan het baarmoederhalskanker
bevolkingsonderzoek?

Materiaal en methode

Literatuuronderzoek over bestaand
voorlichtingsmateriaal en de manier van
informatie overbrengen.

Interviews met gezondheidsbevorderaars.
Train de trainer interventie ontwikkeld.
Evaluatie d.m.v een focusgroep en
interviews

Lonneke ten Damme, Lucia Smid, Merle Kersten en Mira Vlaanderen

Resultaten
Literatuuronderzoek:
Er is weinig kennis bij vrouwen over BMHK en de
preventieve rol van BMHK screening. Community
health workers (CHW) kunnen bijdragen aan het
verbeteren van de voorlichting en motivatie
voor de screening (*6, *7).

Een op theorie gebaseerde onderwijsinterventie
leidt tot het vergroten van de kennis en het
bevorderen van het bewustzijn van BMHK (*8). Aan
de hand van het literatuuronderzoek is er een train
de trainer presentatie ontwikkeld voor
zorgstudenten.

Praktijkonderzoek

Na twee weken is er een evaluatie moment
geweest. Participant 4 geeft aan dat door het
gesprek te hebben gestart met zijn moeder en door
de presentatie, de drempel lager voelt om het
onderwerp aan te kaarten. Maar het blijft lastig, “ik
denk dat ik het best wel lastig vind, er zijn
natuurlijk zoveel ziektes en dingen waar mensen
rekening mee moeten houden” geeft participant 3
aan. "Een flyer met veel plaatjes voor in de praktijk
kan de verpleegkundige helpen om dit gesprek aan
te kaarten" geeft de gezondheidsbevorderaar aan.
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Conclusie
De ontwikkelde train de trainer presentatie voor
zorgstudenten is voorlichtingsmateriaal wat zeker
gebruikt kan worden om zorgprofessionals te trainen
om goede voorlichting te geven aan vrouwen uit deze
specifieke doelgroep. De overdracht van informatie
naar de doelgroep blijkt daarentegen uitdagend te zijn.

Aanbeveling.

De interventie zou opgeschaald kunnen worden naar
verschillende soorten studenten en CHW. Ook kan het
gebruikt worden voor andere bevolkingsonderzoeken.
Daarnaast kan er een handvat gecreérd worden om
het gesprek te openen.

Discussie
* De implementatie van het programma is bij één
kleine doelgroep, één klas tweedejaars
verpleegkunde studenten, gedaan.
Deze groep studenten heeft nog geen stage
gelopen en geen ervaring met patiénten. Dit zorgt
ervoor dat de gegeven informatie (nog) niet
gebruikt is binnen een zorgsetting.
De participanten uit de focusgroep geven aan dat
ze het ook lastig vinden hoe ze dit onderwerp
moeten aankaarten. Dit kan een belemmering
vormen binnen het doorgeven van de informatie.




2.3 Hoe kan de ontwikkelde voorlichtingsinterventie voor HBO-
studenten verpleegkunde effectief en duurzaam worden
geimplementeerd in het onderwijs van de opleiding HBO-
verpleegkunde aan de Haagse Hogeschool?

Sterre Dirks, Sophie Jetten en Danielle Kleinhaar
Abstract

Inleiding In Nederland zijn 2,5 miljoen laaggeletterden. In Den Haag is zelfs 23% laaggeletterd. Een
belemmering voor laaggeletterde vrouwen is dat ze mogelijk geen weloverwogen keuze kunnen
maken over deelname aan bevolkingsonderzoek borstkanker. Dit vergroot de gezondheidsverschillen.
Dit onderzoek richt zich op het geven van kennis en handvaten aan HBO-verpleegkundestudenten via
de ontwikkelde train-de-trainer methode om deze vrouwen betere voorlichting te geven. De
onderzoeksvraag is: “Hoe kan de ontwikkelde voorlichtingsinterventie voor HBO-studenten
verpleegkunde effectief en duurzaam worden geimplementeerd in het onderwijs van de opleiding
HBO-verpleegkunde aan de Haagse Hogeschool?” Methode Het onderzoek bevat een deskresearch
en zes diepte-interviews met docenten bij de opleiding HBO-verpleegkunde aan de Haagse
Hogeschool, uitgevoerd door drie onderzoekers. Resultaten In het huidige onderwijs worden
borstkankerpreventie en laaggeletterdheid niet expliciet behandeld. Deze onderwerpen dienen meer
aan bod te komen evenals de praktische toepassing van communicatievaardigheden. De ontwikkelde
interventie is vanuit verschillende invalshoeken benaderd en ontvangt zeer positieve

feedback. Conclusie De interventie kan op diverse manieren effectief en duurzaam worden
geintegreerd in het curriculum. Dit vereist verdere samenwerking tussen docenten, jaarcoérdinatoren
en de curriculumcommissie.
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2.4 Wat is de effectiviteit van de interventiestrategie door Mammarosa
onder vrouwen met laaggeletterdheid en/of een laag
sociaaleconomische status in Haagse Wijken en in hoeverre kan deze
aanpak worden toegepast op andere systematische screenings?

Wissal Ouhammou, Iris Kneppers, Seren Serin, Zilan Zengin, Imane Chiki, Razia Zadran
Abstract

Inleiding Baarmoederhalskanker is de vierde meest voorkomende vorm van kanker bij vrouwen. De
ziekte kan voorkomen worden of in een vroeg stadium ontdekt worden door middel van het
bevolkingsonderzoek. Laaggeletterde vrouwen met een lage sociaaleconomische status zijn minder
geneigd om dit soort preventieve zorg te implementeren. Daarnaast hebben deze vrouwen geen
kennis over kanker. Doelstelling Het doel is om de effectiviteit van de interventiestrategie
(voorlichting) door Mammarosa te evalueren. Hierbij wordt bepaald of de voorlichting zal zorgen voor
geinformeerde besluitvorming bij deze doelgroep, en of hierdoor de opkomst voor het
bevolkingsonderzoek zal vergroten. Hieruit zal voortkomen of de aanpak van Mammarosa ook
gebruikt kan worden voor het bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker. Methode Het afnemen
van diepte-interviews en een focusgroep. Resultaten De meerderheid van de participanten is tevreden
met de voorlichting. Echter ontbrak volgens hen belangrijke informatie en zijn er aanbevelingen
gegeven voor communicatiestrategieén. Conclusie De interventiestrategie door Mammarosa kan met
grote zekerheid effectief zijn in het behalen van geinformeerde besluitvorming, als de behoeften van
de doelgroep worden geimplementeerd. De herziende aanpak kan dan gebruikt worden voor het
bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker.
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Interventiestrategie & bevolkingsonderzoek

Bewustwording en deelname: interventie MammaRosa bij
baarmoederhalskanker & borstkanker

Inleiding

Resultaten

‘Weerhoudende barrieres om deel te nemen aan het
bevolkingsonderzoek zijn onder andere: schaamte, onprettigheid,
locatie van het onderzoek, culturele taboe en invloed van sociale

druk.

Ervaring en effectiviteit van de voorlichting/interventie door
MammaRosa;

De ervaringen van de voorlichting luiden als volgt: =
(MammaRosa) hebben een hele belangrijke rol in het creeeren van
bewustzijn™ , “Vraag degene die het heeft meegemaakt en niet de
dokter” en "We hebben een grote waardering voor de aanwezigheid

van mensen die verschillende etnische talen spreken. De effectiviteit
is dat de deelname voor het bevolkingsonderzoek positief veranderd.

Bevorderende factoren voorlichting zijn onder andere: meer
beeldmateriaal, toevoeging ondertiteling video’s met verschillende
talen, geen moeilijke woorden/vaktaal in de voorlichting, voorkeur

. 2 voor “Jip en Janneke taal” en voorlichtingslocaties uitbreiden.
Discussie
. Bevorderende factoren voor bevolkingsonderzoek zijn onder andere:

- Diversiteit van meningen is beperkt doordat een goede bereikbaarheid van de onderzoekslocaties door het
perspectieven aanhoudend zijn voortgekomen van inzetten van bussen, de brieven van het RIVM begrijpelijker maken,
dezelfde vrouwen. Resterende aanwezigen kregen ter plekke een bevolkingsonderzoek inzetten na een voorlichting, een
Bt ks i tolk aanwezig te stellen tijdens de screening en meer illustratiegebruik

in de uitnodigingen van het bevolkingsonderzoek.
«» De aanwezigheid van meerdere individuen kan invloed

hebben op wat deelnemers zeggen. Dit kan leiden tot
sociaal wenselijke of stereotypen antwoorden.

« Uit onderzoek blijkt dat Focussgroepen wel geschikt
zijn voor mensen die laaggelleterd zijn.

bevolkingso>nderzoek & R oA
nederland RN )
&)
_ SAE MAMMAROSA
Conclusie
trategie door Mamnm Aanbevelingen

« Informatie geven bevolkingsonderzoek en beeldmateriaal voorlichting.
« Vervoer inzetten om bij de bevolkingsonderzoeken te komen.

« Begrijpelijker maken brieven RIVM/bevolkingsonderzoek NL(poster).
« Een tolk inzetten tijdens de screening

Wissal Iris Ki Zilan Zengin, Razia Zadran, Séren Serin
E-Mail: 21006725@student.hhs.nl
Tel:+316

31



2.5 Wat is het effect van de interventiestrategie van de video’s en
poster gemaakt door Mammarosa, op vrouwen wonend in wijken
binnen Den Haag met postcode 2526 en 2531 en studenten
huidtherapie aan de Haagse hogeschool?

Rosa Bakker, Amber van Wijk, Sascha Kooij
Abstract

In het onderzoek naar ‘Wat is het effect van de interventiestrategie van de video’s en poster gemaakt
door Mammarosa, op vrouwen wonend in wijken binnen Den Haag met postcode 2526 en 2531 en
studenten huidtherapie aan de Haagse hogeschool?’ Is er gekeken naar borstkanker omdat dit de
meest voorkomende kanker bij vrouwen is. Dit onderzoek is ingezet omdat blijkt dat de
gemarginaliseerde vrouwen niet naar de bevolkingsonderzoeken voor borstkanker komen.
Mammarosa een stichting voor borstkanker en baarmoederhalskanker wilde graag dat er onderzoek
gedaan werd naar hun interventiestrategie en hoe dit eventueel verbeterd ingezet kan worden. In het
onderzoek naar de effectiviteit van de voorlichtingsinterventies van Stichting Mammarosa is een
combinatie van deskresearch, observatieonderzoek en focusgroepen toegepast, om het onderzoek
effectiever te maken. Deze verschillende onderzoeksmethodes hebben geresulteerd in veel bruikbare
data die meegenomen kon worden in de resultaten en conclusies van dit onderzoek waardoor
Mammarosa dit onderzoek kan gebruiken in het vervolg van de doelen van deze stichting.
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Onderzoek: Waarom bereikt informatie over
borstkankerscreening niet alle vrouwen?

Rosa Bakker, Amber van Wijk, Sascha Kooij

1 Introductie

Borstkanker is de meest
voorkomende kanker bij vrouwen in
Nederland. Vooral gemarginaliseerde
vrouwen, zoals laaggeletterden en
vrouwen met een
migratieachtergrond, worden vaak

niet bereikt door informatie over
bevolkingsonderzoeken. Stichting
Mammarosa geeft voorlichting om
borstkanker vroegtijdig te signaleren
en sterfte te voorkomen. Dit
onderzoek evalueert de effectiviteit
van Mammarosa’s interventies, zoals
posters en video’s, om de

informatieverspreiding te analyseren.

3 Resultaten

Studenten aan De Haagse Hogeschool

‘r, SN /'-""1
N
MAMMAROSA

Deskresearch:

De video bevat een spelfout in de ondertiteling en bereikt alleen
Arabischsprekende- en Nederlandstalige vrouwen. De inhoud voldoet aan
begrijpelijkheidscriteria (Pharos, 2024) en bevat korte, interactieve
elementen die aanspreken (Tallaa, 2024).

Postcodegebied 2526:

Weinig mensen bekeken de poster, en niemand scande de QR-code.

Postcodegebied 2531:

Geen observaties mogelijk door het ontbreken de posters op locatie.

Resultaten focusgroepen:

* Groep 1: Studenten scannen de QR-code niet en vinden de poster
weinig aantrekkelijk. Turkse vertaling zou een deelgroep aanspreken.

¢ Groep 2: Posterontwerp moet volledig herzien worden. De boodschap
over borstkanker is niet direct duidelijk of aantrekkelijk.

4 Discussie

Effectieve voorlichting vereist
duidelijke, toegankelijke
materialen die beter aansluiten
op taal en cultuur.
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5 Conclusie

Mammarosa’s materialen
moeten verbeterd worden om
gemarginaliseerde vrouwen
beter te bereiken en
informeren.
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2 Methode

Deskresearch
Analyse van
bestaande video en
poster op
begrijpelijkheid en
effectiviteit voor de
doelgroep.

Observatie

Poster in bushokjes
geanalyseerd op
kijkgedrag, scans, en
interacties van
vrouwen.

Focusgroepen
Studenten
huidtherapie deelden
meningen over de
poster en video in
groepsdiscussies.

Data-analyse
Resultaten uit
deskresearch,
observaties en
focusgroepen
systematisch
geanalyseerd en
vergeleken.

® ® © @

Aanbevelingen

Herontwerp materialen, verbeter
zichtbaarheid QR-code, test
technische elementen en focus op
doelgroep betrokkenheid.

y. International



2.6 Wat is de effectiviteit van cultureel en taalkundig afgestemde
voorlichtingsvideo’s (in het Spaans, Arabisch en Berbers) voor
baarmoederhalskanker onderzoek bij het vergroten van de kennis, het
verbeteren van de houding en het bevorderen van de participatie van
anderstalige vrouwen met een migratieachtergrond in Den Haag?

Oumaima el Harchaoui jbel hbibi / Nouhaila Kaaboun / Geandrah de Nobrega e Matos / Geovanny
Espinoza / Shanel J. Arnaud N.

Abstract

Dit onderzoek richtte zich op het verbeteren van de deelname aan baarmoederhalskankerscreening
onder anderstalige migrantenvrouwen in Den Haag. Doordat het ontwikkelen van informatieve video's
in het Spaans, Arabisch en Berbers, steeg de kennis over baarmoederhalskanker met succes onder de
deelnemers. Arabisch sprekende vrouwen leerden hoe ze de zelftests konden aanvragen via hun
telefoon, terwijl Spaans sprekende vrouwen de eenvoud en gemak van thuis testen waardeerden.
Berbers sprekende vrouwen hadden de voorkeur om hulp te krijgen bij het digitaal aanvragen van de
test.

Positieve feedback benadrukte de duidelijke uitleg in de moedertaal en de mogelijkheid om de test in
privacy uit te voeren. Daarnaast kwam naar boven dat de zelftest voor deze vrouwen een manier biedt
om de schaamte te verkleinen. Verbeterpunten omvatten de noodzaak om informatie te verkrijgen over
hoe de resultaten te ontvangen na het uitvoeren van de zelftest en de betrouwbaarheid hiervan.

Deze bevindingen benadrukken de noodzaak van de resultaten van de zelftest en de betrouwbaarheid
hiervan. Maar ook toonde de bevindingen de waarde van de aangepaste taal van de migrantenvrouwen
in het bevorderen van deelname aan de baarmoederhalskankerscreening.
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MULTICULTURELE BENADERINGEN IN%&%’%‘#
GEZONDHEIDSONDERZOEK

BAARMOEDERHALSKANKER (BMHE) WORDT VAAK TE LAAT ONTDEKT Bl MIGRANTENVROUWEN, MEDE DOOR
SCHAAMTE EN CULTURELE BARRIERES. IN DEN HAAG ONDERZOEKEN WE HOE INFORMATIEVE VIDEQ'S IN SPAANS,

ARABISCH EN BERBERS DEZE BARRIERES KUNNEN DOOREREKEN. ONS DOEL 1S OM DE DEELNAME AAN BMHE-
SCREENING TE VERHOGEN EN 20 VROEGE OPSPORING EM PREVENTIE TE VEREETEREN.

ONDANES DE BESCHIEBAARHEID
VAN SCREENINGSPROGRANIMA'S
BLUFT DE DEELMAME VAN
MIGRANTENVROLMEN IN DEN
HAAG AAN
BAARMOEDERHALSKANKERFREVE
NTIE ACHTER. ONS ONDEREFOEK
RICHT ZICH OP HET
ONTWIKEELEN VAN EDUCATIEVE
VIDEC'S IN HET ARABISCH,
SPAANS EN BERBERS OM DEZE
KLOOF TE OVERBRUGGEN EN
GEZONDHEIDSONGELUKHEID TE

VERMINDEREN

!

DEL

Hat batroidoan van andarstaligs wouwon mak aon
migratisachiargrond bf hat EMHE scraaningsondaracai.
ONDERZDEFEVRAAG - 'Wat i O effectiibadt wan cul el
‘tnalinnd g afgishamits winrBohingSiing's wor
baarmooderhalsiank enond erzoei b et vargrobar: van da
iannis, hat varbataran van da houding an hit bevondaran van
da participatio van anderstaliga wouwon mok aon
igrateachiargrond in Don Haog?
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3.Evaluaties van de interventies
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3.1 Wat is het bereik, gebruik en de implementatie van de trainingen
van vrijwilligers met als doel de werkwijze van de informatieve training
over de bevolkingsonderzoeken van Mammarosa naar de vrijwilligers
te evalueren.

Lieke Warmenhoven, llse Rovers, Magda Zeray
Abstract

Inleiding: Bevolkingsonderzoek borstkanker bevordert vroege diagnose, maar deelname is lager onder
gemarginaliseerde vrouwen door taalbarrieres, schaamte en beperkte kennis. Mammarosa, een
organisatie die voorlichting biedt over borstkanker, traint vrijwilligers. Dit onderzoek onderzoekt het
bereik, gebruik en de implementatie van deze trainingen bij vrijwilligers. Methode: De
onderzoeksmethode bestond uit triangulatie, met deskresearch, observaties en interviews. Een
groepsinterview werd afgenomen met drie gemarginaliseerde vrouwen die potentiéle vrijwilligers zijn.
Ook werd een bestuurslid geinterviewd voor inzicht in de toekomstplannen van de pilot. Resultaten:
Desk research toonde aan dat er nog geen gegevens beschikbaar zijn over de training van vrijwilligers,
aangezien het project zich in de pilotfase bevindt. Observaties gaven aan dat persoonlijke en
interactieve voorlichting effectief is. De ‘train de trainer’-interventie helpt vrijwilligers bij het
verbeteren van presentatie- en communicatievaardigheden. Interviews bevestigden dat goede
begeleiding en materialen die aansluiten bij de doelgroep belangrijk zijn. Conclusie: De bevindingen,
gebaseerd op observaties en interviews, tonen aan dat Mammarosa effectief vrouwen bereikt en dat
de implementatie van de vrijwilligers-trainingen positieve effecten zal hebben op de communicatie-
en presentatievaardigheden van de vrijwilligers.
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Samen tegen borstkanker

DOEL: Dewerkwijze van de informatieve training over de

bevolkingsonderzoeken van Mammarosa naar de vrijwilligers evalueren.

Lieke Warmenhoven, Ilse Rovers en Magda Zeray

3 &
‘{P.f‘ﬁ
s INy
Inleiding
Bevolkingsonderzoek borstkanker
bevordert vroege diagnose, maar
deelname is lager onder
gemarginaliseerde vrouwen door
andere taalbarrieres, schaamte en
beperkte kennis. Mammarosa, een
organisatie die voorlichting biedt over
borstkanker, traint vrijwilligers. Dit
onderzoek onderzoekt het bereik,
gebruik en de implementatie van deze
trainingen bij vrijwilligers.
RAAG:

Wat is het bereik, het gebruik en de
implementatie van de informatieve
training over bevolkingsonderzoeken bij de
vrijwilligers van Mammarosa?

o
{)) Resultaten
Desk research toonde aan dat
er nog geen gegevens
beschikbaar zijn over de
training van vrijwilligers,
aangezien het project zich in de
pilotfase bevindt.

Sett

Er zijn twee voorlichtingen
geobserveerd. De observaties gaven
aan dat persoonlijke en interactieve

voorlichting effectief is. Daarnaast
zijn de voorlichtingen ook uitgewerkt
in twee thick description. De 'train
de trainer'-interventie ondersteunt
vrijwilligers bij het verbeteren van
hun presentatie- en
communicatievaardigheden.

© 000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000060000060000

2 Methode

De onderzoeksmethode bestond uit
triangulatie, met deskresearch,
observaties en interviews. De
deskresearch werd uitgevoerd op de
website van Mammarosa. Er werden
twee observaties gedaan: één
voorlichting in een buurthuis met de
doelgroep en één op de Haagse
Hogeschool aan studenten. Daarnaast
werd een groepsinterview afgenomen

met drie gemarginaliseerde vrouwen die
potentiéle vrijwilligers zijn. Ook werd een

bestuurslid geinterviewd voor inzicht in
de toekomstplannen van de pilot.

6 Advies

Op basis van ons onderzoek adviseren
wij Mammarosa de Train de Trainers
interventie in te zetten bij het trainen
van vrijwilligers. Deze methode is
bewezen effectief in het aanleren van
kerncompetenties voor succesvolle
voorlichtingen. Vrijwilligers dienen
uitgebreide kennis van borstkanker te
hebben en de vaardigheden om deze
kennis begrijpelijk over te brengen aan
gemarginaliseerde vrouwen,
bijvoorbeeld door visuele
hulpmiddelen in te zetten.
Communicatieve vaardigheden zijn
essentieel en door scenario- en
rollenspellen kunnen vrijwilligers zich
voorbereiden op diverse situaties.

©000000000000000000000000000000000

Het onderzoek is uiteindelijk
anders uitgevoerd dan
oorspronkelijk gewenst. Er zijn
minder interviews afgenomen
dan gepland. Ook is de opvolging
van de aangeleerde
vaardigheden van de vrijwilligers
niet geobserveerd, aangezien de
pilot zich nog in de beginfase
bevindt. Dit heeft een negatieve
invloed gehad op de
betrouwbaarheid, validiteit en
toepasbaarheid van het
onderzoek.

De bevindingen, gebaseerd op
observaties en interviews, tonen
aan dat Mammarosa effectief
vrouwen bereikt en dat de
implementatie van de
vrijwilligers-trainingen positieve
effecten zal hebben op de
communicatie- en
presentatievaardigheden van de
vrijwilligers.

©000000000000000000000000000000000

Interviews bevestigden dat goede begeleiding en materialen die aansluiten bij de doelgroep

belangrijk zijn. Er zijn twee verschillende voorlichtingskoffertjes ontworpen,

R1 vertelt: "we hebben het voorlichtingsmateriaal in een verkorte versie en ook een iets
langere versie. Dan krijg je ook draagvlak wat betreft het voorlichtingsmateriaal. Het wordt
aangepast op hun informatiebehoefte en daarnaast is het ook dat elke vrouw uniek is".
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3.2 In hoeverre is de voorlichtingsvideo van Mammarosa begrijpelijk,
acceptable en toegankelijk voor gemarginaliseerde vrouwen?

Kim de Groot, Laura van der Burg, Ellen Steunenberg, Demi Oostwouder

Abstract

Inleiding: Borstkanker is wereldwijd de meest gediagnostiseerde vorm van kanker onder vrouwen.
Daarnaast nemen wereldwijd te weinig vrouwen deel aan het bevolkingsonderzoek naar borstkanker.
Dit zijn gemarginaliseerde vrouwen, die volgende de Wereldgezondheidsorganisatie een lage
sociaaleconomische status (SES) en lage gezondheidsvaardigheden hebben. Als interventie is er een
voorlichtingsvideo gemaakt door Mammarosa voor deze doelgroep. Dit onderzoek richtte zich op
hun perspectief over de begrijpelijkheid, acceptatie en toegankelijkheid van de voorlichtingsvideo.
Methode: De vrouwen (n = 20), tussen de 50-75 jaar en woonachtig in aandachtswijken in Den Haag,
werden geinterviewd op de Haagse Markt. Ook werd er gekeken naar de non-verbale communicatie
tijdens het bekijken van de video. Resultaten: De voorlichtingsvideo werd via een QR-code op een
wijkposter getoond, maar veel participanten hadden moeite met het gebruik van een telefoon. De
meerderheid begreep het doel van de video niet, vooral door taalbarriéres, waardoor de video
minder toegankelijk was. Geloofsovertuiging beinvioedde deelname nauwelijks, maar enkele
vrouwen ervaarden ongemak bij het bekijken, mogelijk door culturele overtuigingen. Conclusie: De
voorlichtingsvideo is niet begrijpelijk, toegankelijk en acceptabel gebleken voor gemarginaliseerde
vrouwen uit aandachtswijken in Den Haag.
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BORSTKANKERONDERZOEK

INLEIDING

Borstkanker is wereldwijd de meest gediagnosticeerde
vorm van kanker onder vrouwen (Kankerbestrijding,
2024). Te weinig vrouwen nemen deel aan het
horstkankerbevolkingsonderzoek.

Volgens de WHO (2021) zijn dit gemarginaliseerde
vrouwen; met een lage SES en lage
gezondheidsvaardigheden.

#

1 op de 7 vrouwen krijgt borstkanker

IS DE VOORLICHTINGSVIDEO BEGRIJPELIJK,
ACCEPTABEL EN TOEGANKELIJK VOOR
GEMARGINALISEERDE VROUWEN?

BEGRIJPELIJKHEID:
De meerderheid begreep het doel van de video
niet, vooral door taalbarrieres.

“IK SPREEK TURKS. NEE, IK SPREEK GEEN ARABISCH”.

ACCEPTABEL:

Geloofsovertuiging beinvloedde deelname
nauwelijks, maar enkele vrouwen ervaarden
ongemak bij het bekijken, mogelijk door culturele
overtuigingen.

“JE HEBT MAAR EEN LICHAAM EN DAAR HEEFT MIJN GELOOF VERDER GEEN
INVLOED OP".

TOEGANKELIJKHEID:

Minder toegankelijk voor de niet arabisch sprekende
mensen. Daarnaast vonden de participanten de
verspreidingswijze niet toegankelijk voor de doelgroep.

“IK BEN Z0°N LEEK MET TELEFOONS EN QR-CODES, DUS IK ZOU DIT NOOIT MET
MIJN TELEFOON SCANNEN"

EEN VOORLICHTINGSVIDEO OM DEZE
VROUWEN TE INFORMEREN OVER HET BELANG
OM DEEL TE NEMEN AAN HET
BEVOLKINGSONDERZOEK.

METHODE

Voor desk research werd er onderzoek

, gedaan naar bestaande materialen van
MammaRosa. Aanvullend werden er
20 interviews afgenomen met vrouwen
(50-75 jaar, woonachtig in
aandachtswijken in Den Haag), op de
Haagse Markt. Daarnaast werd de non-
verbale communicatie van de deelnemers
tijdens de interviews geobserveerd.

CONCGLUSIE

De voorlichtingsvideo van MammaRosa is
begrijpelijk voor Arabisch sprekende
vrouwen, maar niet voor anderstaligen. De
verspreidingsmethode is niet geheel
passend voor de hele doelgroep, wat de
video niet toegankelijk maakt, ook mede
door de taalbarriére. Culturele
gevoeligheden zorgde soms voor ongemak
bij vrouwen, wat de acceptatie beinvloed.

VOOR EEN BREDER BEREIK MOETEN ER MEER
INTERVENTIES WORDEN BEDACHT, ZOALS EEN
INFOGRAPHIC, AFGESTEMD OP DEZE
DOELGROEP.

Kim de Groot, Laura van der Burg, Ellen Steunenberg, Demi Oostwouder
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3.3 De evaluatie van voorlichtingen in wijken door Mammarosa op het
bereik zodat vrouwen met een migratieachtergrond en lage SES een
weloverwogen keuze kunnen maken t.a.v. het bevolkingsonderzoek
voor borstkanker?

Suzanne Bol, Sabrine Chaara, Sarah Essamlali, Natasha Perez, Afra Scholts

Abstract

Stijgende incidentie van kanker in Nederland leidt tot groeiende druk op de zorg. Voor
vroegtijdige ontdekking van kanker wordt er in Nederland gebruikgemaakt van
bevolkingsonderzoeken. Bij bepaalde bevolkingsgroepen in specifieke wijken in Den Haag, met
name onder vrouwen met een migratieachtergrond en een lage sociaaleconomische status, is
de opkomst voor het bevolkingsonderzoek naar borstkanker laag. Dit onderzoek richt zich op de
evaluatie van de interventiestrategie van Mammarosa: een organisatie die voorlichting geeft aan
deze doelgroep. De studie beoogt inzicht te verkrijgen in de ervaringen/behoeften van vrouwen
in lage opkomstwijken met betrekking tot de voorlichting over het bevolkingsonderzoek
borstkanker.

De methodologie omvat drie voorlichtingsbijeenkomsten met daarin focusgroepen, diepte-
interviews en observaties.

Resultaten tonen aan dat culturele en religieuze overwegingen een rol spelen in de
besluitvorming en de aanwezigheid van multilinguistisch zorgprofessionals bevordert de
toegankelijk van informatie tezamen met gegeven informatiemateriaal. Daarnaast werkt een
interactieve tafelopstelling bevorderend en is er erkenning voor de rol van
ervaringsdeskundigen.

Concluderend kan gesteld worden dat voortzetting van meertalige voorlichting, betrokkenheid
van ervaringsdeskundige en samenwerking met multilinguistische zorgprofessionals om

bewustwording te vergroten die opkomst kunnen verhogen.
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* De impact van borstkankervoorlichting op
bewustwording en participatie

bevolkingsonderzoek
Bl S Chaara 5. Cesamiali 5., Pares Pleas N & Schelne, A
et sen ich 2an Do Haague Megeschasl, Mammarsss,
wijk N, Den-mang X
Comtact: Bol S studentontartosher san De Haagse Hag: . Bem-taag. s 0 A et

INLEIDING De sujgende incidentie van kanker in
Nederland leidt tot grosiende druk op de 2org. Vioor
vreegtijdige ontdekking van kanker wordt er in Nederland
gebruikgemaakt van bevolkingsonderzoeken. Bj bepaalde
bevolkingsgroepen in specifieke wijken in Den Haag, met
name onder vrouwen met een migratieachtergrond en
een lage socisaleconomische status, is ondanks
inspanningen de opkomst voor het bevolkingsonderzoek
naar borstkanker laag. Dit onderzoek richt zich op de
evaluatie van de interventiestrategie van Mammarosa: een
organisatie die voorlichting geeft aan deze doelgroep.,

De studie beoogt inzicht te verkrijgen in de ervaringen en
behoeften van wouwen met betrekking tot de voorkichtng
over het bevolkingsonderzoek borstkanker

1 op de 7 borstkanker [IKNL, 2022)

METHODE De methodologie omvat drie voorichungsbijeenkomsten met een
focusgroep, diepte-interviews en observaties, A,.

RESULTATEN Culturele en religleuze overwegingen spelen
een rol in de besluitvorming “La Haya i dien” [Er is geen
" La Haya fi dien" schaamte in het geloof]. Meemligvnommm;v?udl
pewaardeerd tezamen met het gegeven informatiemateriaal
|Er is geen schaamte in het geloof] Een interactieve tafelopstelling werkt bevorderend ener s
erkenning voor de rol van ervaringsdeskundigen “Soewal el
majareb met soewals el tabd” [Vraag iemand met ervaring
en niet de dokters).

AANBEVELINGEN benadrukken de voortzetting van meertalige
voorfichting in lage opkomstwiken, betrokkenheid van
ervaringsdeskundige en samenwerking met multilinguistische
zorgprofessionals om de bewustwording te vergroten die

opkomst kunnen verhogen
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3.4 Evaluatie van de effectiviteit van flyers in het Bulgaars en Pools als
middel om Poolse en Bulgaarse migranten in Nederland te informeren
over borstkanker en het bevolkingsonderzoek?

Arushi Kalpoe, Nancy van Bergenhenegouwen en Sarah Bahit
Abstract

Dit onderzoek evalueert de effectiviteit van flyers in het Bulgaars en Pools als middel om Poolse en
Bulgaarse migranten in Nederland te informeren over borstkanker en het bevolkingsonderzoek. Door
taalbarriéres en negatieve zorgervaringen blijft deelname aan het bevolkingsonderzoek onder deze
groep laag. Er werden flyers ontwikkeld en verspreid. Er zijn 39 enquétes en 6 interviews uitgevoerd
met migranten om hun kennis, bewustzijn en bereidheid tot deelname te meten. De resultaten
tonen aan dat 48.9% van de participanten de symptomen van borstkanker kent. Daarnaast gaven
95.6% van de respondenten aan de flyer nuttig te vinden. 63.4% van de respondenten gaven aan in
hun thuisland op controle te gaan bij een medisch specialist. De taalbarrieres en het wantrouwen in
het zorgsysteem bleken belangrijke belemmeringen. De interviews benadrukten negatieve
zorgervaringen en een gebrek aan vertrouwen in medische instellingen als factoren die deelname
ontmoedigen. De conclusie hierbij is dat flyers een effectief middel is om kennis en motivatie te
verhogen, maar om de deelname aan het bevolkingsonderzoek verder te verbeteren zijn er
aanvullende maatregelen nodig.
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Fl YEB EFFECTIEF VOORLICHTINGSMIDDEL OVER
BORSTKANKERONDERZOEK VOOR POOLSE EN BULGAARSE
; VROUWEN?

INTRODUCT

Dit onderzoek richt zich op het verbeteren van de informatievoorziening van
Poolse en Bulgaarse migranten in Nederland over het bevolkingsonderzoek voor
borstkanker. De incidentie van borstkanker betreft in Nederland 10p de 7
vrouwen. Vrouwen vanaf 50 jaar krijgen elke 2 jaar uitgenodigd voor het
bevolkingsonderzoek. n dit onderzoek wordt er onderzocht of flyers in het
Bulgaars en Pools effectief zijn om deze doelgroep te informeren over het
bevolkingsonderzoek, zodat zij een geinformeerde keuze kunnen maken om

hieraan deel te nemen.

DATA-ANALYSE

De data-analyse is uitgevoerd volgens de 6
stappen van Verhoeven. Er zijn in totaal zes
interviews afgenomen met mensen in de
omgeving in Den Haag. De interviews 2ijn
afgenomen bij een Poolse leerling
verpleegkundige, Poolse verpleegkundig
specialist, het sleutelfiguur en de 3 mensen
van het lokaal informatiepunt in Den Haag.

RESULTATEN

Uit de resultaten blijkt dat steeds 1/3e
deel zich in Nederland, Polen en Bulgarije
zouden laten onderzoeken. Hiervoor zijn
verschillende redenen te zien, zoals
betere zorg in eigen land. geen
vertrouwen in de zorg in Nederland en een
taalbarriére.

DISCUSSIE
De resultaten van dit onderzoek tonen aan
dat de flyers effectief zijn in het verhogen

naar borstkanker onder Poolse en
Bulgaarse migranten in Nederland.De
taalbarriérs blijft een grote belemmering,
evenals negatieve ervanngen met het
zorgsysteem die het vertrouwen in
medische instellingen ondermijnen.
Daarnaast was het moeilijk om een breed
scala aan respondenten te bereiken, zoals
bleek uit de beperkte deelname bij
bepaalde organisaties en locaties. Dit kan
mogelijk de representativiteit van de
resultaten hebben beinvioed.

Van vroog K, P Qost-

[ g dor Polon en Bulgaren. niot in het

& oge L

Informatio (Pharos, 2022).

gaan en personen te interviewen zijn er in totasl
&/ 39 enquétes afgenocmen en 6 Interviews
gehouden,

Mas
4
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op de fyer nuttig?
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Dit onderzoek heeft aangetoond dat flyers in het Bulgaars en Pools een effectieve methode zijn
om de bewustwording en motivatie voor deelname aan het bevolkingsonderzoek naar borstkanker
te verhogen onder Poolse en Bulgaarse migranten in Nederland. De resultaten van het onderzoek
benadrukken dat, naast taalbarriéres, ook negatieve ervaringen met het Nederlandse
zorgsysteem en een gebrek aan vertrouwen in medische instellingen significante belemmeringen
vormen voor deslname aan het bevolkingsonderzoek. Dit is in overeenstemming met eerdere
bevindingen die aangeven dat migranten vaak tegen dergelijke barriéres aanlopen bij het gebruik
van gezondheidsdiensten (Pharos, 2022a). Om de effectiviteit van voorlichtingsmateriaal zoals
flyers te verbeteren, is het essentieel om nist alleen de taalbarriére aan te pakken, maar ook om
vertrouwen in het zorgsysteem op te bouwen en duidelijkere instructies te geven over de
deelnameprocedure aan het bevolkingsonderzoek.
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4.lmpact van de interventies: Ripple Effect Mapping
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4.1 Hoe kan met behulp van Ripple Effect Mapping de impact van de
interventies van Mammarosa inzichtelijk worden gemaakt op het
bereik van vrouwen met een lage sociale economische
status/migratieachtergrond en/of beperkte gezondheidsvaardigheden
ten aanzien van het bevolkingsonderzoek voor borstkanker?

Saskia Driessen, Lisa van Vliet, Noa Kool, Lisa Jense, Jenna Klunder.
Abstract

Inleiding: Niet alle vrouwen in Den Haag uit achterstandswijken doen mee aan het
bevolkingsonderzoek voor borstkanker, vooral vrouwen met een migratieachtergrond of lage
opleiding. Zij begrijpen de uitnodiging vaak niet. Stichting Mammarosa helpt deze vrouwen hierbij. In
dit onderzoek is met een speciale methode (REM) gekeken wat het effect is van die hulp.

Methode: Voor dit onderzoek is gekozen voor een kwalitatief onderzoeksdesign, de geanalyseerde
data is gecodeerd en samengebracht in een visueel REM-model

Resultaten: Uit de interviews kwamen resultaten over de aanpak van stichting Mammarosa. De
aanpak met de meeste impact is verder onderzocht met REM. Ook is duidelijk geworden welke
groepen vrouwen zijn bereikt met de verschillende manieren van informeren.

Conclusie: De aanpak van Mammarosa werkt goed doordat ze vrouwen persoonlijk en met respect
voor hun cultuur benaderen. Daardoor voelen ze zich begrepen en doen ze eerder mee aan het
borstkankeronderzoek. Ervaringsdeskundigen en het gebruik van verschillende manieren om
informatie te delen, zoals filmpjes en sociale media, helpen ook. Zo worden meer vrouwen bereikt,
en zelfs anderen zoals vrijwilligers en zorgverleners. Dit zorgt voor meer bewustwording en betere
gezondheidskansen.
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Door studenten: Saskia Driessen, Jenna Klunder, Lisa Jense, Noa Kool en Lisa van Vliet
Minor ie 2025 onder van Anita Ham

Achtergrond

Insommige Haagse wijkenblijktde standaardcommunicatieondomhet
bevolkingsonderzoekiet effectief, waardoorvrouwengeen weloveml%%een
keuze kunnenmaken (Bongaertset al., 2019). Het projectScreening
Neighbourhoodjn samenwerkingmet StichtingMammarosa, TNOen

HHS, ontwikkeldegerichtqinfterventiesom deze vrouwenbeterte
informeren.

Indit onderzoekis onderzochthoe Ripple Effect Mapping (REM)kan
wordeningezetom in beeld te brengdenwiedoordeze interventiesbereikt
worden.

i Doel:Inzichtkrijgenin de directe en indirecteeffectenvan de interventies
& die zijn uitgevoerddoor Mammarosa, om zo beterte begrijpenwelke

¢ doelgroepenwordenbereikten hoe deze bijd ragenaan bewustwordingn
# deelnameaan het bevolkingsonderzoeborstkanker.

Onderzoeksvraag:
Hoe kan met behulp van Ripple Effect Mapping (REM) de impact van
de interventiesvan Mammarosa inzichtelijkworden gemaakt op het
bereik van vrouwen met een lage sociaaleconomischestatus,
migratieachtergronden/of beperkte gezondheidsvaardighedenten
aanzien van het bevolkingsonderzoekvoor borstkanker?

Mamarosa

bijeenkomst
schilderswijk
Mw

+ Mammarosa
- de Haagse Hogeschool
« TNO

« vrouwen uit de wijk

Conclusie

De voorlichtingervan Mammarosa bereiken vrouwenmet een
migratieachtergronen lage gezondheidsvaardighedemp
effectievewijze, mede dankzijinzet van ervaringsdeskundigen.
Ook via sociale media, flyers en mondtotmondreclamewordt
een brederen jongerpubliek bereikt. REM toontaan dat de
interventiesniet alleen vrouwen,maar ook zorgprofessionalsen
vrijwilligersbewustmaken, watbijdraagtaan vroegtijdige

opsporingbij kwetsbaregroepen.

Interventie
Theezakjes met
gespreksonderwerp J
Mond op mond reclame R

Stimuleren in gesprek te Weet jij Benjij wel Heb jij de
gaan over borstkanker hoe je zelf "";':.’ ! brief voor

Uitdelen bij voorlichtingen je borsten

geweest?
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4.2 Hoe kan Ripple Effect Mapping worden ingezet om de impact van
train de trainer programma’s over borst-en baarmoederhalskanker
visueel in kaart te brengen, met bijzondere aandacht voor het bereik
en effect onder vrouwen met een lage sociale economische status en
beperkte gezondheidsvaardigheden of migratieachtergrond?

Sarah Sarah, Shule rasim Rasim, Camila Berkemeijer, Jinane el Karicha, Mariam Mohamed.

Abstract

Vrouwen met een lage sociaaleconomische status, beperkte gezondheidsvaardigheden of een
migratieachtergrond nemen minder vaak deel aan borst- en baarmoederhalskankerscreening.
Stichting Mammarosa ontwikkelde hiervoor een cultuursensitief train-de-trainerprogramma. Dit
onderzoek brengt de impact en verspreiding van dat programma in beeld met Ripple Effect Mapping
(REM). De dataverzameling bestond uit een integratieve literatuurstudie (n = 27), vier
semigestructureerde interviews met voorlichters, een thematische analyse en één observatie van
een GGD-training. Door tijdsdruk werd een desk-based REM-mindmap opgesteld op basis van 37
gecodeerde citaten, en digitaal gevalideerd door de participanten. De kaart toont 28 outputs, 69
outcomes en 13 impacts. Uit de thematische analyse kwamen vijf hoofdthema’s en één aanvullend
cluster: “Barrieres & kennislacune baarmoederhalskanker”. Het programma vergroot kennis,
vertrouwen en empowerment, maar deelname aan screening wordt nog steeds belemmerd door
taalbarrieres, schaamte en misvattingen over HPV. Conclusie: De peer-aanpak van Mammarosa
werkt, maar vraagt om gerichte, visuele HPV-voorlichting. REM is een bruikbare methode om voor
beleidsmakers en GGD’s de vaak onzichtbare effecten van preventieprogramma’s zichtbaar te
maken.
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Am 1 1 F e i NN AN . T e W
Participatie impactevaluatie van het
Mammarosa-programma met ripple effect

| inteiding SRR posuttaton |

In Nederland nemen vrouwen met een migratieachtergrond

. . Literatuur
minder vaak deel aan bevolkingsonderzoeken door o.a. taal- . N . .
- S . . REM is een participatieve evaluatiemethode die
en cultuurbarriéres. Stichting Mammarosa speelt hierop in . - A .
met cultuursensitieve peer-to-peer trainingen. Getrainde directe en indirecte effecten van interventies
. zichtbaar maakt via storytelling, reflectie en visuele

vrijwilligers geven voorlichting binnen hun gemeenschap.
Ripple Effect Mapping (REM) helpt om ook de bredere,
minder zichtbare effecten van deze aanpak te evalueren.

mapping. Het legt moeilijk meetbare, contextuele
veranderingen bloot en bevordert empowerment van
deelnemers.

Individuele datacollectie
Mammarosa ontwikkelde cultuursensitieve trainingen
via een train-de-trainermodel. Voorlichters uit de
Ondepzoeksupaag? doelgroep gaven laagdrempelige voorlichting op
vertrouwde locaties. Interviews en observatie tonen
Hoe kan Ripple Effect Mapping worden ingezet om de impact van focus op empowerment, begrijpelijkheid en inzet van
train-de-trainerpragramma’s over borst- en baarmoederhalskanker digitale middelen.
visueel in kaart te brengen, met bijzondere aandacht voor het bereik n o
en effect onder vrouwen met een lage sociaaleconomische status, W
beperkte gezondheidsvaardigheden of een migratieachtergrond?

Desk-based Ripple Effect Mapping

Op basis van citaten werd een visuele ripple-mindmap
gemaakt met drie impactniveaus: outputs, outcomes

. . . en bredere impact. De kaart laat gedragsverandering,
Dit onderzoek combineerde drie methoden: kennisverspreiding en samenwerking zien, maar ook
kennishiaten rond HPV en schaamte.

= Literatuuronderzoek naar REM

s Een semigestructureerde interviews en observatie van een
GGD-training

s Fen visuele ripple-mindmap op basis van de data.

Door deze triangulatie werd de impact van het Mammarosa-
programma vanuit meerdere invalshoeken onderzocht en
gevalideerd met de doelgroep.

Het onderzoek laat zien dat Ripple Effect Mapping (REM) effectief is om de brede impact van het
Mammarosa-trainingsprogramma zichtbaar te maken, zoals kennisgroei, empowerment en digitale
verspreiding. Ondanks positieve effecten blijft deelname aan screening laag door culturele barriéres. De
gebruikte methodetriangulatie versterkt de betrouwbaarheid, al is de kleine steekproef een beperking.
REM blijkt vooral waardevol voor het blootleggen van onverwachte effecten en het betrekken van
deelnemers. Aanbevolen wordt om REM te combineren met kwantitatieve data en herhaalde metingen.

Voorlichting
Baarmoederhalskanker

Aanbevelingen

1.Combineer REM in vervolgonderzoek met RIVM-opkomstdata (mixed-methods).
2.0Ontwikkel een gestandaardiseerde bibliotheek met gemakkelijke WhatsApp-
stories in meerdere talen.

Sarah Salah, Camila Berkemeijer, Jinane el Karicha, Mariam Mohamed & Shule Rasim e H{tﬁgcskgm ﬁ..L@:‘i';#)i
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Leasons learned:

Hieronder volgen de leasons learned aan de hand van de vier fasen binnen het StN project: 1) Needs
assessment; 2) Interventies en effectiviteit en de interventies; 3) Evaluatie van de interventies; en 2)
Impact van de interventies: Ripple Effect Mapping:

Hoe zorgen we ervoor dat alle vrouwen gelijke kansen krijgen om deel te nemen aan
bevolkingsonderzoeken? Binnen het StN-project hebben we deze vraag onderzocht — samen met
vrouwen zelf, sleutelfiguren, vrijwilligers van Mammarosa en studenten.

Alle materialen en resultaten zijn beschikbaar via de Mammarosa Academy.
1.Need assessments:

Er is een diversiteit aan redenen waarom vrouwen niet deelnemen aan bevolkingsonderzoeken; dit
zijn economische, praktische, sociale, culturele en religieuze redenen, bijvoorbeeld, armoede, geen
vervoer naar screening locatie, geen rolmodellen, bang voor pijn en kanker, geen mannelijke arts
willen, geen tijd hebben, geen vertrouwen in NL gezondheidszorg, gezondheid in God/ Allah’s
handen, etc.; vrijwilligers van Mammarosa en studenten gingen na de needs assessment in co-creatie
met vrouwen aan de slag. Zo werden interventies ontworpen die aansloten bij een verscheidenheid
aan behoeften onder vrouwen.

n Needs assessment - Er zijn dus vele, vaak verborgen, redenen waarom vrouwen niet
deelnemen: economisch, praktisch, sociaal, cultureel of religieus. Luisteren was de eerste stap.

2. Interventies en effectiviteit van de interventies

Wij zijn gelijk, maar niet elkaars gelijke. Diversiteit onder vrouwen vraagt om een diversiteit aan
interventies en dit vraagt afstemming en maatwerk.

Enkele voorbeelden van projectmaterialen/ strategieén:

e Podcasts, flyers en filmpjes in verschillende talen, gesprekstools, posters, trainingen en
infographics;

e Patiént journeys, die hun interdisciplinaire en creatieve vaardigheden illustreren.
e Voorlichtingsfilmpjes
e Posterexperimenten

e (Voorlichting)bijeenkomsten in buurthuizen
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Caring: Outreach Connecting: netwerken in Curious: Focusgroepen
strategieén > Train the communities > CHW en en diepte interviews als
trainer > peer support health provider methode (interventie,
onderwijs door betrokkenheid > culturele evaluatie / monitoring)
informatie disseminatie gevoeligheid / capaciteit (terugvraag methode)
beleidsondersteuning. en bewustwording. ripple effect.

Compositionele configuraties in sociale systemen, intergenerationele relaties, ripple effect mapping

Het sociale netwerk is belangrijk om vrouwen te bereiken

Kennis van sociale netwerken binnen gemeenschappen biedt inzicht in hoe informatie, vertrouwen
en normen zich verspreiden. Vertrouwen is een belangrijk basisprincipe. Evenals sensitiviteit op
meerdere niveaus (cultureel, menselijk en contextueel). Bovendien hebben wij geleerd dat de relatie
véor de boodschap gaat en dialoog boven zenden. Een gemeenschappelijke taal is nodig om elkaar
goed te begrijpen. Het is belangrijk om interventies te ontwerpen in co-creatie met vrouwen en
sleutelfiguren. Nabijheid en aanwezigheid in de leefwereld van vrouwen betekent ook eigenaarschap
en regie bij de betreffende doelgroep en emotionele identificatie kan als katalysator werken voor
gedragsverandering.

Interventies - Diversiteit vraagt dus om diversiteit. Van podcasts, flyers en filmpjes in
verschillende talen tot dialoogbijeenkomsten in buurthuizen. Relatie voér boodschap, dialoog boven
zenden.

3. Evaluatie van de interventies

De verschillende interventies werden geévalueerd op bereik (vrouwen en sleutelfiguren), gebruik
(acceptable, begrijpelijk en bruikbaar) en implementatie (bevorderende en belemmerende factoren).
Aan de hand van focusgroepen en interviews werd de request-ask-back methode (zie ook Pharos,
2022) toegepast. Interventies bleken effectiviteit wanneer de compositionele configuraties in sociale
systemen werden meegenomen, evenals intergenerationele relaties. Door te identificeren wie welke
invloed uitoefent in informele netwerken, kunnen interventies strategisch worden vormgegeven en
verspreid. Het inzetten van sociale netwerken vergroot de effectiviteit van interventies, juist omdat
zij voortbouwen op bestaande dynamieken en vertrouwen (Ham et al. 2025, submitted);

Bl Evaluatie > Effectieve interventies ontstaan dus door oog te hebben voor sociale netwerken en
intergenerationele relaties. Vertrouwen is de sleutel. Interventies krijgen pas écht kracht als ze in co-
creatie met vrouwen en sleutelfiguren worden ontwikkeld, met oog voor nabijheid, eigenaarschap en
een gemeenschappelijke taal.

4.Impact van de interventies: Ripple Effect Mapping

Projectresultaten, projectmaterialen, posters en artikelen werden gepresenteerd op symposia. De
posters vormen een kerncomponent van praktijkgerichte onderzoek met impact binnen de minor

Oncologie. Alle materialen zijn beschikbaar via de Mammarosa Academy of op te vragen bij senior
onderzoeker Anita Ham. Zie enkele voorbeelden in bijlage 1. De impact van interventies werden
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https://www.pharos.nl/infosheets/laaggeletterdheid-en-beperkte-gezondheidsvaardigheden-de-terugvraagmethode/

inzichtelijk gemaakt via Ripple Effect Mapping (REM). Zie hieronder een uitgewerkte visualisatie van
REM:

Impact - Via Ripple Effect Mapping werd zichtbaar hoe interventies doorwerken in
gemeenschappen en verder reiken dan het project zelf. Verandering begint bij luisteren, verbinden
en samen creéren.
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Discussie

Het StN project draagt bij aan sociale rechtvaardigheid® voor én door vrouwen in wijken waar de
opkomst naar bevolkingsonderzoeken lager is dan wenselijk (Ham, et al., 2025, submitted).

Samenwerking en verankering

StN is gefinancierd vanuit een ZonMW subsidie en loopt af in september 2025. Tot heden is er nog
geen zicht op vervolg financiering. Toch streven we naar een duurzame voortzetting van de
bestaande samenwerking via structurele inbedding van de onderzoeksresultaten in onderwijs en
praktijk, met blijvende impact in de wijken. De Haagse Hogeschool (Centre of Expertise: Health
Innovation en Governance & Urban Transitions) werkt hierin samen met de Mammarosa Academy?.
Het onderwijs van De Haagse Hogeschool en HHS Studenten van zowel GVS (minor Oncologie) als
BRV (Bestuurskunde studenten, projectmatig werken) spelen een structurele rol in het bereiken van
vrouwen, door onderzoekend leren met impact. De leeropbrengsten en wijkactiviteiten vormen
tevens de basis voor vervolgfinancieringen; VWS en ZonMw tonen al concrete interesse (bijv.
werkbezoek op 10 juni 2025).

Duurzaamheid

Door duurzame voortzetting van StN gaan we in najaar 2015 een Learning Community? (LC) opzetten
om de samenwerking met lokale stakeholders (Mammarosa, welzijnsorganisaties, buurthuizen,
wijkverenigingen) verder te verstevigen. In de LC komen docenten, onderzoekers, studenten,
vrouwen, vrijwilligers, ervaringsdeskundigen binnen Mammarosa, sleutelfiguren, community health
workers samen. Via de LC kunnen de ontwikkelde activiteiten/interventies uit StN door ontwikkeld,
geimplementeerd en geborgd worden. De effectieve interventies vanuit StN (filmpjes, User
Experience (UX)) kunnen worden verbeterd tot overdraagbare en opschaalbare formats zodat
vrouwen in andere lage opkomst wijken ook worden bereikt voor (preventieve) zorg. Door middel
van een leerlijn in het onderwijs kunnen veranderende barrieres blijvend worden onderzocht met
participatief actie onderzoek in de praktijk.

De beoogde impact van een LC is het verkleinen van kansenongelijkheid op het gebied van
gezondheid, door gerichte aandacht voor toegang tot (preventieve) zorg en voorzieningen, digitale
inclusie en de empowerment van vrouwen in Haagse wijken met een lage opkomst
bevolkingsonderzoeken.

Co-creatie van interventies in Learning Community

Samen met vrouwen uit de wijk, Mammarosa, professionals, beleidsmakers, studenten en docenten
bouwen we een Learning Community. Hierin wordt participatief actie onderzoek structureel
gekoppeld aan onderwijs en praktijk, met een focus op wijken waar de opkomst naar
bevolkingsonderzoeken laag is. Studenten brengen barrieres in kaart en ontwikkelen interventies
mét vrouwen. De wijkopdrachten lopen via Mammarosa en worden ingebed in de Centre of
Expertise van de HHS en binnen opleidingen Gezondheid, Voeding en Sport, 0.a. via een leerlijn in de
minor Oncologie en 'projectmatig werken'. Deze structurele aanpak maakt het mogelijk om ook na
afloop van StN (sept. 2025) duurzaam te blijven werken aan het verbeteren van toegang tot
preventieve zorg, met als doel de deelname aan bevolkingsonderzoeken duurzaam te verhogen.

Doorontwikkeling interventiemix

Binnen de Learning Community worden interventies en digitale tools samen met studenten en
vrouwen doorontwikkeld via participatie, reflectie en gedeeld eigenaarschap. Denk aan ‘train de
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trainer’, filmpjes, podcasts en abri’s, met aandacht voor UX, meertaligheid en toegankelijkheid. Deze
aanpak, opgebouwd binnen StN in samenwerking met RIVM, GGD en Bevolkingsonderzoek Zuid-
West, biedt potentie voor bredere opschaling naar andere wijken en steden met lage opkomst (zoals
G4-steden).

Impactevaluatie en borgingsstrategie

Middels kwalitatieve interviews en focusgroepen willen wij cyclisch de ervaren impact van de
interventies monitoren vanuit de Learning Community. Via de Ripple Effect Mapping (Nobles, et al.,
2022) kunnen we deze impact in kaart brengen. De uitkomsten worden vertaald naar duurzame
interventies voor praktijk en onderwijs, inclusief concrete afspraken over structurele inbedding
binnen HHS faculteiten en de Mammarosa Academy.

Verwachte impact op sociale rechtvaardigheid

A. Empowerment: Samen sterk, vrouwen aan het roer

Vrouwen, Mammarosa, studenten, docenten en onderzoekers werken samen aan het signaleren van
knelpunten én het bedenken van oplossingen. Zo versterken we de stem van vrouwen met een
migratieachtergrond, lage SES en/of lage gezondheidsvaardigheden.

B. Gelijke kansen op zorg: kansenongelijkheid verkleinen, toegang tot zorg vergroten

Door structurele inbedding in onderwijs en Mammarosa Academy blijven we actuele barriéres in
kaart brengen en aanpakken. Zo verbeteren we blijvend de toegang tot preventieve zorg in wijken
met een lage opkomst naar bevolkingsonderzoeken.

C. Institutionele responsiviteit: Beleid dat wérkt

Lokale overheden en opleidingen krijgen directe input van vrouwen uit de wijk. Zo sluit beleid en
onderwijs beter aan op wat er echt nodig is — met meer responsiviteit en minder
gezondheidsongelijkheid als resultaat.

1-Sociale rechtvaardigheid wordt hier gedefinieerd als het streven naar eerlijke verdeling van hulpbronnen, gelijke toegang
tot preventieve voorzieningen, en het verkleinen van structurele ongelijkheden.

2. Mammarosa Academy is een platform van en voor vrouwen, gericht op het vergroten van gezondheidsvaardigheden,
zelfredzaamheid en toegang tot (preventieve) zorg in zogenoemde ‘kwetsbare’ wijken, met inzet van
ervaringsdeskundigheid, peer-educatie en community-aanpak.

3.Onder een Learning Community (leergemeenschap) verstaan wij een groep mensen die samenkomt met als doel
gezamenlijk leren, kennis delen en elkaar ondersteunen in het leerproces. De leden leren niet alleen van een docent,
onderzoeker of expert, maar ook van vrouwen en met elkaar, vaak in een sfeer van samenwerking, vertrouwen en gedeelde
verantwoordelijkheid.
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BIJLAGE 1

GESPREKSTOOL
MOTIVERENDE GESPREKKEN
OVER BORSTKANKERSCREENING
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L. BREAST CANCER {

QO®

Nipple Discharge  Lumping or Thickening  Skin texture change
Visible Lump Pulled in Nipple

BREAST SELF-EXAM

Look at your breasts Raise your arms Feel your Feel your breasts
with shoulders straight and look for any breasts while while standing
and arms on hips changes lying down

. BREAST CANCER {

QOO

Ha 6yukn uan B TekcTypara Ha
yaebenssare koxara

@O

Buguma 6yka w B3bp

BREAST SELF-EXAM

Y N Y oY I
G020

MornepHeTe repaute MoegurHeTe pbueTe Monunaiite MouyecTeaiiTe repauTe
Cu3NpaseHy pameHe @ v noTspcete repavTe cm, o B M3NpaseHo
¥ pbiie Ha xbaBoyute npomeHn. (AOKaTO nexuTe nonoxexve

Women between the ages of 50 and 75 receive an invitation to
the population screening for breast cancer. In it, we look at
whether breast cancer can be detected at an early stage so that
it can be treated more quickly. Because breast cancer can be
detected earlier, the treament is less invasive. During the
screening, an X-ray of the breasts is taken. On this, abnormalities
can be seen. The screening is free and it is your own choice
whether you want to participate.

XKenwuTe Ha Bb3pacT Mmexay 50 1 75 rognHu nonyyaeaT NokaHa 3a
CKPWHWHT Ha HaceneHWeTo 3a pak Ha repaata. B Hero pasrnexaame
BBLNPOCa ANV pakbT Ha rbpaaTta Moxe Aa 6bje OTKPUT B paHeH
cTaavid, Taka ye ga 6bAe nekyeaH no-6bp3o. ThiA KaTo OT pak Ha
rbpAaTa MoXe Ja ce 0TKpUe No-paHo, Ie4eHNeTo e No-Manko
W“HBa3MBHoO. o Bpeme Ha CKPUHWHIA Ce NPaBK PEHTIEHOBA CHMMKa Ha
rbpAvTe. Ha Hes Morar ga ce BUART aHoManuu. CKpYHUHIBLT e
6esnnareH 1 Bue camun n3bupare gany MckaTe Aa y4acTBaTe B Hero.
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