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'I Introductie

Mensen met een licht verstandelijke beperking (LVB) in woongroepen binnen
zorginstellingen als ook in het praktijkonderwijs lopen op basis van hun speci-
fieke kenmerken een verhoogd risico op besmetting en verspreiding van infec-
tieziektes voor zichzelf, hun naasten en mensen in hun directe leefomgeving.
Een interventie om hen gezondheidsgedrag te beinvloeden vraagt dan ook
om een specifieke benadering die met hun behoeften en complexe leefwereld
rekening houdt en aansluit bij hun sociale, emotionele en cognitieve vaardig-
heden. Tijdens de COVID-19 pandemie bleek dat er nauwelijks betrouwbare en
passende informatiebronnen voor mensen met LVB waren. Tegelijkertijd heeft
de toenemende digitalisering tijdens de COVID-19 pandemie ook een grote rol
gespeeld in het leven van mensen met LVB. Zij voelen zich aangetrokken tot
digitale media, bewegen zich op verschillende manieren online en brengen
daar een groot deel van hun vrije tijd door. Dit biedt mogelijkheden om digitale
oplossingen in te zetten voor voorlichting en ondersteuning. Gezien de korte
looptijd van dit project is ervoor gekozen om een bekende bestaande oplossing
in de vorm van een serious game als vertrekpunt te kiezen.

Serious games kunnen worden ingezet om vaardigheden en bewustwording
te bevorderen; zij onderscheiden zich van andere game genres door een speci-
fiek leerdoel binnen een bepaalde context aan een digitale/blended spelvorm
te koppelen en daardoor nieuwe handelingsopties te bieden, gedrag te trainen
etc. (Pereira et al. 2012, Giessen 2015, Schorer & Lehmann 2015, Tang, Chen,
Falkmer, Bolt & Girdler 2019).

Tijdens de Covid19 pandemie is dan ook onderzoek gedaan naar preventie en
gezondheidsvoorlichting via serious gaming [bijv. 24] en zijn games ontwik-
keld om het gedrag van specifieke doelgroepen te beinvloeden om besmetting
en verspreiding van het virus te voorkomen of te verminderen (bijv. Tolks,
Lampert, Dadaczynski 2020, Gamberts, 2020, Sipar et al. 2022, Suppan et
al. 2020) waarbij er m.b.t. gezondheidsgerelateerd gedrag geen serious game
beschikbaar was voor de doelgroep LVB.

Met behulp van dit project konden we verkennen in hoeverre een serious game
geschikt is om ook het voorkomen van besmetting en verspreiding van infec-
tieziekten bij deze specifieke doelgroep te adresseren.

1.1. Doel

In dit project is een bestaande serious game, die voor en met mensen met een
licht verstandelijke beperking (LVB) is ontwikkeld en bij voor de doelgroep rele-
vante professionals bekend staat, aangepast op het onderwerp 'voorkomen van
besmetting en verspreiding van infectieziekten' Het was het doel om hiermee
te komen tot een passende en praktijkgerichte tool die de doelgroep onder-
steunt bij het uitvoeren van preventiemaatregelen om luchtwegen infecties
te voorkomen. De interventie beoogd draagvlak, kennis en bereidheid bij de
doelgroep LVB te vergroten om zelf gepaste en verantwoorde gezondheid gere-
lateerde maatregelen te nemen en zich daaraan ook te kunnen blijven houden.




1.2. Onderzoeksopzet

Om dit doel te realiseren hebben we het onderzoeksproces opgesplitst in 2
hoofdfases met een aantal subfases (zie figuur 1) waarbij alle stappen in nauwe
samenwerking met de doelgroep en de betreffende professionals samen zijn
ondernomen.

Figuur 1:  Overzicht opzet van het onderzoeksproces
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We hebben ons voor de ontwikkeling van de interventie op vier gedragingen
gericht, waarover een individu over het algemeen zelf de controle heeft en wat
betreft de uitvoering daarvan dus niet athankelijk is van anderen. Bovendien
maken deze gedragingen onderdeel uit van het zogenoemde Griep+ scenario. Te
noemen: handen wassen, hoesten en niezen in de elleboog, mondkapje dragen,
en anderen informeren dat je klachten hebt.

Vervolgens ontwikkelden we in fase 1a aan de hand van consultatiebijeen-
komsten met de doelgroep, professionals en wetenschappelijke literatuur een
matrix waar we per gedraging verschillende determinanten beschreven die
invloed hebben op het uitvoeren van de gewenste preventieve gedragingen.
Aan deze matrix voegden we tevens passende methodieken toe, waarmee een
specifieke determinant kan worden beinvloed. Daarna vertaalden we in fase 1b
deze determinanten en bijbehorende methodieken verder door naar spelvragen
voor de blended serious game. Dit deden we in vier stappen:

e Aandehandvan gedragsverandering taxonomieén per determinant een
aantal passende methodieken selecteren
Co-creatie sessies met de doelgroep houden
Input van professionals verzamelen
Vervolgens is al deze informatie in verband gebracht met de bestaande
(technische) structuur van de serious game (mogelijke vragen, ruimte
voor audio en beeldmateriaal, ingebouwde mogelijkheden voor advies/
hints etc.) en stapsgewijs vertaald naar game content die kon worden
geprogrammeerd in een eerste prototype.

Dit prototype is m.b.v. meerdere pre-test sessies in beide praktijk-settings
(woongroepen en onderwijs) getest en continu doorontwikkeld op basis van
deresultaten uit deze testsessies. Regelmatig hebben ook professionals (bege-
leiders, gedragswetenschappers, orthopedagogen etc.) en de ervaringsdes-
kundige co-onderzoekers van Radboudumc de verschillende prototypes van
het spel getest.




In totaal is de volledige serious game content 4 keer herzien, aangevuld en
verbeterd wat betreft formuleringen, inhoud en beeldmateriaal en geher-
programmeerd.

In deze deelrapportage beschrijven we de eerste fases van het onderzoek;
waarbij de onderzoeksopzet in samenwerking met alle partners is ontwikkeld
(zie colofon) en waardevolle input en advies door alle partners aan de uitvoe-
rende partijen (Radboudumc en Verwey-Jonker Instituut) is geleverd zowel
wat betreft inhoudelijke als methodologische keuzes en stappen.

Tijdens onderzoeksfase 2 zijn de effecten van 'Virus in de Jungle' m.b.t. de
intentie tot preventief gedrag binnen praktijkscholen en woonzorginstellingen
geévalueerd. Daarbij hebben we gekeken of het spel bijdraagt aan bewustwor-
ding en potentiéle verandering van intentie tot gezondheidsgedrag bij mensen
met LVB die of praktijkonderwijs volgen of in een woongroep verblijven.

De onderzoekers van het RadboudUMC hebben het spel Virus in de Jungle
geévalueerd in woonzorginstellingen. Hiervoor maakten zij gebruik van een
kwalitatieve benadering, gebaseerd op de 'Think aloud’ methode.

In het praktijkonderwijs heeft het Verwey-Jonker Instituut passend bij de
schoolse setting voor een mixed method aanpak gekozen en gebruik gemaakt
van:

Een op de doelgroep aangepaste kwantitatieve benadering
Aangevuld met observaties van de onderzoekers en de betrokken docenten/
begeleiders

e Een op de Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT)
gebaseerde vragenlijst voor professionals

De methodologische verantwoording wordt per setting in de afzonderlijke
evaluatierapporten van Radboudumec resp. Verwey-Jonker Instituut uiteen-
gezet. Belangrijk om te noemen: Gedurende fase 1 en 2 hebben de onderzoe-
kers van de UvA het proces gevolgd en een reflectie hierop geschreven, alsook
hoe deze methodologie kan worden geadopteerd ten tijde van een mogelijke
toekomstige pandemie. Deze procesreflectie is apart gepubliceerd.

1.3. DPositionering van de onderzoekers

De deelnemende partners binnen het consortium komen vanuit uiteenlo-
pende academische achtergronden, vak-culturen en disciplines. Sommige
projectleden zijn gewend om te werken op basis van de kwaliteitscriteria van
ontwerpgericht onderzoek, terwijl anderen hun onderzoek baseren op begin-
selen gerelateerd aan het interpretatieve paradigma. En weer anderen werken
normaliter vanuit een normatief paradigma en zijn gewend om vanuit een
empirisch analytische onderzoekstraditie te denken.

Daarnaast liepen de ervaringen op het gebied van interdisciplinaire samen-
werking en ontwikkeling van technische tools in co-design met eindgebrui-
kers uiteen.

Met behulp van de onderstaande grafiek, die de verschillende mogelijke
perspectieven op onderzoek belicht, wordt inzichtelijk weergegeven wat de
uiteenlopende vertrekpunten van de betrokken partners in dit project waren.

Aan de ene kant zijn deze verschillen in paradigma’s en onderzoeksbenade-
ringen een kracht en mooie aanvulling op het project geweest. Tegelijkertijd
vergde het veel tijd om ervoor te zorgen als team tot een gedeeld begrippen-
kader te komen en ruimte voor meta-communicatie in te bouwen om bij te
nemen beslissingen en te zetten stappen op een lijn te kunnen zitten.




De multidisciplinaire samenstelling van het team was aan de ene kant nodig
om het beoogde product en onderzoeksproces te kunnen verwezenlijken, aan
de andere kant was er binnen dit korte termijn project te weinig ruimte om
deze interessante en belangrijke gesprekken elke keer weer te kunnen voeren.

Een belangrijke les uit dit project en de uitvoerige reflectie op het gehele proces
(Jansz & de Vries 2024) is om bij de samenstelling van een toekomstig consor-

tium hier nadrukkelijk aandacht aan te besteden.

Figuur 2: Meervoudige kijk op onderzoek (A. v/d Auweraert 2018)
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2.1. Intervention Mapping

Om een effectieve serious game te kunnen ontwikkelen, hebben de onder-
zoekers een iets aangepaste en (gezien de beschikbare tijd) afgeslankte vorm
van de Intervention Mapping benadering gebruikt. Dit is een methode die een
gestructureerde en systematische benadering biedt om complexe gezondheids-
interventies te ontwerpen en te implementeren, waardoor de interventie goed
aansluit bij de specifieke behoeften en uitdagingen van een bepaalde doelgroep
(Kok et al., 2018). Intervention mapping identificeert in nauwe samenwerking
met een doelgroep specifieke gedragsdoelen en ontwikkelt concrete strate-
gieén om deze te bereiken.

Intervention mapping begint met een gedetailleerde analyse van de gezond-
heidsproblemen en de specifieke behoeften en mogelijkheden van de doelgroep
om deze te kunnen voorkomen (Kok et al., 2018). In dit onderzoek hebben de
onderzoekers uitgezocht waarom instructies en regels om luchtweginfectie-
ziekten te voorkomen, zoals COVID-19, moeilijk begrepen en nageleefd worden
jongeren met een LVB; en wat er voor hen nodig is om zich er wel aan te kunnen
houden.

Het is van groot belang om bij intervention mapping de doelgroep mee te
nemen in de probleemanalyse en de ontwikkeling van de interventie, omdat
er anders belangrijke behoeftes en context over het hoofd kan worden gezien
(Kok et al., 2018). Door literatuuronderzoek, gesprekken en consultaties met de
doelgroep en professionals zijn relevante determinanten verzameld die invloed
hebben op het gewenste gezondheidsgedrag van de doelgroep.

Bij de ontwikkeling van de interventie is gezocht naar wetenschappelijk
bewezen aanpakken om de geidentificeerde determinanten gunstig te bein-
vloeden. Hoewel de 'serious gaming' benadering als interventieaanpak al vast-
stond en een redelijk vastomlijnde structuur aan spelelementen, technische
mogelijkheden en vraagvormen kende, is er aan de ene kant literatuuronder-
zoek gedaan naar bewezen methodieken en achterliggende theorieén die —
indien mogelijk en passend voor de doelgroep — konden worden ingepast in
de game.

Aan de andere kant is een belangrijk aspect van intervention mapping de
betrokkenheid van stakeholders (Kok et al., 2018) en de doelgroep zelf. Sterker
nog, als er geen rekening gehouden wordt met de context waarin een inter-
ventie uitgevoerd wordt, kan deze niet alleen ineffectief worden, maar in
sommige gevallen zelfs averechts werken (Movsisyan et al., 2019). Door input
op te halen van en samen te werken met professionals die ervaring hebben
met mensen met een LVB, hebben we ervoor gezorgd dat de ontwikkelde game
realistisch en praktisch toepasbaar is in de dagelijkse leefomgeving van de
doelgroep zelf. Zo is de game bijvoorbeeld aangepast aan de cognitieve en
leervermogens van mensen met een LVB, zodat de informatie begrijpelijk en
toegankelijk is.




Kortom, intervention mapping biedt een gestructureerde en wetenschappe-
lijk onderbouwde aanpak voor het ontwikkelen van een serious game voor
mensen met een LVB. Door rekening te houden met hun specifieke behoeften
en door gebruik te maken van evidence én practice based strategieén, kan
een dergelijke game effectief bijdragen aan het onderwijzen van preventieve
maatregelen tegen luchtweginfecties zoals COVID-19.

2.2. Betrekken van de doelgroep en professionals in onder-
zoek en game ontwikkeling

Het betrekken van de doelgroep en professionals in elke fase van het onderzoek
was in beide settings een belangrijk uitgangspunt en tegelijkertijd een grote
uitdaging waarop veel is geinvesteerd.

Zois de werkdruk binnen zorg én onderwijs enorm hoog en vaak weinig perso-
neel beschikbaar. Dank een goed netwerk binnen de gehandicaptenzorg sloten
groepen ervaringsdeskundigen vrij makkelijk in fase 1 aan en kon aan de hand
van een sneeuwbalmethode verder worden geworven voor pre-tests en de
uiteindelijke effectevaluatie.

Bovendien liep het project in onderzoeksfase 1 een onvoorziene vertraging
van 3 maand op. Hierdoor viel een deel van de onderzoeksactiviteiten uit fase
1samen met vakantietijden in het onderwijs. Op later moment kregen we met
stage- of tentamenperiodes te maken en waren veel leerlingen niet beschik-
baar. Daarnaast kon het onderzoek alleen worden uitgevoerd met leerlingen
vanaf 16 jaar. Dit betekende de dat de onderbouw bij voorbaat was uitgesloten.

Verder vroegen de sociale situatie en de (cognitieve) bijzonderheden van de
doelgroep van de onderzoekers de bereidheid om methodologisch ‘out of the
box' te kunnen denken, mee te bewegen in de leefwereld van mensen met LVB
en gebaande paden te verlaten.

Zo wisselde de stemming en concentratie van de jongeren soms heel snel en
daarmee de bereidheid om de onderzoekers wel of niet te woord te staan en
mee te denken in de consultaties en co-creatiebijeenkomsten; soms stond ook
de dynamiek in de klas of groep het niet toe om 66k nog eens een onderzoeker
binnen te laten en moesten plannen ter plekke worden aangepast; bijvoor-
beeld door de geplande groepsgesprekken om te zetten naar een rustige 1 op
1 gesprekssituatie met ondersteuning van een begeleider.

Voor mensen met een LVB, voor wie meedoen aan een onderzoek en betrokken
zijn bij de ontwikkeling van een interventie niet vanzelfsprekend is waren
daarom professionals gedurende het hele proces steun en toeverlaat. Daarnaast
vervulden de professionals een belangrijke rol als schakel tussen onderzoekers
en de doelgroep zelf en hielpen waar nodig om een vertaalslag tussen beide
werelden te maken. Ze waren bij alle sessies betrokken, hielpen in de pre-tests
en bij het evalueren en vormen voor de doelgroep dé sociale schil die mensen
met LVB nodig hebben.

Voor wat betreft het vormgeven van topiclist en evaluatieformulieren hebben
verschillende professionals geholpen bij de ontwikkeling van de instrumenten
voldoende rekening te houden met de uitdagingen van de groep gezien concen-
tratievermogen, taal- en leesvaardigheden.

Zo hebben orthopedagogen en gedragswetenschappers de vragen van tevoren
te gecontroleerd op eenvoudig taalgebruik en geadviseerd hoe de gesprekssi-
tuaties altijd te ondersteunen m.b.v. visualisaties zoals icoontjes of voorwerpen
zoals een mondkapie.

Daarnaast was hier een belangrijke rol weggelegd voor de ervaringsdeskundige
co-onderzoekers van het Radboudumec. Zij waren regelmatig beschikbaar om
de onderzoekers te woord te staan en hun perspectief in te brengen.




Schriftelijke vragen voor onderzoeksfase 2 zijn kort gehouden en door herken-
bare designelementen uit de serious game zelf ondersteund. Waardevolle input
voor het maken van de onderzoeksinstrumenten hebben we — naast input
van professionals - verkregen uit de publicatie "Effectieve interventies LVB.
Aanbevelingen voor het aanpassen, uitvoeren en ontwikkelen van interven-
ties voor personen met een licht verstandelijke beperking (de Wit, Moonen
& Douma 2023) zoals "Tk heb geen tijd jouw vragenlijst in te vullen” — beter
monitoren van mentale gezondheid van jongeren in het mbo (Spruijt, Dedding,
Goedhart & Verweij 2022) en eerdere toonaangevende internationale onder-
zoeken op dit gebied. Zo biedt het onderzoek van Finlay en Lyons (2001) inzicht
en suggesties m.b.t. het afnemen van interviews en zelfrapportagevragenlijsten
bij mensen met een verstandelijke beperking en de uitdagingen die daarmee
gepaard gaan (zie hiervoor ook Emerson, Felce & Stancliffe 2013).

En Havercamp et al. (2022) benadrukken de behoefte aan cognitief toeganke-
lijke zelfrapportage-instrumenten voor mensen met een verstandelijke beper-
king zoals het belang van het betrekken van mensen met een verstandelijke
beperking bij het ontwikkelen van nieuwe instrumenten en onderzoeksme-
thoden. Op basis van deze kennis en informatie zijn in samenwerking met de
doelgroep en professionals alle instrumenten ontwikkeld en getoetst voordat
deze werden gebruikt om data te verzamelen.

In het kader van een human centered design gedachte en de kwaliteitseisen
van ontwerpgericht onderzoek was het ook vanuit het standpunt van de tech-
nische partners een vereiste om de eindgebruiker ook bij alle ontwikkelstappen
van de game zelf te betrekken. Met Mediajungle hadden wij een technische
partij die de doelgroep LVB goed kent en reeds meerdere technische producten
samen met de doelgroep heeft ontwikkeld.

Gezien de bijzonderheden van mensen met LVB zijn bij de ontwikkeling van
technische producten altijd ook professionals in hun rol als eindgebruiker bij
het ontwikkelproces te betrekken. De professionals zijn cruciaal in hun rol als
vertrouwens- en contactpersoon (Douma 2018, Kaal, van Scheppingen, Douma,
van Oostaijen & Bouwman-van Ginkel 2022) en bepalen als belangrijke schakel
mede of een technische innovatie wel of niet wordt ingezet in de zorgverlening
of het onderwijs voor mensen met LVB.

Geacht de kwaliteitscriteria van ontwerpgericht onderzoek is veel literatuur
te vinden over hoe technische innovaties en serious games in het bijzonder
op basis van een participatief en human centered design aanpak samen met
eindgebruikers kunnen worden ontworpen of kunnen worden aangepast (zie
hiervoor bijvoorbeeld Baalsrud Hauge, Duin, Kammerlohr& Gobl 2020, Kahled
& Vasalou 2014, Kovisto et al. 2017, Maheu-Cadotte et al. 2021, Menestrina et
al. 2021, Mummabh et al. 2016, Schroer & Lehmann 2015, Villar 2021).

Echter: Er is maar weinig onderzoek gedaan hoe dit proces vorm te geven met
mensen met een (licht) verstandelijke beperking of tenminste een gediagnosti-
ceerde leerproblematiek (zie bijv. Shaban & Pearson 2019, Sik-Lanyi et al. 2017).
Bovendien zijn er nauwelijks serious games specifiek voor mensen met een
(licht) verstandelijke beperking beschikbaar en bestaande (Nederlandstalige)
games voor deze doelgroep (nog) niet wetenschappelijk onderzocht. In onder-
zoeksfase 1is daarom in het kader van een masterthesis (Danning 2023) naast
alle andere stappen extra aandacht besteed aan de eisen voor het ontwikkelen
van serious game interventies voor kwetsbare doelgroepen en mensen met
LVB en hun professionals in het bijzonder.

Voor ons blijkt uit het gehele project en de hierbij opgedane kennis dat het
betrekken van zowel onderzoekers, betrokken professionals, ervaringsdeskun-
digen/doelgroep en de technici bij het ontwerpen van een passende serious
game interventie absoluut noodzakelijk is.




Fase 1a: Identificeren van methodieken om determinanten te

beinvloeden

In deze fase is gebruik gemaakt van een gedegen theoretisch raamwerk c.q.
relevante gedragsveranderingstheorieén (ASE model, COM-B Model, Health
belief model, Protection motivation theory, Theory of planned behavior, Social
Cognitive Theory) evidentie uit bestaande literatuur en kwalitatief onderzoek
onder de doelgroep en professionals om de bevindingen uit de literatuur te
duiden en aan te vullen. Met deze mix aan methoden is ondanks de korte
doorloop tijd van het project voldoende inzicht in determinanten van preven-
tief gedrag t.av. infectieziekten kunnen krijgen die in elk geval geadresseerd
dienden te worden in de serious game interventie.

Stap 1: Literatuurstudie

In een systematisch literatuuronderzoek is gezocht naar internationale weten-
schappelijke en grijze literatuur over determinanten van preventief gedrag
t.av. COVID-19, griep en gerelateerde infectieziekten bij de doelgroep van
mensen met LVB.

Om tot een eerste selectie van de literatuur te komen, hebben we verschil-
lende inclusie- en exclusiecriteria voor de zoektermen gehanteerd — zie tabel 1.
Aangezien deliteratuur over determinanten rondom de specifieke gedragingen
relevant voor dit onderzoek in combinatie met de LVB doelgroep schaars is,
hebben we daarnaast gekeken naar doelgroepen als jongeren, studenten, scho-
lieren, etc. Bovendien is gezocht naar literatuur m.b.t. determinanten van
andere gezondheidsgerelateerde gedragingen bij mensen met LVB om inzicht
te krijgen in welk type determinanten vaak een rol spelen bij deze doelgroep.

Tabel 1:

Criteria

Type

publicatie

Zoektermen

Taal

Inclusie

Volledige publicaties

Westerse landen / OECD-landen

Mensen met:

« Een (licht) (verstandelijke)
beperking

« Lage gezondheidsvaardigheden

« Scholieren / kinderen

« Studenten

« Adolescenten

Studies die ingaan op gedrags-
determinanten

Studies die ingaan op minimaal een
van de volgende infectiepreventie-
gerelateerde gedragingen:

Hoesten in elleboog

Handen wassen
Beschermende maatregelen
Anderen informeren over
klachten en besmettingen
Ventileren

Afstand van anderen houden
Bij klachten thuisblijven

Studies uitgevoerd in het
Nederlands, Engels of Duits

Inclusie en exclusiecriteria literatuuronderzoek

Exclusie

Publicaties zonder volledige toegang

Studies uit niet-westerse landen

Mensen die:
+ Health care professional zijn
« Ouders

Studies waarin geen gedrags-
determinanten worden onderzocht.

Studies die enkel ingaan op:
« Gedragsdeterminanten rondom
vaccinaties

Studies uitgevoerd in andere talen
dan Nederlands, Engels of Duits
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Met een systematische zoekstrategie is gezocht in Pubmed en Psychinfo. In
totaal zijn 226 artikelen gescreend op titel en abstract. 62 wetenschappelijke
artikelen zij op deze wijze geselecteerd.

Vervolgens zijn deze studies samengevat, waarbij we systematisch analy-
seerden welke gedragsdeterminanten van invloed zijn op het uitvoeren van
preventief gedrag m.b.t. luchtwegeninfecties bij de LVB doelgroep. Tijdens
deze analyse bleken een additionele 16 artikelen niet aan de criteria te voldoen
en zijn niet meegenomen. Aanvullend op de geselecteerde wetenschappelijke
literatuur zijn 18 relevante rapportages en artikelen van Nederlandse fondsen
en (wetenschappelijke) instituten geanalyseerd. Deze publicaties gaan in op
de specifieke omstandigheden in de Nederlandse zorg- en onderwijssector
waarin jongeren en scholieren met een LVB zich bevinden. In totaal zijn op
deze wijze 65 relevante publicaties geanalyseerd. Daarbij is specifiek aandacht
besteed aan evidentie voor de determinanten die zijn voortgekomen uit het
theoretisch raamwerk en zijn de volgende determinanten uit de literatuur-
studie naar voren gekomen:

Bewustzijn

Kennis

Attitude

Vaardigheden

Self-efficacy

Impulsief/automatisch gedrag
Waargenomen gevoeligheid/vatbaarheid
Waargenomen ernst/dreiging

Barrieres

Voordelen gedrag

Zorgen over eigen gezondheid of die van anderen

Vertrouwen in autoriteiten

Met name attitude, bewustzijn en waargenomen risico besmetting en ernst
van een ziekte bleken op basis van het theoretisch raamwerk en de literatuur-
studie belangrijke determinanten die van invloed kunnen zijn op het gedrag
van mensen met LVB. Kennis bleek eveneens een belangrijke determinant,
waarbij kennis vooral een belangrijke voorwaarde voor het uitvoeren van
het gewenste gedrag leek te zijn. Uit literatuur over de doelgroep in combi-
natie met determinanten voor andere (preventieve) gezondheidsgedragingen
(dit waren voornamelijk studies over seksueel gedrag) bleek daarnaast dat
de sociale invloed een belangrijke rol speelt in het veranderen van gedrag bij
mensen met een LVB. Ook kwam naar voren dat vaardigheden en self-efficacy
meer aandacht behoeven in het veranderen van gedrag onder deze doelgroep.
Het literatuuronderzoek gaf daarmee al inzicht in het (relatieve) belang van
de determinanten bij de doelgroep LVB.

Stap 2: Consultatie met de doelgroep

Naast het literatuuronderzoek, is kwalitatief onderzoek uitgevoerd bij de doel-
groep en hun begeleiders om de bevindingen uit de literatuur te duiden en aan
te vullen. In consultatiesessies is met hen teruggekeken op preventief gedrag
tijdens de coronapandemie om te achterhalen welke van de in de literatuur
geidentificeerde determinanten in hun waarneming voor mensen met LVB
belangrijk zijn en welke mogelijk misten.

Woon- en dagbestedingsetting

In twee consultatiesessies met ieder vijf cliénten en een begeleider van dag-
bestedingslocaties voor mensen met LVB heeft het Radboudumc gesproken
over de ervaringen met de maatregelen en gezondheid tijdens corona. Uit deze
sessies kwam naar voren dat deelnemers goed op de hoogte waren van de
relevante gedragingen om verspreiding van luchtweginfecties te voorkomen
en hoe deze uit te voeren.
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Praktijkonderwijs

Het Verwey-Jonker instituut is in september 2023 twee keer geweest bij een
kinderdagcentrum waar jongeren (16 jaar of ouder) met een LVB en bijkomende
zware gedragsproblematiek verblijven om op hun situatie aangepast onder-
wijs volgen. De eerste keer lag de focus op het kennis maken met 6 jongeren
en 2 begeleiders op de groep. Dit droeg bij aan het opbouwen van vertrouwen.
Ook is tijdens het eerste bezoek in groepsverband ingegaan op hun ervaringen
tijdens de coronapandemie en de maatregelen die toen zijn opgelegd. Aan het
eind van de ochtend is aan de groep toestemming gevraagd om nog een keer
terug te mogen komen voor (individuele) gesprekken. De jongeren stonden er
positief tegenover.

Tijdens het tweede bezoek waren drie jongeren uit de groep bereid om een
individueel interview met de onderzoekers te voeren, met ondersteuning van
de begeleider. Deze gesprekken zijns opgenomen en getranscribeerd. Tijdens
de interviews is ingegaan op de op basis van de literatuurstudie geidentifi-
ceerde belangrijke determinanten (attitude, vaardigheden, self-efficacy, sociale
norm, kennis en risicoperceptie). Het bleek dat de jongeren afhankelijke van
hun sociale situatie te maken hadden met verschillende sociale normen m.b.t.
gezondheidsgedrag, zij voor zichzelf de ernst en dreiging van een luchtwegen-
infectie als COVID-19 vrij laag inschatten en niet zonder meer bereid waren
om 'anderen te informeren' over een (mogelijke) besmetting met een virus.

De ochtend is samen met de hele groep met thee en gebak afgesloten waarbij
de onderzoekers vervolgstappen van het onderzoeksproces toelichtten. De
jongeren en hun begeleiders stemden in om samen met de onderzoekers de te
ontwikkelen prototypes van de serious game te testen.

Stap 3: Ontwikkeling van de matrix voor gedrags-
verandering

Op basis van het theoretische model en de literatuurstudie is per geidenti-
ficeerde determinant een matrix voor gedragsverandering voor de gekozen
doelgedragingen opgesteld (zie voorbeeld bijlage 1) De verslagen (Radboudumc)
en transcripten (Verwey-Jonker Instituut) van de gesprekken zijn op basis
van de opgedane theoretische kennis in het onderzoeksteam besproken en de
matrices aangevuld met de bevindingen van de groepsgesprekken en indivi-
duele interviews uit beide settings (wonen en onderwijs).

Deze omvangrijke matrix vormde het uitgangspunt voor zowel de volgende
onderzoeksfase als de gehele interventieontwikkeling.
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Fase 1b: Van matrix naar game content Virus in de Jungle

In de volgende stap zijn we van de opgehaalde informatie uit literatuur en
consultatiesessie naar de daadwerkelijke inhoud van het spel gegaan. Dit
hebben we gedaan door eerst de vragen te ontwikkelen op basis van:

a. Uit bestaande literatuur en taxonomieén passende gedragsverandering
methodieken te identificeren die bij de doelgroep ingezet kunnen worden
om determinanten van doelgedrag te beinvloeden.

b.  Co-creatiesessies te houden met de doelgroep en co-onderzoekers; waarbij
nadrukkelijk is gelet op de aansluiting van de game content bij de leefwe-
reld van de eindgebruikers

c. Dezevragenvoor teleggen aan professionals (begeleiders, docenten, ortho-
pedagogen etc.) en technici die het spel programmeren.

Om te zorgen dat de vragen gezien de input vanuit allerlei settings en disci-
plines goed bleven aansluiten bij de op basis van het theoretische kader en de
literatuurstudie gedestilleerde veranderingsmethodieken, zijn de vragen en
game content vervolgens in een iteratief proces weer aangescherpt op basis
van de theoretische bevindingen. Pas hierna is een eerste prototype van de
game geprogrammeerd en vervolgens getest met de eindgebruikers.

In totaal hebben er een viertal vertaalslagen plaatsgevonden om van de matrix —
ontwikkeld in fase 1a — naar de spelvragen te komen. In bijlage 2 staat een voor-
beeld van de ontwikkeling van één vraag voor de gedraging 'handen wassen'.

Stap 1: Door ontwikkelen van de matrix

De in fase 1a opgestelde matrices van veranderdoelen zijn door de onderzoe-
kersin een eerste vertaalslag per determinant voor elke gedraging aangevuld
met 1) passende methodieken, 2) toepassingen in het spel en 3) vertaling naar
vragen en opdrachten voor in het spel.

De methodieken zijn daarbij o.a. gekozen op basis van Kok et al. (2015) en in
nauw overleg met de experts op dit gebied binnen het consortium (Universiteit
Maastricht en GGD Zuyd Limburg). Bij de vertaling naar concrete spelele-
menten werd gezocht naar mogelijkheden waarbij deelnemers actief bezig
konden zijn en de inhoud van de interventie zo concreet mogelijk konden
ervaren. Dit past goed bij de insteek van een serious gameing én de leerbe-
hoefte van de doelgroep LVB.

Om inhoud van de game verder vorm te geven zijn we vervolgens door middel
van verschillende co-creatiesessies weer in gesprek gegaan met de doelgroep
zelf.

Stap 2: Co-creatie met de doelgroep

Op basis van onderzoeksfase 1a stelden de onderzoekers de eerste concept-
vragen op. Echter om te zorgen dat de vragen goed aansloten bij de doelgroep,
zijn er co-creatie sessies met co-onderzoekers en op de woonzorginstellingen
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en praktijkscholen georganiseerd waarbij de eerste conceptvragen per doel-
gedraging aan de doelgroep zijn voorgelegd en daarnaast 'out-of-the box'
samen met de deelnemers is bedacht hoe bepaalde game content te ontwerpen.
Dit droeg enerzijds bij aan het verder ontwikkelen van verschillende spelele-
menten, en anderzijds aan het aanscherpen van de conceptvragen zodat deze
nog beter aansloten bij de leefwereld van de doelgroep.

Co-creatie sessie Woongroepen

In vijf co-creatiesessies met in totaal 16 deelnemers en elk een begeleider
hebben we een eerste opzet voor content van de serious game bedacht. De
sessies zijn voorbereid met input van co-onderzoekers op de vragen en voor-
beeldvragen. Per sessie stond één doelgedraging centraal en was er aandacht
voor de geselecteerde methodieken en geschiktheid van de verschillende type
vragen in het spel. Gezamenlijk is nagedacht over punten waar deelnemers
tegenaan lopen en hoe we mensen hier iets over kunnen leren door elementen
inhet spel op te nemen. Vervolgens is ook nagedacht over afbeeldingen, video's
en antwoordmogelijkheden. Deze ideeén zijn meegenomen in de ontwikkeling
van het spel.

Co-creatie sessie co-onderzoekers

Parallel aan de bijeenkomsten in de woongroepen dachten en creéerden ook de
betrokken co-onderzoekers mee. Zij hielpen de onderzoekers met de verdere
vertaling naar spelelementen door de geschiktheid van de vraag, het taalge-
bruik en de opbouw van de tekst te beoordelen en aan te passen. Daarnaast
bogen zij zich over nog missende vragen en aanvullende informatie voor in
het spel, zoals tips, verdiepende informatie of ‘wist-je-dat’.

Co-creatie sessie praktijkonderwijs

Omdat we in het praktijkonderwijs pas na de zomervakantie 2023 langs konden
komen is besloten om er een gecomprimeerde werkvorm te kiezen waarbij
tijdens de individuele gesprekken in het kader van de consultaties tegelijker-
tijd ook al concept-vragen konden worden voorgelegd aan de doelgroep die
in de co-creatiebijeenkomsten met woongroepen en co-onderzoekers waren
ontwikkeld (zie tabel 2). Hierdoor konden we tevens nagaan of de vragen die
samen met een oudere doelgroep waren gemaakt ook door de jongeren met een
bijkomende gedragsproblematiek goed werden begrepen en geschikt werden
geacht binnen de setting onderwijs. Deze input hebben we niet alleen gebruikt
om inzicht te verkrijgen of de vragen ook voor deze jongeren voldoende duide-
lijk, gestructureerd en passend waren, maar ook om generieke aspecten in acht
te nemen om alle overige vragen verder aan te scherpen.

Het voorleggen van de vragen aan een specifieke groep jongeren, die naast hun
LVB te maken hebben met gedragsproblematiek, was waardevol om meer te
weten te komen over de aansluiting van de beoogde content van de serious
game op de gevarieerde LVB doelgroep.

Tabel 2: Voorbeeldvragen/opdracht consultatiesessie praktijkonderwijs

# Voorbeeldvraag/Opdracht

1 Oeps! Eén van jullie wast zijn handen niet véér het eten. Bedenk samen
een grappig codewoord. Zo kun je elkaar eraan herinneren om je han-
den te wassen

2 Stelje eensvoor dat jij de baas bent van jouw school. Jij mag zeep kopen
voor je hele school of de instelling. Voor welke zeep zou jij gaan? Waar-
om?

3 Hoe voorkomt het dragen van een mondkapje dat jij of anderen ziek
worden?

4 Kies een poster uit om bij de kraan te hangen! Welke poster vind jij het
leukst?
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Stap 3: Input van professionals en technische experts

Dein de eerste stap ontwikkelde vragen zijn tevens voorgelegd aan begeleiders,
docenten en orthopedagogen om te toetsen wat hun gedachten waren bij de
vragen en — indien nodig - hoe tot een verbeterde versie te komen.

Deze input bleek enorm waardevol en hielp het onderzoeksteam nauwkeurig
af te wegen tussen vanuit wetenschappelijke theorie en gekozen taxonomie
wenselijke game content, de vaardigheden van de doelgroep LVB en de prak-
tische uitdagingen binnen de sociale settings ‘'wonen' en ‘'onderwijs.

Zo bleken een aantal vragen waarbij jongeren een ‘codewoord’ zouden moeten
bedenken om elkaar aan bepaald gewenst gedrag te herinneren zowel cogni-
tief als ook sociaal voor de doelgroep moeilijk en vraagden om ondersteuning
door de professional.

Samen met docenten en gedragswetenschappers werkten de onderzoekers
later aan de hand van één voorbeeldvraag uit wat deze opdracht cognitief en
sociaal zo ingewikkelde maakte (zie kader).

Daarnaast maakten professionals duidelijk dat opdrachten waarvoor leer-
lingen moesten opstaan, iets zoeken, halen, aanwijzen etc. in praktijk niet
haalbaar bleken. Hoe wenselijk deze methodiek ook zou zijn voor het aanleren
van bepaalde vaardigheden of het verruimen van kennis. Voér dat de jongeren
terug waren op hun plekken en de professional hun aandacht had terugge-
wonnen, zou te veel tijd zijn verstreken en de focus en aandacht niet meer
gericht op de inhoud van het spel.

Ook werkten de betrokken experts van Mediajungle en andere aangesloten
consortiumpartners intensief mee om te komen tot passende en werkzame
vragen en opdrachten in spel, inclusief begeleidende materialen zoals toelich-
tingeninhet spel, informatievideo's en daarvoor benodigde scripts en instruc-
ties voor spelbegeleiders. De materialen zijn door de ontwikkelaar Mediajungle
verwerkt naar de verschillende prototypes van de serious game Virus in de
Jungle (Vertaalslag 2 van de matrix).

De op deze manier ontwikkelde game content is door de onderzoekers in een
vervolgstap aangescherpt om te zorgen dat de gekozen methodieken bleven
aansluiten bij de geidentificeerde relevante determinanten en consistent
bleken met de bevindingen uit de literatuurstudie zoals het gekozen theore-
tischraamwerk. Waar methodieken bleken te ontbreken zijn vervolgens nieuwe
opdrachten en vragen bedacht en teruggekoppeld met consortiumpartners en
betrokken zorginstellingen en onderwijssetting (vertaalslag 3).

Stap 4: Pre-test

Voordat we startten met het evalueren van het spel vonden eerst meerdere
pre-test bijeenkomsten met mensen uit de doelgroep plaats. Zo maakten we de
serious game nog beter passend bij hun wensen en vaardigheden, en zorgden
we er voor dat alle elementen uit de serious game door een zo breed mogelijke
groep werden begrepen en uitgevoerd.

Deze pre-tests werden enerzijds gehouden met mensen met een LVB in de
woonzorginstellingen waarbij losse vragen en opdrachten uit het spel in een
paper-prototyping variant werden voorgelegd en getest. De meeste ervarings-
deskundigen die deelnamen aan de pre-testsessies waren ook al betrokken bij
de consultaties (onderzoeksfase 1a). Daarnaast hebben we de complete digitale
prototypes van serious game getest met leerlingen van het KDC.
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Het testen had het doel om zowel feedback op te halen om de vragen inhou-
delijk en taalkundig verder aan te scherpen; maar ook om technische foutjes
te identificeren die nog in het spel zaten. Op basis van alle terugkoppeling
vanuit de pre-testsessies zijn de vragen door de onderzoekers verder aange-
past en definitief gemaakt voor toepassing in de serious game - dit was de
vierde vertaalslag.

Invulling pre-tests woongroep

In de woonsetting heeft het Radboudumc de pre-test op vraagniveau gedaan.
Met een Think-aloud methode, vaak gebruikt in cognitieve interviews naar
hoe teksten en vragen worden begrepen, namen we een selectie van vragen,
afbeeldingen en toelichtingen één-voor-één door. We hebben 5 pretestsessies
gehouden met in totaal 22 deelnemers — 4 groepssessies en 1individuele sessie.
De groepssessies zijn in samenwerking met de ervaringsdeskundige co-on-
derzoekers voorbereid en werden tevens bijgewoond door een begeleider van
de woongroep. De mensen uit de doelgroep werden gevraagd om een vraag uit
het spel te beantwoorden zoals zij dat zouden doen als ze de serious game aan
het spelen zouden zijn. Aan de hand van de antwoorden werd opgemaakt of de
deelnemer de vraag begreep. Als dit niet zo was, of als de vraag nog duidelijker
gemaakt kon worden, hebben we de deelnemers gevraagd hoe we dit konden
doen. Aanvullend hebben 3 co-onderzoekers de vragen individueel getest en
aanvullende input gegeven.

Invulling pre-tests praktijkonderwijs

Het Verwey-Jonker Instituut heeft de pre-test sessies m.b.v. de geprogram-
meerde digtiale serious game in combinatie met het gedrukte bordspel
gehouden, waarbij op de eerste dag de gedragingen 'handen wassen' en
'hoesten/niezen in de elleboog’ werden getest. En op de tweede dag de gedra-
gingen mondkapje dragen’ en 'anderen informeren',

Dag 1:

De helft van de jongeren had meegedaan aan de consultaties en individuele
interviews, de andere helft was nog niet eerder betrokken. Tijdens deze eerste
pre-testsessies werd het protoype van de serious game gericht op ‘handen
wassen' en 'hoesten/niezen elleboog’ voor het eerst gespeeld met de doelgroep
enbegeleiders. En groep had een leeftijd van 16 jaar (N = 4 jongeren en 2 bege-
leiders) de andere groep was 17 of ouder (N = 6 jongeren en 2 begeleiders).

Dag 2:

Op deze dag zijn de doelgedragingen 'mondkapje dragen’ en 'anderen infor-
meren’ getest door de serious game te spelen met de groep 17 jaar of ouder
(N = 6 jongeren en 2 begeleiders). De tweede groep was door een stageperiode
niet in de gelegenheid om mee te werken aan de tweede pre-test.

Na afloop van deze test-sessie is er een gezamenlijke pauze gehouden. Met
nieuwe concentratie en aandacht konden de jongeren daarna de vragen testen
die bedoeld waren voor de effect-evaluatie in fase 2 van het onderzoek.

Opstelling pre-test:

De laptop waarop het spel werd gespeeld, was verbonden met het smartboard.
Ter introductie lieten de onderzoekers de algemene storytelling video en de
video die de eerste speelsessie inleidt zien. Bij de kleinere groep hadden alle
spelers een eigen avatar. Omdat in de tweede groep (17 en ouder) zes leerlingen
en twee begeleiders op beide dagen meededen, is ervoor gekozen om te spelen
met vier teams van twee personen.

Als de vraagstelling niet werd begrepen, werd de bijbehorende vraagnummers
genoteerd en later in het onderzoeksteam voorgelegd voor aanpassingen in
de matrix.
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Verder zijn nog technische kwaaltjes opgespoord, zoals bepaalde punten
waarbij het spel vastliep. Deze zijn waar mogelijk direct tijdens de testses-
sies door de programmeurs van mediajungle opgelost die gedurende de hele
pre-test voor de onderzoekers bereikbaar waren.

Pre-test met professionals

De rol van de professionals (begeleiders, docenten, orthopedagogen, gedrags-
wetenschappers etc.) is voor mensen LVB zowel binnen de woonsetting als
ook het praktijkonderwijs enorm belangrijk. Ook spelen deze professionals in
het kader van de interventie Virus in de Jungle een centrale in hun rol als spel-
leider en diegenen die ervoor kiezen om de serious game wel of niet en zo ja,
op welk moment en in welke samenstelling te gaan spelen met de doelgroep.
Naast de begeleiders en docenten hebben daarom gedragswetenschappers
en orthopedagogen de steeds weer bijgestelde prototypes van de Virus in de
Jungle gespeeld en input geleverd om de interventie steeds verder te ontwik-
kelen en is er gezamenlijk een heldere handleiding voor spelleiders opgesteld.
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Bijlage 2 Matrix van gedragsverandering —
Voorbeeld determinant attitude

Determinant Attitude

Hoesten in elleboog

10. One very small study conducted during the SARS epidemic found that people who cover their nose and mouth when sneezing, coughing or clearing their throat
are likely to believe that this behaviour is more prevalent than those who do not engage in this behaviour

De deelnemers vonden het goed dat je in je elleboog moest niezen en hoesten; je wilt niets verspreiden of anderen aansteken.

Regelmatig handen wassen
g g 9. Hand washing and a positive attitude were significantly correlated. A positive attitude led to washing hands.

40. Hand washing attitudes account for unique variance in intentions or behavior in these behavioral contexts.
47. Suspect that a positive attitude towards washing hands may have facilitated implementation of these measures.

De deelnemers van de consultatiesessies waren van mening dat het wassen van hun handen goed hielp tegen het voorkomen van corona.
De deelnemers van de consultatiesessies hadden over het algemeen een positieve houding ten aanzien van de gedraging handen wassen.

Deelnemers vonden het logisch dat ze hun handen beter moesten wassen en vonden dit ook goed om zichzelf en anderen tegen het virus te beschermen.

Het dragen van een 40. Mask wearing attitudes account for unique variance in intentions or behavior in these behavioral contexts.
mondkapje om jezelf en 47. Suspect that a positive attitude towards wearing a face mask may have facilitated implementation of these measures
anderen te beschermen 48. Wearing a facemask during a defined period of time and within transmission-prone situations is feasible and tolerable for adults and (sick) children alike.

Veel deelnemers van de consultatiesessies vonden de mondkapjes niet fijn. Alhoewel het voor sommigen een veilig gevoel gaf, zat het vaak ook benauwd.

Anderen laten weten

. De deelnemers stonden positief tegenover anderen informeren in geval van ziekte. Veel van hen vonden dit logisch.
als je ziek bent

Verschillende deelnemers van de consultatie-sessies gaven aan het normaal te vinden anderen te laten weten als ze ziek waren.

Algemene beschermende 24. Studies consistently show a positive association between attitudes and adherence and a number of individual characteristics: age, women/female sex, trust in
maatregelen governments and perceived threat of COVID-19.

36. Factors associated with taking preventive measures included agreeing with avoidance statements and paying much attention to media information regarding
Influenza A. Having a strong intention to comply with government-advised preventive measures in the future was also associated with high self-efficacy.

39. Attitude is associated with intention to adhere to guidelines (general COVID-19 guidelines and the two most important specific guidelines: keeping at least 1,5m
distance, and staying at home and getting tested when having symptoms).

De deelnemers stonden veelal positief tegenover de verschillende coronamaatregelen. Vaak werd benoemd dat het normaal is om je aan de regels te houden.

Doelgroep/ andere 52. De interventie (Girls'Talk+: A sexuality education program for girls with mild intellectual disabilities) leidde tot improving the attitude towards voluntary and
gedragingen equal sex. Daadwerkelijke gedragsverandering kon niet gemeten worden.

62. Uit de effectmeting van het lespakket Lang leve de liefde bij vmbo-scholieren, blijkt enerzijds dat een deel van de vmbo-scholieren attitudes die nodig zijn voor
het realiseren van veilig vrijgedrag ontbeert, en anderzijds dat voorlichting met Lang leve de liefde effectief is in het verminderen van deze lacune.
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Bijlage 3 Van literatuur naar vragen

V2

(Hier mist soms
de link met
methodieken)

V3

(Vragen nog-
maals aange-
past a.d.h.v.
V2enhet
toevoegen van
de missende
methodieken)

Va

(Vragen aange-
past n.a.v. feed-
back pre-test)

Vragen

Matenga

Vragen

Matenga

Vragen

Matenga

Feedback n.av.

pre-test

Vragen

Matenga

Afbeelding
Opmerkingen

5(823)

Het is verstandig om te laten weten dat je klachten hebt. Mensen kunnen dan extra opletten of zij zelf ook klachten krijgen.
A Waar
B. Niet waar

Hé, virusheld! Weet jij waarom het is verstandig om mensen die jij hebt gezien het te laten weten als jij klachten hebt? Deze mensen kunnen er dan rekening
mee houden dat zij misschien ook klachten krijgen. Ze kunnen dan voorzorgsmaatregelen nemen, zoals... Juist ja! Extra vaak handen wassen. Of het niezen
en hoesten in de elleboog.

Het is slim om te laten weten dat je klachten hebt. Mensen kunnen dan extra opletten of zij zelf ook klachten krijgen. Waar of niet waar?
A Waar
B. Niet waar

Hé, virusheld! Weet jij waarom het is verstandig om mensen die jij hebt gezien het te laten weten als jij klachten hebt? Deze mensen kunnen er dan rekening
mee houden dat zij misschien ook klachten krijgen. Ze kunnen dan al dingen doen, zoals... Juist ja! Extra vaak handen wassen. Of het niezen en hoesten in de
elleboog. Maar dat wist je al als virusheld toch?

Waar of niet waar? Het is slim om te laten weten dat je klachten hebt. Mensen kunnen dan extra opletten of zij zelf ook klachten krijgen.
A Waar
B. Niet waar

V2 iets aangepast. Waar of niet waar is naar voren geplaatst. Nog nakijken of het woord 'slim’ handig is om te gebruiken.
Matenga behouden

Hé, virusheld! Weet jij waarom het is verstandig om mensen die jij hebt gezien het te laten weten als jij klachten hebt? Deze mensen kunnen er dan rekening
mee houden dat zij misschien ook klachten krijgen. Ze kunnen dan al dingen doen, zoals... Juist ja! Extra vaak handen wassen. Of het niezen en hoesten in de
elleboog. Maar dat wist je al als virusheld toch?

Waarom is waar niet waar naar voren geplaatst?

Eris in eerdere testsessies benoemd dat het verwarrend was als het achteraan stond, doordat hierna gelijk de antwoordopties volgen. Dit bleek nogal
dubbelop, en daarmee verwarrend, te zijn. Wanneer dit aan het begin van de vraag staat, weten spelers al een beetje wat ze kunnen verwachten.

Vraag is duidelijk. Wel zou het prettig zijn als er witregels in de vragen zouden kunnen komen. Afbeelding is wat saai en het is niet helemaal duidelijk wat de
man doet op zijn telefoon. Suggestie: WhatsApp gesprek tussen de aapjes waarin de ene aap vertelt dat hij/zij ziek is. Matanga was leuk. Tweede zin van de
eerste alinea is lang.

Waar of niet waar? Het is slim om anderen te laten weten dat je klachten hebt. Mensen kunnen dan extra opletten of zij zelf ook klachten krijgen.
A Waar
B. Niet waar

Hé, virusheld! Het is slim om mensen die jij hebt gezien te laten weten als je klachten hebt. Deze mensen kunnen er dan rekening mee houden dat zij mis-
schien ook klachten kunnen krijgen. Ze kunnen dan al dingen doen, zoals... Juist ja! Extra vaak handen wassen. Of het niezen en hoesten in de elleboog. Maar
dat wist je als antivirus superheld vast al, toch?

Aangepast deels zoals voorgesteld door pt1

Misschien bij de Matanga de vraag ‘'Weet je waarom?' weghalen. Maakt de tekst alweer korter en een vraag minder. Dan krijg je 'het is slim om mensen die
jij hebt gezien te laten weten als je klachten hebt. Dan kunnen deze mensen er rekening mee houden...

Meegenomen en aangepast in CMS
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