—— Digitale ontwikkelingen

Duurzamer integreren in werk, studie of dagbesteding na een psychose

Ergotherapie
in een app
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Jaarlijks maken ca. 3.000 jongeren van 16-30 jaar! in Nederland een eerste psychose door en ervaren
als gevolg hiervan onder andere problemen met de cognitieve flexibiliteit. Dit leidt tot problemen bij
het oppakken van studie, arbeid of dagbesteding. Terugkeer naar studie en werk levert een belangrijke
bijdrage aan herstel en participatie.® Kan het spelen van spelletjes op een telefoon bij jongeren met
een vroege psychose ervoor zorgen dat zij duurzamer integreren in werk, studie of dagbesteding? Dit
artikel beschrijft de mogelijkheden van de manier waarop ergotherapie ingezet kan worden in een app.

Het voordeel van een app is dat jongeren de oefeningen vaker

kunnen doen, kunnen oefenen in hun eigen tijd en omgeving

én leren initiatief te nemen. Dit draagt bij aan het herstel.

Cognitieve flexibiliteit is het vermogen om het handelen
snel aan te passen in veranderde situaties en bestaat uit een
aantal hersenfuncties: executieve functies, set shifting (snel
schakelen tussen taken), aandacht en concentratie, probleem-
oplossend vermogen, ruimtelijke oriéntatie en visueel

denken.?

In de Cognitieve Vaardigheidstraining (CVT) wordt gewerkt
aan alle fasen van herstel: gezondheid, persoon en rollen,
zoals het oppakken van studie en werk.>® Uit een afstudeer-
project van studenten ergotherapie van de Hogeschool van
Amsterdam (HvA) in 2015 blijkt dat cognitieve compensatie-
strategieén in combinatie met drill and practice, ook wel
leren door herhaling genoemd, de meest effectieve vorm van
trainen van de cognitieve flexibiliteit is, mits de strategieén
naar het dagelijks leven worden vertaald en het in combinatie
met drill and practice oefeningen wordt toegepast.® Bijvoor-
beeld door regelmatig een spel te spelen waarbij de jongere
uitgedaagd wordt om snel te schakelen tussen taken om een

spel te voltooien, wat zinvol is als de jongere zelfstandig wil
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reizen met de metro en zijn reis zelfstandig moet kunnen
plannen — ook als die reis anders loopt dan verwacht. Na dit
afstudeerproject ontwikkelde het Amsterdam Universitair
Medisch Centrum (AUMC) de Cognitieve Vaardigheidstraining
(CVT) van Elizabeth Twamley’ verder door. Ook werd gezocht
naar een app in de vorm van een drill and practice methode
als onderdeel van de CVT. Deze app bleek niet beschikbaar.
Dit artikel beschrijft een tweede afstudeerproject met de
hoofdvraag: Aan welke criteria moet een app voldoen om als
drill and practice methode gebruikt te kunnen worden bij de
doelgroep ‘jongeren met een vroege psychose’ ter verbetering

van de cognitieve flexibiliteit?

Het project

De opdrachtgevers van dit tweede afstudeerproject zijn
Gesa Doringer en Anne van Bemmel, beiden ergotherapeut
en Individuele Plaatsing en Steun (IPS) jobcoach en werk-
zaam in het AUMC bij de Zorglijn Vroege Psychose (ZVP).
Zij zijn werkzaam in het interdisciplinaire team en bieden

wekelijks Cognitieve Vaardigheidstraining (CVT) aan jongeren



die een psychose hebben doorgemaakt. Bij de CVT wordt de
cognitieve flexibiliteit getraind. Behandeling voor jongeren met
een vroege psychose in het AUMC bestaat uit klinische- en
deeltijdbehandeling met individuele en groepsbehandelingen
die door diverse disciplines worden gegeven (psycholoog,
psychiater, verpleegkundigen, maatschappelijk werker, familie-
begeleider, ervaringsdeskundige, psychomotorisch therapeut,

muziektherapeut en ergotherapeut).

De CVT is onderdeel van de behandeling. Gedurende de
CVT krijgen de jongeren wekelijks tijdens de groepsbehandeling,
drill and practice oefeningen op papier om de cognitieve
flexibiliteit te trainen. Dit wordt vormgegeven met geheugen-
spellen, brainstormoefeningen, associatieoefeningen, samen-
werkingsspellen en reactie-spellen waarbij de jongere snel
leert schakelen tussen verschillende mogelijkheden, zijn aan-
dacht en concentratie leert verbeteren, probleemoplossend

en visueel leert denken en zijn ruimtelijke oriéntatie vergroot.

Met een app kunnen jongeren deze oefeningen vaker
doen, wat hun herstel bevordert.2 Bijkomend voordeel is dat
ze kunnen oefenen in hun eigen tijd en omgeving, wat even-
eens bedraagt aan herstel.’ Tot slot leren de jongeren initiatief
nemen doordat ze de oefeningen thuis zullen doen, wat even-
eens bijdraagt aan herstel omdat de vaardigheid ‘initiatief

nemen’ belangrijk is in het oppakken van studie en/of werk.%°

Methode

In dit afstudeerproject is onderzocht (1) wat het effect is
van een drill and practice methode op de cognitieve flexibili-
teit, (2) hoe de cognitieve flexibiliteit na het oefenen met een
app gegeneraliseerd wordt naar het dagelijks handelen, (3)
welke drill and practice methode het meest geschikt is en (4)
welke criteria nodig zijn voor het aansluiten bij de doelgroep.
Voor de eerste drie genoemde punten is literatuuronderzoek
gedaan (publicaties tussen 2010-2020). Voor het laatste punt
is dit literatuuronderzoek gecombineerd met praktijkonderzoek.
Door de COVID-19-restricties bestond dit praktijkonderzoek
uit schriftelijke enquétes afgenomen bij de cliénten van het
AUMC, bij cliénten buiten het AUMC en bij jongeren zonder
psychose. Bij de laatste groep is gekeken naar een afspiegeling
van de maatschappij om een zo compleet mogelijk beeld te

krijgen. In totaal vulden 64 jongeren de enquéte in.

Drill and practice methode
Met een drill and practice methode wordt de cognitieve
flexibiliteit getraind, vergroot en bevorderd, omdat er geleerd

wordt door methodische herhaling en een oplopende moei-

lijkheidsgraad van spellen die regelmatig gespeeld worden.
Door de methode te verpakken in een spel, wordt het niet
als (saaie) training ervaren — serious gaming zijn spellen met
als doel vaardigheden te trainen of gedragsverandering te
bewerkstelligen. Het is belangrijk om de drill and practice
methode in combinatie met CVT (cognitieve vaardigheids-
training) aan te bieden, omdat dit effectief is en zorgt voor
verbeteringen in de cognitieve flexibiliteit.'*** Door de com-
binatie van CVT en de drill and practice methode worden
de geleerde strategieén vertaald naar het dagelijks leven
en persoonlijke doelen.!* Regelmatig oefenen met een app
zorgt ervoor dat cliénten blijvend de geleerde vaardigheden
van cognitieve flexibiliteit inzetten bij dagelijkse situaties in
werk, studie en dagbesteding. Hoe beter de vormgeving van
het spel aansluit bij de cliént, hoe positiever de werking is
op de cognitieve flexibiliteit’>!¢, doordat een app aansluit bij
de doelgroep is deze vorm effectief. Maar liefst 99% van de
jongeren heeft een smartphone en gebruikt deze gemiddeld
150 keer per dag. Hierdoor kunnen apps nieuwe gewoonten

initiéren en in stand houden.”%°

Aansluiten bij de jongeren

Een goede vormgeving van het spel zorgt ook voor een
hogere motivatie en betrokkenheid. Telepresence (virtueel
samenspelen), gamificatie (ingebouwde speleffecten) en het
bij aanvang gezamenlijk bespreken van individuele doelen
creéren betrokkenheid. De eigenschappen: bewegende beel-
den, samenspelen, oplopende moeilijkheidsgraad, punten
verdienen, competitieve en beloningselementen, keuzemo-

gelijkheden en delen van uitkomsten op social media vinden
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Het gebruik van een app als drill and practice methode

maakt de cliént actiever tijdens de behandeling.

jongeren belangrijk. Bij voorkeur kost de app weinig, is de
dataopslag veilig en wordt bij de spelbeschrijving niet ex-
pliciet de psychose genoemd.'®?>?* Voor de ergotherapeut
kunnen personal sensing (gebruik door de cliént) en open
face (videobeelden van de cliént) tijdens het spelen belang-
rijke toevoegingen zijn omdat de ergotherapeut hierdoor
informatie kan uitlezen die inzicht geeft in hoe het gaat met de
cliént. De ergotherapeut kan hier ook direct op inspelen.?>?
Een veelvoorkomend symptoom bij de doelgroep is het heb-
ben van achterdocht als gevolg van wanen en/of hallucinatie.
Omdat de smartphone door één persoon wordt gebruikt,

ervaren cliénten hun smartphone als veilig.?®

Ondersteuning ergotherapie

Door het inzetten van een blended care behandeling die
de app integreert in de CVT, wordt de cliént gedurende de
behandeling persoonlijk en online ondersteund. Van belang
is dat de cliént bij aanvang stabiel is en dat de uitleg neutraal
is, zodat de cliént zelfstandig aan de slag kan. Tot slot is het
belangrijk om de cliént ook te stimuleren tot het doen van
niet-technologische activiteiten om maatschappelijk betrok-

ken te blijven.’3?

Conclusie

Het gebruik van een app als drill and practice methode
maakt de cliént actiever tijdens de behandeling.”’ Dit uit zich
in het zelf verantwoordelijkheid nemen om de behandeling
vorm te geven.

Hierdoor ontstaat een win-win situatie: de cliént bevordert
het eigen herstel door het nemen van de eigen regie door
het zelfstandig oefenen en krijgt meer oefenmomenten wat
ervoor zorgt dat de cliént makkelijker participeert in werk,
studie of dagbesteding. In september is er een nieuwe af-
studeerprojectgroep van de HvA gestart met de zoektocht
naar een app die voldoet aan de gevonden criteria, zodat de
cliénten in het AUMC binnenkort spelletjes kunnen spelen als

onderdeel van de therapie.

De afstudeergroep
De afstudeergroep van dit afstudeerproject bestond
uit Samanta Derby, Laura lJfs, Thomas de Jong en Marjo

Lelie-Overduin. Het afstudeerproject kwam tot stand met
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inbreng van senior ergotherapie-docent Inge Vromen aan de
Hogeschool van Amsterdam en opdrachtgevers Gesa Doringer
en Anne van Bemmel. Veel dank gaat dan ook uit naar deze
personen. Daarnaast ook dank aan alle zorgprofessionals en
jongeren die hun inbreng hebben gegeven aan het afstudeer-

project. < =
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