LVB en de Digitale Wereld KE:,AN“.E&HTKRQW

Psycho-educatie bij mensen met een licht
verstandelijke beperking:
Het digitale spectrum

M. Spaltman U M.A. Mulder %, C. van Hof 3 D. Slot*,
N. Jeunet”, S. Roording-Ragetlie °

In de zorg voor en begeleiding van jongeren met een licht verstandelijke beperking
(LVB) is nog onvoldoende aandacht voor het digitale leven van deze doelgroep.
Hoewel veel zorgprofessionals zien dat het digitale leven van deze jongeren een steeds
grotere invloed heeft op de keuzes die zij maken, blijft hun online wereld voor veel
zorgprofessionals een verborgen wereld. Ook vanuit de wetenschap is vooralsnog
weinig zicht op hoe deze doelgroep zich online beweegt en gedraagt. Om dit kennisgat
kleiner te maken is in 2015 een kwalitatief promotieonderzoek gestart naar het
dagelijkse digitale leven van 13 jongeren met een LVB. Dit artikel geeft
zorgprofessionals meer inzicht in het online leven van deze jongeren geillustreerd aan
de hand van de verhalen van twee van de jongeren uit het onderzoek.

INLEIDING

Volgens de DSM-5 staat een licht verstandelijke beperking (LVB) gedefinieerd als het
hebben van een IQ-score tussen de 50 en 70 a 75, met daarnaast een beperkt adaptief
functioneren (American Psychiatric Association, 2013). In Nederland wordt vaak een
grotere IQ-marge gehanteerd, van 50 tot 85. De prevalentie van LVB wordt in Nederland
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geschat op 6,4% van de bevolking, wat zich vertaalt naar een absoluut aantal van
ongeveer 1,1 miljoen mensen (Woittiez et al., 2019). Deze aanzienlijke groep mensen
met een LVB is kwetsbaar en vormt een risicogroep voor het ontwikkelen van diverse
psychische en/of gedragsproblemen, waarbij cognitieve tekorten en onvoldoende inzicht
in eigen mogelijkheden en beperkingen een luxerende rol spelen (Didden et al., 2016).
Derhalve is het essentieel om in de behandeling nadruk te leggen op het versterken van
beschermende factoren, zoals het vergroten van kennis over een LVB middels psycho-
educatie. Door het geven van een re€el beeld van sterke en zwakke kanten, kunnen meer
(zelf)inzicht, een passend verwachtingspatroon en toenemend zelfvertrouwen ontstaan
(Van der Meijden & Van der Stegen, 2009).

Psycho-educatie bij kinderen en volwassenen met een LVB is net zo effectief gebleken als
bij mensen met een gemiddelde intelligentie (onder andere Crowley et al., 2008; Pitschel-
Walz et al., 2009). Wel moet er voorafgaand extra gelet worden op een aantal
randvoorwaarden, zoals het identificeren van andere problematiek die behandeling
behoeft en het onderkennen van de verstandelijke beperking zelf. Het inzetten van
ervaringsdeskundigen of functionele zelfonthulling kan hierbij helpend zijn (Willemsen &
Douma, 2018). Ook wordt aangeraden de inhoud van de psycho-educatie anders vorm te
geven (Pitschel-Walz et al., 2009). Het aanreiken van abstracte kennis volstaat meestal
niet, gezien de vaak concrete denkwijze van personen met een LVB. Daarom is psycho-
educatie in eerste instantie gericht op uitleg over en herkenning van de gevolgen van de
beperking in het dagelijks leven. Vervolgens kunnen er passende adviezen worden
geboden om dergelijke situaties in de toekomst te ondervangen. Aanvullend wordt
geadviseerd methodisch creatief om te gaan met de vorm van psycho-educatie bij
personen met een LVB en bijvoorbeeld meer gebruik te maken van visuele ondersteuning
en spelelementen (Pitschel-Walz et al., 2009). Een digitale vorm van psycho-educatie lijkt
zich hier bij uitstek goed voor te lenen.

Digitale werkvormen worden steeds populairder, zo ook in de zorg. Alhoewel er al
langer een transformatie gaande is richting digitalisering (ING Economisch Bureau,
2017), werkt de komst van het coronavirus in 2020 als katalysator en wordt er nu meer
dan ooit gebruikgemaakt van beeldbellen en andere digitale zorgtoepassingen (Kempers
et al., 2020). Al met al lijkt er steeds meer interesse te zijn in het verder implementeren
van digitale behandelvormen in de toekomst (E-health in de GGZ, 2020). Deze beweging
vereist kritische reflectie en zorgvuldig onderzoek. Dit artikel hoopt daaraan bij te
kunnen dragen door, aan de hand van het specifieke voorbeeld van psycho-educatie over
LVB, de belangrijkste voor- en nadelen van analoog en digitaal zorgverlenen, zowel
bekend vanuit de literatuur als vanuit klinische ervaringen, op een rij te zetten en
daarnaast handvatten te bieden voor het maken van keuzes over welke methode geschikt
1s in bepaalde situaties. Dit kan ondersteunend zijn bij het vormen van nieuwe inzichten
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t.a.v. het eigen (digitale) (be)handelen binnen organisaties werkend met de LVB
doelgroep.

PSYCHO-EDUCATIE OVER LVB IN NEDERLAND

Er zijn in Nederland verschillende initiatieven die een bijdrage leveren aan het aanbod
van psycho-educatie over LVB. ‘Dit Ben Ik’, ‘Beautiful Me!’, ‘Weet Wat Je Kan’ en
‘Straatwijzer’ zijn hier voorbeelden van. Ondanks hun individuele unieke kenmerken,
hebben ze alle gemeen dat ze zich richten op het verlenen van psycho-educatie over LVB
met als doel de beschermende factoren van de doelgroep te versterken. Hierbij maken ze
in meer of mindere mate gebruik van verschillende digitale werkvormen en kunnen ze
dus elk geplaatst worden op een digitaal spectrum. Figuur 1 biedt een overzicht hiervan.

DIT BEN IK

‘Dit ben ik’ is een psycho-educatieve behandelmodule over LVB en bijkomende
problematiek in de vorm van een groepsbehandeling voor jongeren van 12 tot 18 jaar en
hun ouders. Het programma richt zich op het vergroten van kennis en inzicht, maar ook
op acceptatie, vaardigheden met betrekking tot de LVB (en bijkomende problematiek) en
positieve kanten en kwaliteiten. Tevens krijgt de specifieke opvoedingstaak van ouders
aandacht in het programma. Bovendien bevat de module informatie over de binnen de
gehandicaptenzorg vier meest voorkomende bijkomende problematieken (autisme,
aandachtstekortstoornis, hechting, trauma). Jongeren en ouders volgen in 22 weken
groepsbijeenkomsten, waarbij het lotgenotencontact een belangrijke werkzame factor
vormt. Daarnaast wordt in persoonlijke coachingsessies de vertaling naar ieders
persoonlijke situatie en dagelijkse leven gemaakt. ‘Dit ben ik’ vindt face-to-face plaats
met fysiek materiaal en wordt ondersteund met digitale elementen, zoals filmpjes en
digitale contactvormen middels patiéntenplatform Quli.

BEAUTIFUL ME!

‘Beautiful Me!’ is een digitaal psycho-educatief hulpmiddel voor jongeren en
jongvolwassenen met een LVB en voor hun omgeving. Het pakket bestaat uit 8 korte
filmpjes met bijbehorende instructiebladen om de filmpjes na te bespreken. Het materiaal
is bedoeld om als professional gemakkelijker het gesprek aan te kunnen gaan met
jongeren met een LVB, hun ouders/verwanten en met hun (toekomstige) omgeving over
zaken waar jongeren en jongvolwassenen met een LVB mee te maken krijgen. In de
filmpjes komen verschillende jongeren en jongvolwassenen met een LVB aan het woord.
Ze vertellen waar ze bij het desbetreffende onderwerp aan denken, over hun eigen
ervaringen daarmee en wat ze willen meegeven aan anderen. De filmpjes zijn neutraal en
oordeelloos van opzet. De instructiebladen, onderverdeeld in bladen voor de jongeren en
jongvolwassenen, bladen voor hun ouders en bladen voor niet-LVB-professionals, dienen
hierbij als inspiratie. Hierop worden suggesties gegeven voor gebruik met
voorbeeldvragen en -stellingen.
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WEET WAT JE KAN

‘Weet Wat Je Kan’ (WWIJK) is een psycho-educatiemodule over LVB die zowel met een
papieren werkboek als blended (e-WWJK) kan worden doorlopen. Het is op vraag van
de forensische sector, waarin mensen met een LVB oververtegenwoordigd zijn,
ontwikkeld voor volwassen mensen met een LVB en gedragsproblematiek. In de praktijk
wordt ondervonden dat de kans op recidive kleiner is als zij na behandeling
beschermende factoren hebben kunnen realiseren. Hiervoor is het belangrijk dat zij hun
beperking onderkennen en hulp accepteren en dat niet ervaren als teken van zwakte,
maar als een copingvaardigheid. Behalve in de forensische zorg wordt WWJK ook
gebruikt in de verstandelijk gehandicapten (VG) zorg, de geestelijke gezondheidszorg
(GGZ) en de verslavingszorg. De module is gebaseerd op elementen uit de cognitieve
gedragstherapie en educatie 1s daarmee niet de hoofdmoot. WWJK is erkend als ‘goed
onderbouwd’ door de Erkenningscommissie Justiti€le Interventies.

STRAATWIJZER

‘Straatwijzer’ is een blended psycho-educatieprogramma over LVB en bijkomende
psychiatrische stoornissen, gericht op jongeren van 12 tot 18 jaar met dergelijke
problematiek en op hun ouders. Men doorloopt een virtuele straat met daarin negen
verschillende huizen waarin middels teksten, filmpjes en oefeningen uitleg wordt gegeven
over thema’s die kenmerkend zijn voor het hebben van een LVB. Daarnaast biedt
‘Straatwijzer’ de optie om een tiende huis/thema in de straat te activeren die op
vergelijkbare wijze informatie verschaft over de stoornis die van toepassing is op de
jongere in kwestie (aandachtstekortstoornis, autismespectrumstoornis, gedragsstoornis,
depressieve stoornis, angststoornis). ‘Straatwijzer’ kan geheel digitaal worden doorlopen
waarbij bij aanvang, eventueel halverwege en bij afsluiting face-to-face en/of telefonische
contacten plaatsvinden. Hierbij kunnen verdiepende vragen over de behandelde thema’s
worden besproken. Daarnaast kunnen de (in het programma ingebouwde) metingen van
opgedane kennis en kwaliteit van leven worden gemonitord en worden gebruikt als
onderwerp van gesprek in de (verdere) behandeling.

19 januari 2021 — Mandy Spaltman et al



LVB en de Digitale Wereld

LAN DELIJK@

KENNISCENTRUMLVB

Korte omschrijving

Doelgroep

Methode

Duur

Matevan interactie

Onderzoeksbevindingen

Positieve ervaringen
vanuit de praktijk

Verbeterpunten
vanuit de praktijk

Hoe te verkrijeen?

HET

niddels grospshijesnkomsten en
persoon lijke coac hing vergroot men de
kenniz over LVE en de acceptatie.

Jongeren met e=n LVE en hun owders,

Face-toface enmet behulpvan figizk
materizal ondersteund met digitale
slementen.

22 weksn.

Elke week e2n groepshijeenkomst en een
perzoon ke cosching sessie.

Uit ROM bijkt verbetering el fhedd,
toename inzicht, positievere kijk op de
Jongeren en hun gedrag en hogere
commitment voor vervolgheh andeling.

Samen deelnemen, contact met lotgenoten,
het minder praten en meer doen, de
activiteiten.

De digitale functies komen nog onvoldoends
tot hun recht (i.v.m technische problemen

&n hoge drempels).

Mognigt verkrijgbaar buiten Amarant.

DIGITALE SPECTRUM VAN

BEAUTIFUL ME! WEET WAT JE KAN

Middels korte filmpjes worden (pesycho-
=ducatisve) gesprekken met de behandelaar
gestimuleerd.

Jongsren en jongvolwassenen met LVE en
hun omgeving.

Acht filmpjes met bijb ehorends
instructieblad en voor jongeren, ouders en
nigt-LvE professionals.

Naarinschatting behandelaar,

D& fil mpjes wo rden samen met de
behandelzar gekeken, waama 1=
gezamenl] kworden nabesproken,

Uit e=n gebruikersevaluatie komt naar voren
dat Beautiful Me! 3z zeer poditisfen
bruikbaar wordt beoordeekd. !

Herkenning in verhalen en beslden [bi
patiént], herk=nning van verdrist en
vl kuilen [bi] begeleider).

Beperkte hoeveelheid ond erwerpen en
infarmatie, wat nog vitgebreid zou kunnen
worden.

Kosteloos woor LVE professionals.
[beautiful me@shesrenloo nl)

PSYCHO-EDUCATIE OVER LVB

hien doorioopt een werkboek [papier of
blended) om 2o de beperking te helpen
onderkennen.

wolwassenen met LvE en gedrass-
problematiek en hun naasten.

wier kboek voor ciénten en nazsten en
kzarten met samenvattingen. (analoog
en/fof digitaal}

Op =gen tempo.

Naar behosfte.

viporiopige result sten van huidig onderzoek
bij wWwik-begel e ders tonen 3an dat de
digitale verse van toegevoegd & waarde kan
zijn, masr de anzloge vorm niet zal

VETVEN ZEN.

Erote mate van personalizatie, tastbaarheid.

In de toekomst 2ou & ©&n manier moeten
komen om de patiénten dis WWI K gevolzgd
hebben later nog op te volgen.

Kosteloos materiaal op website van
Trajectum. Digitale versie via MindDistrict
en Karify.

Mien doorloopt een digitale straat en doetin
=lk huiz op speslze wijze kennis opover =sn
relevant thema.

Jongeren met LVE (en bijkomende
peychigtrie) en hun owders.

Kznniz wondt gehes! digitas| overgedrazen
middels teksten, filmpjes, tekeningen en
o=feninzen.

Op eigen tempo.

Etart- en endgesprek met behandelaar en
tusmendoor per mail en/of naar behoefte.

Recent wetenschappel ik onderzoek toont
3an dat het volgen van Strastwijoer leidt tot
en significante toename in kennis over LVE
bij zowel jongeren ak ouders?

Lzagdrempelgheid, hoge mate van
herkenning, meer =fvertrouwen.

Meer withreiding ten op @ichte van
peyc histrische stoornissen.

Tegen kostprijs via loww Omgeving.
[info@jourwomgevinz.nl)

Meest Analoog
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DIGITAAL VERSUS ANALOOG

Bij het indiceren van een psycho-educatiemodule over LVB speelt de mate van
digitalisering in die module een rol. Zowel de literatuur als ervaringen vanuit de klinische
praktijk laten zien dat er voor zowel de meer digitale als de meer analoge vormen van
psycho-educatie over LVB genoeg te zeggen valt.

Ten eerste zijn er voordelen van digitalisering in de zorg in bredere zin. Zo heeft GGZ
Nederland in 2013 onderzoek gedaan naar de meningen van zorgprofessionals over zorg
op afstand in algemene zin. Hieruit kwamen als voordelen voornamelijk een effectievere
behandeling, doelmatiger werken en afname van reistijd naar voren (GGZ Nederland,
2013). Niet onbelangrijk is dat digitalisering van de zorg daarnaast kan bijdragen aan een
oplossing voor een aantal langlopende knelpunten in de GGZ, zoals lange wachtlijsten,
personeelstekorten en problematiek in de ketensamenwerking (Inspectie
Gezondheidszorg en Jeugd, 2018). Het hebben van digitale opties voor psycho-educatie
ondersteunt dit. Ook vanuit de klinische praktijk wordt door gebruikers van zowel ‘Weet
Wat Je Kan’ als ‘Straatwijzer’ erkend dat (deels) digitale behandelvormen bijdragen aan
een verbeterde toegang tot zorg. In lijn met de literatuur worden ze regelmatig ingezet bij
patiénten die op de wachtlijst staan voor behandeling. Zo zit men niet onnodig stil.
Daarnaast kunnen middels de digitale weg meer cliénten per hulpverlener behandeld
worden, aangezien er significant minder directe contacten met de cliént plaatsvinden en
steunfiguren (bijv. ouders) hierbij indien nodig een grotere mediérende rol krijgen.

Ten tweede biedt digitalisering ook voor psycho-educatie specifiek additionele
mogelijkheden. Het doel van psycho-educatie is om informatie te verstrekken op een
voor de doelgroep zo passend mogelijke manier. Zo heeft de LVB-doelgroep baat bij veel
visuele ondersteuning en spelelementen in hun behandeling (Pitschel-Walz et al., 2009)
en wordt daaraan tegemoetgekomen in de eerder beschreven modules middels
toevoeging van filmpjes en animaties. Ook vergemakkelijkt digitalisering het herhaald
aanbieden van informatie, wat gunstig is voor mensen met een LVB (Pitschel-Walz et al.,
2009). Digitale psycho-educatie bespaart tijd en geld en biedt de mogelijkheid om de
kennis gemakkelijker te toetsen (Van Rooijen, 2012), bijvoorbeeld door middel van
ingebouwde vragen zoals bij ‘Straatwijzer’. Vanuit de praktijk wordt daarnaast gezien dat
de modules met digitale elementen goed aansluiten bij de leefwereld van vooral de
jongere doelgroep. Dit maakt deze programma'’s leuker voor de patiént om te volgen en
vermindert de kans op de overvraging die vaak komt kijken bij het verbale aspect van
face-to-face behandelingen.
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Een ander belangrijk voordeel is dat digitale methoden de optie bieden om het
programma op een voor de patiént gewenste locatie (bijvoorbeeld thuis of op school),
gewenst moment en gewenst tempo te volgen (Van Rooijen, 2012). Behalve dat deze
flexibiliteit op zich al een voordeel is, motiveert en activeert het daarnaast ook de patiént
en zijn omgeving om zelf de regie in handen te nemen, wat bevorderlijk werkt voor het
algehele behandelsucces (Post et al., 2015). Ook staat, volgens behandelaren die
gebruikmaken van digitale psycho-educatie, de behandeling op deze manier dichterbij de
thuissituatie, wat bevorderend werkt voor de transfer van de enerzijds opgedane kennis
naar het anderzijds toepassen van vaardigheden in de dagelijkse praktijk.

“lk snap nu beter waarom dingen soms te snel gaan voor mij. De filmpjes zijn leuk
en het is fijn dat ik zelf kan kiezen wanneer ik eraan ga werken. Ook is het fijn dat
ik soms een stukje met mijn ouders kan doen en soms juist alleen.” — 14-jarige
patiént met een LVB en een angststoornis over het volgen van ‘Straatwijzer’
(2019).

Anderzijds zijn er redenen te noemen om juist te kiezen voor de meer analoge,
traditionele vormen van psycho-educatie, waarbij face-to-face contact centraal staat. Ten
eerste worden daarmee alle technische athankelijkheden (zoals internetverbinding,
stabiliteit van het platform en digitale vaardigheden van patiént en behandelaar), die
zeker bij de LVB-doelgroep van invloed zijn op het gemak en geneigdheid digitale
vormen te gaan gebruiken, geélimineerd. Ten tweede leiden dergelijke werkvormen vaak
automatisch tot meer en diepgaandere interactie tussen behandelaar en patiént, wat ten
goede kan komen aan de eventuele verdere behandeling. Door het hebben van
communicatie op alle niveaus (verbaal, non-verbaal en paralinguaal) kan er
gemakkelijker worden gewerkt aan de werkrelatie en komen er sneller onverwachte
onderwerpen ter sprake waar in een later stadium op kan worden ingehaakt (Van
Rooijen, 2012).

Ook vanuit de klinische praktijk wordt dit beaamd. De behandelaren die gebruik maken
van de meer analoge vormen van psycho-educatie geven veelal aan dat ze sterk
vertrouwen in de kracht van persoonlijk contact op behandeleffectiviteit. Hierdoor ligt de
drempel om online behandelingen in te zetten hoog en kiest men liever voor een meer
analoge variant. Een ander voordeel van de analoge vormen van psycho-educatie is
volgens gebruikers de vrijheid waarmee de meer algemene informatie over LVB die
wordt verstrekt tijdens een dergelijk programma direct kan worden gepersonaliseerd voor
het individu. Zo kunnen behandelaren met hun achtergrondkennis van de patiént tijdens
de psycho-educatie specifieke voorbeelden geven die herkenbaar zijn en die de informatie
helderder en vatbaarder maken voor de patiént, waardoor die beter te begrijpen,
onthouden en implementeren is in hun dagelijkse leven.
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Ten slotte is de kans op uitval bij face-to-face interventies lager dan bij online
hulpverlening, vanwege de verhoogde therapietrouw (Grolleman et al., 2008). Alhoewel
de literatuur suggereert dat het stimuleren van eigen regie, zoals bij de digitale vormen
van psycho-educatie, bevorderend werkt (Post et al., 2015), geven behandelaren die
gebruikmaken van ‘Weet Wat Je Kan’ aan te geloven dat dit niet voor alle patiénten
zodanig geldt. Zo wordt er bijvoorbeeld gezien dat er volwassenen met een LVB zijn die
simpelweg niet zelfstandig online kunnen werken en niet altijd een naaste hebben om
hem of haar te ondersteunen. Juist met analoge werkvormen wordt deze athankelijkheid
en de vaak resulterende uitval door middel van vaste afspraken, sociale controle en
structuur geminimaliseerd.

DISCUSSIE

Vanuit deze beschouwing valt te concluderen dat men bij het kiezen voor een bepaalde
vorm van psycho-educatie rekening dient te houden met verschillende aspecten. Deze
kunnen grofweg worden onderverdeeld in drie categorieén van randvoorwaarden.

Ten eerste dient men te letten op de randvoorwaarden van de patiént zelf, zoals het
onderkennings- en acceptatieproces en de mate van zelfstandigheid.

Ten tweede is het belangrijk de omgeving van de patiént in acht te nemen. De
(afwezigheid van) begeleiding die er vanuit huis kan worden geboden en de digitale
middelen die beschikbaar zijn wegen mee in de beslissing.

Ten slotte speelt ook de behandelcontext een centrale rol. Hoe ver is de patiént in zijn of
haar behandeling? Is er sprake van een wachtlijst en/of zijn er problemen die een
geprioriteerde behandeling behoeven?

Door deze aspecten te belichten kan er per patiént en in overleg met die patiént de meest
passende en stimulerende vorm van psycho-educatie worden gekozen.Terwijl de groep
behandelaren die overtuigd is van de effectiviteit en kwaliteit van een digitaal
behandeltraject groeiende is, staat er een minstens net zo sterke groep behandelaren
tegenover die een voorkeur hebben voor en vertrouwen hebben in de meer traditionele,
analoge behandelvormen. Naar ons idee kan er daarentegen veel meerwaarde gehaald
worden uit een wereld waarin analoge en digitale psycho-educatie naast elkaar blijjven
bestaan en de cliént met een LVB, zijn omgeving en zijn behandelcontext leidend zijn in
het op maat maken van de aangeboden zorg. Vanwege de heterogeniteit van deze
specifieke doelgroep en de aanwezigheid van duidelijke voorkeuren bij behandelaren
t.a.v. behandelvorm (analoog versus digitaal), blijft maatwerk van belang. Het klinisch
oordeel van een behandelaar speelt hierbij een grote rol, zeker aangezien het aan
wetenschappelijke evidentie van digitale modules binnen de LVB-zorg veelal ontbreekt.
Het is dus van groots belang dat behandelaren voldoende geschoold zijn in e-
health(on)mogelijkheden en er meer wetenschappelijk effectiviteitsonderzoek bij digitale
LVB-modules wordt gedaan. Tot nu toe is vanuit recent onderzoek bekend dat
‘Straatwijzer’ voor significante kennisverbetering zorgt bij zowel jongeren met een LVB
als bij hun ouders (Spaltman & Roording-Ragetlie, 2019). Dit onderzoek wordt
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momenteel vervolgd met de nieuwere versie van het programma. Daarnaast loopt er
actief effectiviteitsonderzoek naar ‘Weet Wat Je Kan’. Door in toekomstige digitale
initiatieven meer aandacht te besteden aan het implementeren van een effectmeting, kan
er op een simpele en laagdrempelige manier data worden verzameld van gebruikers.
Door deze data vervolgens te analyseren en publiceren krijgen de modules een sterkere
wetenschappelijke onderbouwing wat het vertrouwen in en het gebruik van deze
behandelvormen positief kan beinvloeden.

Blended behandelen is een breed begrip met brede kaders. Bij blended behandeling wordt
face-to-face contact gecombineerd met digitale werkvormen. Het digitale spectrum laat
zien dat er op verschillende momenten in de behandeling verschillende keuzes gemaakt
kunnen worden in het aanbieden van analoge en/of digitale zorg voor mensen met een
LVB, om op die manier van beide aspecten de meest werkzame ingrediénten te kunnen
inzetten in de behandeling, 0.a. de werkrelatie en personalisatie enerzijds (Van Rooijen,
2012) en de voorkeur voor visuele informatieverwerking anderzijds (Pitschel-Walz et al.,
2009). Zo zou ‘Beautiful Me!’ bijvoorbeeld ingezet kunnen worden om aan
randvoorwaarden te werken bij patiénten met acceptatieproblemen en waarbij er nog
onvoldoende vertrouwen en/of motivatie is om te starten met (digitale) psycho-educatie,
alvorens te kunnen verder behandelen met een van de overige modules. Op een dergelijke
manier zou men ervoor kunnen kiezen de behandeling gedurende het traject waar
mogelijk in toenemende mate op te schuiven van analoog naar digitaal om de
zelfstandigheid van de cliént en de mediérende rol van de omgeving te stimuleren. Men
1s zo multidimensionaal met zichzelf en de behandeling bezig (Spoelstra, 2020). Het 1s
hierbij van belang dat organisaties/instellingen voldoende faciliterend zijn t.a.v. de
digitale mogelijkheden van cliénten met een LVB, alsmede t.a.v. behandelaren (denk
bijv. aan het tijdelijk uitlenen van digitale materialen, aanleren van digitale
vaardigheden). De klinische ervaring leert dat dit bij het werken met cliénten met een
LVB meer investering vereist.

Gezien de snelheid waarmee de samenleving groeit en zich ontwikkelt kan worden
verwacht dat ook de zorg verder zal digitaliseren. Hoewel we bij e-Health tot nu toe
mogelijk vooral denken aan applicaties om te monitoren, trainingen te volgen,
behandelingen uit te voeren en te beeldbellen, zijn er nieuwere technieken op komst. Zo
zijn er meerdere onderzoeksgroepen en instanties bezig met het implementeren van
virtual reality (zoals Geraets et al., 2019) of serious gaming (zoals, Schoneveld et al.,
2020) in behandelingen voor bijvoorbeeld angst-, gedragsstoornissen of depressie. Deze
technieken kunnen ook worden toegepast op psycho-educatie over LVB. Zo overwegen
de makers van ‘Dit Ben Ik’ bijvoorbeeld om virtual reality te gaan gebruiken om naasten
of niet-LVB-zorgprofessionals het hebben van een LVB te kunnen laten ervaren. Op de
themamiddag over psycho-educatie over LVB in 2017, georganiseerd door het Landelijk
Kenniscentrum LVB, werd daarnaast nog voorgesteld om dergelijke technieken in de
toekomst ook in te zetten om patiénten te laten oefenen met het organiseren en vragen
van hulp in verschillende sociale situaties (Verslag Themamiddag Psycho-educatie LVB,
2018).
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Kortom, de digitalisering van de samenleving en daarmee de zorg van mensen met een
LVB is tot op zekere hoogte onontkoombaar en biedt kansen voor innovatieve ideeén
t.a.v. het inrichten van zorg. Onder de juiste condities kan het (deels) digitaal behandelen
van mensen met een LVB voordelen hebben, maar we staan hierin nog in de
kinderschoenen. Initiatieven binnen het digitale spectrum beginnen zich te ontplooien,
maar zouden zeker nog meer uitgebreid mogen worden in de behandeling van mensen
met een LVB, om op deze manier uiteindelijk de meest gepaste en effectieve zorg te
kunnen verlenen aan deze kwetsbare doelgroep.
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