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BEST PRACTICES

Hoe technologie
bijdraagt tot cen coede
mentale balans

Dat technologie een bijdrage levert in veel facetten van de gezondheidszorg spreekt voor
zich. Denk aan het gebruik van een MRI-scanner, een insulinepomp of een pacemaker.

In de geestelijke gezondheidszorg is dit een ander verhaal. Als klinisch psycholoog en
onderzoeksleider van de Expertisecel Psychologie, Technologie & Samenleving aan de
Thomas More-hogeschool wil Tom Van Daele daar verandering in brengen.

© 6 Binnen de somatische zorg stelt niemand zich de

vraag of technologie tberhaupt wel nodig is. In

de GGZ zien we meer terughoudendheid”, vertelt

Tom. Toch vindt ook hier een verschuiving plaats.
Niet in het minst door de impact van de pandemie.
“Voor maart 2020 was een online consult ondenkbaar.
Door de lockdown werd dat ineens wel mogelijk. Ook
vandaag behouden een groot aantal therapeuten dat
online aanbod. Al is innovatie in de GGZ niet nieuw en
gdaat het niet altijd hand in hand met technologie. Fen
nieuwe manier van werken is ook innovatief. Kijken we
naar technologie binnen de GGZ, dan spreken we vooral
over software-ondersteuning.” Samen met zijn collega’s
onderzoekt Tom hoe, wanneer en bij wie technologische
ondersteuning gericht gebruikt kan worden, afgestemd
op de noden van de zorgvrager.

Huidig zorgmodel onder druk

De ongelijkheid tussen vraag en aanbod is een van de
grootste uitdagingen in de GGZ. Een op drie Vlamingen
krijgt ooit te maken met psychische klachten en daarvan
zet dertig procent ook effectief de stap naar professio-
nele hulp. “De nood aan technologische ondersteuning
is reéel. Wij zien hierin drie grote takken. Allereerst het
gebruik van online tools en apps binnen de context van
het traditionele model met de één-op-één therapieses-
sies. Begeleide digitale interventieprogramma’s, waarbij
mensen zelfstandig aan de slag gaan, vormen een twee-
de set. En dan hebben we de meer exotische nichetools,
zoals wearables, virtual reality ...", zegt Tom.

Gebruik van begeleide
zelfhulpinterventies

Door de stap naar online consultaties zetten therapeu-
ten nu ook vaker ondersteunende apps in om de zorg-
vrager bij te staan en de tijd tussen sessies in beter te
benutten. Bijvoorbeeld met meditatie-apps of apps die je
stemming registeren. Tom: “Daarmee daalt de therapie-
vraag natuurlijk niet. Willen we het traditionele model
leefbaar houden, dan is een andere aanpak nodig. We
zien dat in heel veel gevallen de eerste sessie(s) bij een
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“Techno-
logie
stelt ons
in staat
zaken te
bereiken
die
anders
niet
mogelijk
waren,
ook in de
GGZ~

therapeut gelijkaardig verlopen ongeacht de zorgvrager.
Neem een depressie bijvoorbeeld. Je start met het creé-
ren van inzicht: wat is een depressie, wat doet het met je,
welke eerste kleine stappen kan je nemen?” Door het ge-
bruik van digitale interventieprogramma’s kan iemand
met milde tot matige klachten zelf aan de slag gaan met
video’s, tips en tricks. “Al moet die persoon wel begeleid
worden. Anders haken mensen af. Maar die begeleiding
hoeft niet per se door een therapeut te gebeuren, ook
een verpleegkundige kan bijvoorbeeld helpen om de mo-
tivatie hoog te houden. Bovendien is bewezen dat bege-
leide zelfhulp even goede resultaten oplevert als via het
traditionele model.”

Betere resultaten door technologie

Het derde technologieluik gaat om middelen die de the-
rapeut in staat stellen zaken te realiseren die anders niet
mogelijk zijn. Zoals het gebruik van virtual reality voor
het overwinnen van vliegangst. “Virtual reality biedt een
gecontroleerde, rustige omgeving waarbinnen je een
zorgvrager kunt confronteren met een angststoornis of
trauma zonder dat je in het echte leven effectief terug
moet naar die situatie. Toch ervaart de zorgvrager zijn
gevoelens als echt. Je bouwt de confrontatie met het
trauma ook veel gradueler op.”

Ook al staat het gebruik van deze tools nog in zijn kinder-
schoenen, toch kunnen zorgverleners hier al mee aan
de slag. “Een zorgverlener komt regelmatig in contact
met de zorgvrager en kan de nood aan psychologische
ondersteuning beter inschatten. Wanneer die de zorg-
vrager doorverwijst naar de beschikbare technologie, is
al een eerste stap gezet. Bovendien is het laagdrempelig,
want je kan ermee aan de slag vanuit het comfort van
je eigen thuis.” Met websites zoals depressiechulp.be en
het onlangs gelanceerde onlinehulp-apps.be heeft een
zorgvrager een ruim aanbod aan beschikbare informa-
tie, tools en apps. Beide initiatieven worden ondersteund
door de Vlaamse overheid. “En het wordt verder uitge-
breid. Zo kunnen we met technologie al een grote groep
mensen bereiken.” ///
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