Factsheet

Ergotherapie, ook voor mensen met psychische problemen

Ergotherapie: betere kwaliteit van leven door mogelijkheden te benutten

Ergotherapie is direct toegankelijk in de eerste lijn en kan ook ingezet worden voor mensen
met psychische problemen en hun naastbetrokkenen. De ergotherapeut werkt samen met

(zorg)professionals in de eerste lijn en, als de vraag van de cliént daar aanleiding toegeeft,
ook met andere bij de cliént betrokkenen zoals vrijwilligers, werkgevers of leerkrachten.

ont-plooit

Ergotherapie maakt met praktisch gerichte 'interventies op maat' mogelijk dat mensen bij

het uitvoeren van dagelijkse activiteiten in hun thuissituatie, studie, werk, sport en hobby’s

hun verschillende mogelijkheden kunnen benutten.

Ergotherapie, ook voor mensen met psychische problemen
Mensen met psychische problemen kunnen hiervan de nadelige
gevolgen ervaren in hun dagelijks handelen. Zij verwaarlozen
bijvoorbeeld hun huishouding, studie, werk, sport of hobby'’s,
zorgen minder goed voor zichzelf of kunnen het niet meer
opbrengen om voor anderen te zorgen. Ook kan het voorkomen
dat ze zich terugtrekken uit sociale contacten, geen nieuwe
contacten aangaan of dat het op eigen kracht niet lukt
praktische zaken ‘gewoon even te doen’ of tot een oplossing

te brengen. Ergotherapie kan bijdragen aan herstel door het
mogelijk te maken dat mensen weer die activiteiten gaan
verrichten op het gebied van zelfzorg, huishouding, werk, sport,
hobby of sociale contacten die voor hen belangrijk zijn en
betekenis hebben. (Eklund, 2007)

Ergotherapie voor mensen met ook psychische problemen

is erop gericht om betekenisvolle handelingen weer onder
de knie te krijgen. Welke handelingen dat zijn komt voort

uit de wensen, behoeftes en gewoontes van cliénten.

Het kan gaan om alle dagelijkse taken, zoals telefoneren,
een agenda bijhouden, familie en vrienden bezoeken of
ontvangen, aankleden, fietsen, iets repareren, koken, de
wasmachine bedienen of welke dagelijkse activiteit dan

ook. Ergotherapeuten zoeken uit waardoor dit handelen is
verstoord en wat de mogelijkheden en de beperkingen van de
cliént zijn door zijn handelingsvaardigheden systematisch te
analyseren. Op basis van die analyse geven ergotherapeuten
ondersteuning, begeleiding, training en advies.

Resultaten van ergotherapie

Tijdige inzet van ergotherapie kan voorkomen dat mensen hun
baan verliezen, persoonlijke relaties kwijtraken, in een sociaal
isolement raken en/of chronische gezondheidsproblemen
ontwikkelen. Ergotherapie ondersteunt de cliént bij het weer
greep krijgen op zijn eigen leven. De cliént wordt actiever en
(zelfyredzamer, kan beter zijn dagelijkse activiteiten verrichten
en vorm geven aan zijn sociale rollen (participatie).

Concreet kan inzet van ergotherapie tot de volgende

resultaten leiden:

- motivatie om betrokken te zijn in activiteiten

- motivatie om bepaalde omgevings-aanpassingen die het
handelen vergemakkelijken te accepteren

- inzicht in de betekenis die een gewenste activiteit heeft

- vaardigheid in het organiseren van activiteiten

- vaardigheid in het oplossen van problemen tijdens het doen
van activiteiten

- vaardigheid in het stellen van haalbare doelen bij een activiteit

- vaardigheid in het vervullen van sociale rollen

- vaardigheid in sociale interacties tijdens een activiteit

- concentratievaardigheid tijdens de activiteit

- balans aanbrengen in periodes van activiteit en van rust

- vaardigheid zich aan te passen aan een andere leefstijl

- meer ervaren kwaliteit van leven

Betekenisvol handelen leidt tot verbetering van gezondheid en
welzijn, leidt tot meer kwaliteit van leven, meer zelfvertrouwen,
verminderde gezondheidsrisico’s, meer doelgericht handelen

en verminderde isolatie.

Ergotherapeutische interventies zijn effectief voor mensen
met (ook) psychische problematiek

Op basis van resultaten van onderzoek kan gesteld worden
dat er steeds meer bewijs komt voor de effectiviteit van
ergotherapeutische interventies. Dat blijkt uit de positieve
effecten van die interventies op het (weer) kunnen handelen
in voor de cliént belangrijke contexten: thuis, op het werk,
op school, in het openbaar vervoer, in sociale situaties

etc. De focus van de ergotherapeutische interventie is

het daadwerkelijk dingen (naar vermogen leren) doen in

de levensechte situatie en het aldus bevorderen van de
redzaamheid in die situatie. De effectiviteit van dergelijke
interventies zijn o0.a. beschreven door Gibson et al. (2011),
Bullock & Bannigan (2011), Clark et al. (1997), Mueser et

al. (2013), Graff (2008), Schene et al. (2007), Eklund en
Erlandsson (2011) en Hees et al.(2013).
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Verwijzing naar ergotherapie

In de zorg voor mensen met psychische problemen zoals
depressie, angst en verslaving, wordt steeds vaker gewerkt
met zorgketenprogramma’s, gebaseerd op het stepped-care
principe. Dit houdt in dat een cliént eerst de meest effectieve,
minst belastende, goedkoopste en kortste vorm van behandeling
krijgt en pas als blijkt dat deze onvoldoende effect heeft, wordt
overgegaan naar een intensievere interventie. Of andersom: na
een intensieve interventie wordt zodra de cliént daartoe in staat
is, overgegaan naar een goedkopere vorm van behandeling in
de thuissituatie. In beide gevallen kan eerstelijns ergotherapie
deel uitmaken van het zorgaanbod. In samenwerking met

de huisarts, de POH-GGZ, wijkverpleegkundige of de basis
GGZ, kan een ergotherapeut de cliént in de thuis-, school- of
werksituatie de gewenste vorm van begeleiding bieden.

Meer informatie kunt u vinden op www.ergotherapie.nl

ETP-Net: het kennisnetwerk voor eersteliins ergotherapie in de
geestelijke gezondheidszorg

N.B. Praktijkhouders kunnen eigen sticker op de factsheet plakken
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