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IN DIT ARTIKEL
 p Beschrijven we de mogelijkheden en voorwaarden 
van het gebruik van drie applicaties in vaktherapie.

 p Lezen we hoe vaktherapeuten handelingsbekwaam 
worden in het gebruik van digitale middelen.

 p Kijken we naar het belang van het gebruik van 
digitale middelen in de toekomst van vaktherapie.

Inleiding
Door de lockdown ten gevolge van COVID-19 (2020/21) waren 
(vak)therapeuten genoodzaakt online te werken. Deze over-
gang verliep niet vanzelf. Verwijzingen naar de geestelijke 
gezondheidszorg (ggz) liepen achter en behandelingen liepen 
vertraging op, ook binnen vaktherapie.
Vaktherapeuten wilden wel online behandelen, maar liepen 
tegen een aantal moeilijkheden aan (Haeyen et al., 2020). Zo 
waren zij bijvoorbeeld zoekende omdat het face-to-face wer-
ken, met de hierbij sensopathische, tactiele sensaties en lijfe-
lijke ervaringen, wegviel; iets dat niet online verwezenlijkt leek 
te kunnen worden (Haeyen, 2020; Kolijn et al., 2020). 
Onderzoek naar de houding van vaktherapeuten ten opzichte 
van het gebruik van technologie in vaktherapie maakte duide-
lijk dat vaktherapeuten hier onzeker over zijn, doordat zij we-
zenlijke kenmerken van hun therapievorm missen (Marks et 
al., 2017; Orr, 2012; Carlton, 2014). Ook geven zij aan zich han-
delingsonbekwaam te voelen op het gebied van online thera-

pie; in een enquête onder 281 vaktherapeuten (Haeyen, 2020) 
gaven vaktherapeuten aan helemaal geen (77.2%) of weinig 
ervaring (13.9%) te hebben in het aanbieden van online the-
rapiecontact. Er zijn de afgelopen jaren verschillende digitale 
mogelijkheden en applicaties ontwikkeld die bruikbaar lijken 
voor online vaktherapie. Maar welke digitale mogelijkheden 
zijn er, welke interventies kunnen daarmee online worden uit-
gevoerd? En waar is de benodigde infrastructuur? 

Virtual Reality in therapie
Het gevoel van aanwezigheid in een Virtual Reality-omgeving 
heeft ervoor gezorgd dat Virtual Reality (VR) een veelbelovende 
applicatie is in psychotherapie. Er wordt al uitgebreid gebruik 
van gemaakt in de behandeling van depressie (Falconer et al., 
2016), pijnmanagement (Freeman et al., 2017; Mosso Vásquez 
et al., 2019) en angststoornissen (Beidel et al., 2017; Lindner 
et al., 2017). VR-therapie biedt de mogelijkheid om te oefenen 
in een nagebootste wereld. De cliënt kan uit zijn comfortzo-
ne stappen en in de zone van naaste ontwikkeling terechtko-

men (Pot-Kolder et al., 2018; Maarsingh et al., 2017; Vygots-
ky, 1980). Deze zone biedt een tussenstap in het aanleren van 
verschillende typen gedrag. Bovendien liet een studie van Pri-
cewaterhouseCoopers (PwC,2020) zien dat men eenvoudiger 
en sneller leert met VR dan met e-learning. Na oefening met 
VR laten mensen meer zelfvertrouwen zien, ook zijn zij meer 
gefocust tijdens het werken met VR dan bij e-learning. VR lijkt 
dus van toegevoegde waarde bij het leerproces.

VR en vaktherapie
Het gebruik van VR in vaktherapie staat nog in de kinder-
schoenen. De vaktherapeut heeft over het algemeen geen 
toegang tot een ‘eigen’ digitale omgeving. Het is dus zaak de 
juiste applicaties te vinden. Drie applicaties bieden mogelijk 
uitkomst: VR Health Experience, Google Tilt Brush en GetGrip. 
VR Health Experience (eerdere benaming VR Body Lab; iXpe-
rium, 2021; Haeyen et al., 2021) is een virtuele multi-player 
(therapie-)omgeving waarin verschillende spelers elkaar via 
een avatar met een zelfgekozen uiterlijk kunnen horen en zien 
en met elkaar kunnen bewegen. De therapeut kan ook als 
avatar deelnemen of via een scherm op de computer meekij-
ken, en is daarmee in staat te interveniëren en ervaringsge-
richt te werken, zoals in de ‘normale’ therapieruimte. In deze 
virtuele therapieruimte zijn verschillende subruimtes, waarin 
gespeeld kan worden met bijvoorbeeld een grote spiegel, een 
boomhut en bouwmateriaal. Ook kan er worden getekend met 
verfspuiten en kunnen verschillende spellen worden gedaan, 
zoals balspelen en rollenspellen. Via de avatars, die kleiner 
en groter gemaakt kunnen worden, kan lichaamstaal worden 
afgelezen.
Via de Tilt Brush (Google, z.d.) kunnen cliënten in een virtu-
ele omgeving staan en ‘om zich heen’ schilderen met ver-
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aantal moeilijkheden aan



6

schillende kleuren, kwasten en effecten. Zij kunnen letterlijk 
in hun eigen beeld staan (Haeyen et al./b, 2021). Er kan ex-
pressie ontstaan die verder gaat dan de klassieke kunstmedia 
(Hacmun et al., 2018). Cliënten kunnen bijvoorbeeld met per-
spectief, groottes en vormen spelen die niet mogelijk zijn met 
tactiele materialen. Bovendien kan de app uitkomst bieden 
voor cliënten met fysieke of mentale beperkingen (Carlton, 
2016; Hacmun et al., 2018). Er zijn kleine onderzoeken gedaan 
naar het gebruik van Tilt Brush (Ying-Chun & Chwen-Liang, 
2018; Hacmun et al., 2021; Schaaf, 2019). Er is nog geen on-
derzoek uitgevoerd in de klinische praktijk.

GetGrip (Emoelens, z.d.) is een applicatie om emotieregulatie 
mee te monitoren. Hiermee kunnen kinderen, jongeren en vol-
wassenen met een (lichte) verstandelijke beperking hun emo-
ties gedurende de dag op eenvoudige wijze bijhouden. GetGrip 
is tijdens en buiten de therapie te gebruiken.

De therapeut heeft toegang tot de app en kan de door de cli-
ent aangegeven emoties inzien. Ook kan de cliënt contact 
maken met de therapeut wanneer emoties bijvoorbeeld hoog 
oplopen. GetGrip kan helpen om grip te krijgen op emoties, 
gevoelens en gedrag dat als gevolg van die emoties wordt ver-
toond (Emoelens, z.d.). Deze informatie kan vervolgens ge-
bruikt worden in de vaktherapeutische behandeling.

Telepresent als vaktherapeut
De verschillende applicaties lijken een uitkomst te bieden 
in het online vaktherapeutisch werken. Vanuit deze context 
kwam daarom het project tot stand: ‘Telepresent als vakt-
herapeut’. Voor dit project werd een subsidie verkregen van 
ZonMW (2020) ‘Wetenschap voor de praktijk’ (nr. 50-56300-98-

1568). In dit project stonden deze onderzoeksvragen centraal: 
1) Hoe kunnen vaktherapeuten handelingsbekwaam worden 
in online werken en beschikbare digitale middelen? 2) Welke 
inhoudelijke toepassingen zien zij voor deze digitale midde-
len, welke mogelijkheden of beperkingen zien zij en aan welke 
randvoorwaarden moet worden voldaan? Tevens werd beke-
ken welke technische of inhoudelijke aanpassingen nodig zijn 
om de inzetbaarheid te vergroten. Hierdoor kunnen vakthera-
peuten deze beter inzetten ten behoeve van de therapeutische 
doelen. Het doel van dit project was dat vaktherapeuten han-
delingsbekwaam worden in het werken op afstand en toegang 
krijgen tot applicaties die beter aansluiten bij vaktherapie. 

Methode
In dit actieonderzoek werden vaktherapeuten uit verschillende 
ggz- en zorginstellingen aangezet tot verandering en het leren 
werken met digitale middelen in vaktherapie. Om de onder-
zoeksvragen te beantwoorden kwamen de deelnemende vakt-
herapeuten bij elkaar als afgevaardigden van het werkveld om 
gezamenlijk de uitdaging of het probleem te analyseren, een 
verandering te ontwikkelen en te implementeren in vakthe-
rapie. Dit betreft een zogenoemd third person-actieonderzoek 
(Van Lieshout, Jacobs & Cardiff, 2017). 

Bij dit project van drie maanden konden vaktherapeuten één 
of meerdere van de genoemde digitale applicaties kiezen. 
Hiermee konden zij in hun eigen werk- en privésetting oefe-
nen en ervaring opdoen, waar mogelijk met hun cliënten. De 
deelnemers kregen een aantal kennisclips, een viertal werk-
sessies en een presentatiebijeenkomst. Er werd in de werk-
sessies gebruikgemaakt van de Lean Startup methode (Ries, 
2011). De kern van Lean Startup is snel resultaat halen en le-

   De actieve component helpt uit passiviteit 
te stappen en gewoon ‘uit te proberen’

   ‘Dit is een stoere manier van therapie’

TABEL 1
Bekwaamheid van Vaktherapeuten voor en na het Project (Gemiddelde/SD/Range).

Vraag Voor project Na project

M (SD) Range M (SD) Range Z,p

Hoe bekwaam voel je jezelf in het  
gebruik van online tools? (N=16)

1.8 (.86) 1-3 2.9 (1.0) 1-4 2.68 <0.01**

Tilt Brush (N=7) 3.4 (1.4) 1-5 4.4(0.8) 3-5

VR Health Experience (N=5) 3.4 (1.1) 2-5 4.8 (0.4) 4-5

GetGrip (N=6) 3.0 (0.9) 2-4 3.3 (0.5)
3-4

Noot. Range 1-5: 1 = ‘Helemaal mee oneens’, 5 = ‘helemaal mee eens’, ** = <0.01
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   De therapeut kan ook als avatar 
deelnemen of via een scherm op de 
computer meekijken

TABEL 2
Stellingen over Online Vaktherapie na het Project (Gemiddelde/SD/Range)

Stelling Score

M(SD) Range

Doen en ervaren is mogelijk in een online omgeving 4.1 (.62) 3-5

Ik heb nieuwe vaardigheden aangeleerd sinds ik online vaktherapie 
aanbied

3.9 (.93) 2-5

Ik heb affiniteit met digitale technologie 3.8 (.58) 3-5

De behandeltechnieken waar ik mee bekend ben zijn via online 
vaktherapie goed toe te passen

3.6 (.81) 2-5

Ik ervaar een hogere werkdruk wanneer ik online vaktherapie dien 
aan te bieden

3.5 (.86) 2-4

Ik ben positief over het geven van online vaktherapie 3.4 (1.03) 1-5

Noot. Range 1-5: 1 = ‘Helemaal mee oneens’, 5 = ‘helemaal mee eens’

ren uit wat wel en niet werkt. Dit versnelt de innovatie en be-
perkt kosten. Uitgangspunt was dat vaktherapeuten door deze 
aanpak vaardiger konden worden in het inzetten van de digi-
tale middelen. Er ontstaat een cyclus in het ontwikkelen van 
letterlijke toepassingskennis (voordoen, eigen maken, auto-
matiseren) en procedurele kennis: weten hoe de applicatie in 
te zetten in de eigen context (Ebbens, 2004).

Deelnemers
Zestien vaktherapeuten (leeftijd 23-63) werkzaam binnen de 
ggz namen deel aan het project. Via social media en vakthe-
rapie-netwerken werden zes psychomotorisch therapeuten, 
vijf beeldend therapeuten, vier dramatherapeuten en een mu-
ziektherapeut geworven. Alle deelnemers ondertekenden een 
informed consent.

Dataverzameling
De deelnemers vulden vier online vragenlijsten in. De vragen 
betroffen een aantal stellingen over het digitale werken. Ant-
woord werd gegeven op een 5-punt Likertschaal (1 = ‘Hele-
maal niet mee eens’ tot 5 = ‘Helemaal mee eens’). Doordat 
twee deelnemers meerdere applicaties hebben gebruikt is 
er bij sommige metingen een hogere N (18 ipv 16). Na afloop 
van het project werden semigestructureerde individuele inter-
views afgenomen van 45 minuten, waarvan de audio-opnames 
werden getranscribeerd. Deze data werden kwalitatief, the-

matisch geanalyseerd (Verhoeven, 2020). Verder deelden alle 
deelnemers beeldmateriaal voor gebruik in publicaties en/of 
presentaties. 

De vragenlijsten (voor- en nameting) bestonden uit open en 
gesloten vragen. Antwoorden op de open vragen werden uitge-
schreven en thematisch geanalyseerd, waarbij overeenkomsti-
ge informatie geclusterd werd en weergegeven hoe vaak welk 
antwoord benoemd (Verhoeven, 2020). Gegevens van de geslo-
ten vragen zijn geanalyseerd en weergegeven in gemiddelden, 
frequenties en percentages. 

Bij de interviews werd een topiclijst gebruikt om een beeld 
te krijgen van de applicatie en de training. Iedere deelnemer 
is eenmaal geïnterviewd. Verschillende items kwamen naar 
voren zoals de voorbereiding, randvoorwaarden, materiaal, 
werkvormen, therapeutische attitude, mogelijkheden en be-
perkingen van de applicatie. Naast de verschillende items zijn 
er meerdere praktijkvoorbeelden gedeeld en was er ruimte 
om de training te evalueren. 

Resultaten
De eerste onderzoeksvraag was: ‘Hoe kunnen vaktherapeu-
ten handelingsbekwaam worden in het werken met digitale 
middelen?’ 

Tabel 1 laat zien dat de deelnemers na het project een signi-
ficant hogere bekwaamheid tonen (Z 2.68, p<0.01). De aanpak 
in dit project liet positieve eerste resultaten zien. Deelnemers 
geven vooral aan dat de actieve component ervan ze heeft ge-
holpen uit de passiviteit te stappen en gewoon ‘uit te probe-
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ren’. Zien dat er mogelijkheden zíjn en samen de nieuwe erva-
ring aangaan, zorgde ervoor dat deelnemers verder kwamen 
‘dan een keertje googelen ‘vaktherapie werkvorm online’’. In 
Tabel 2 worden de gemiddelde scores op de stellingen over 
online vaktherapie na het project weergegeven.

De tweede onderzoeksvraag was: ‘Welke inhoudelijke toepas-
singen zien vaktherapeuten voor de digitale middelen, welke 
mogelijkheden of beperkingen zien zij en aan welke randvoor-
waarden moet worden voldaan?’ In de interviews wordt over-
koepelend aangeraden eerst zelf enigszins vaardig te worden 
met de applicatie, dan kan er relatief snel gestart worden met 
de cliënt. Daarna kan er met de cliënt verder geleerd worden, 
dit wordt gezien als een mogelijkheid om samen te ontdekken. 

VR Health Experience
De deelnemers vinden de VR Health Experience een mooie 
aanvulling op de reguliere vaktherapie met veel ruimte voor 
verschillende werkvormen, thema’s en interventies. “Je weet 
dat het niet echt is, maar toch is er sprake van contact en 
samen iets creëren en ervaren.” Met name als groep in de 
digitale omgeving aanwezig zijn, wordt als meerwaarde gezien. 

Het samen opstarten vergde soms enige tijd omdat men 
één voor één in de app moet gaan. Er konden werkvormen 
gedaan worden zoals normaliter in de vaktherapieruimte. 
Wel moet duidelijk gemaakt worden wie wie is vanwege de 
avatar, iedereen ziet er immers anders uit, ook de therapeut. 
Een werkvorm zoals Controlled Approach (Pesso, 1973) kon 
goed uitgevoerd worden (geleidelijk op elkaar aflopen en 
gewenste afstand/nabijheid aangeven). Een deelnemer gaf 
aan: “De mimiek van de avatar is al gecreëerd, hierdoor 
werden de cliënten en ik getriggerd om duidelijk te zijn in mijn 
lichaamshouding en om goed te kijken naar de lichaamstaal 
van de ander.” Men kon experimenteren met waar men stond 
en zichzelf ook groter en kleiner maken, dit was voor een 
ieder een interessante en inzichtgevende ervaring. Er kon 
ook geoefend worden met een hoge en lage status of met 
modi gebaseerd op schematherapie. “Dit is een stoere manier 
van therapie,” werd teruggegeven. Alle deelnemers gaven 
een volmondig ‘ja’ op de vraag of deze applicatie een extra 
interventie zou kunnen zijn voor vaktherapie. “Wat ik zelf 
bijzonder vond, is dat ik een heel andere cliënt zag dan eerder. 
Ik zag hem opleven, spelenderwijs was hij aan het proberen,” 
gaf een deelnemer terug. De VR vaktherapie-ruimte lijkt 
mogelijkheden te bieden voor zowel de cliënt als therapeut, 
namelijk: de ruimte kan vergroot worden, er kan op afstand 
gewerkt worden en er kan onder andere geoefend worden 
met non-verbale communicatie, en met thema’s zoals het 
vergroten van lichaamsbewustwording, emotieregulatie en het 
herkennen van lichaamssignalen (zie Case Vignet 1).

Tilt Brush
Alle deelnemers beschouwden Tilt Brush als een fijn mid-
del met veel mogelijkheden. Wat opviel is dat de applicatie 
appelleerde aan speelsheid, actief worden en opgaan in een 
zelfgecreëerde wereld (zie Case Vignet 2). “Alsof de cliënten 
even een mini-vakantie hadden,” aldus een deelnemer. Met 
Tilt Brush kan de cliënt zichzelf verplaatsen (‘teleporteren’), 
waardoor het gemaakte beeld van veraf bekeken kan worden. 
De therapeut kan meekijken via een beeldscherm bij wat de 
cliënt aan het maken is en het perspectief van de cliënt inne-
men door diens VR bril op te zetten om zo ook diens beeld te 
ervaren. Veel verschillende werkvormen in de Tilt brush kun-
nen worden ingezet die ook in de face-to-face therapie wor-
den gebruikt, zoals het creëren van een veilige ruimte en het 
verbeelden van emoties. Deze werkvormen kunnen worden 
ingezet bij verschillende doelgroepen, waarbij cliënten met 
trauma’s expliciet worden benoemd: “cliënten met trauma’s 
zeggen ‘Ik ben de baas in deze wereld.’” De speelsheid van 
deze applicatie biedt tevens een lichtheid die hun stemming 
positief kan beïnvloeden. Doelen die werden genoemd wa-
ren het vergroten van zelfvertrouwen, exploreren van emoties, 
lichaamsbewustzijn vergroten, grenzen aangeven, en tot in-

   Cliënten met trauma’s zeggen  
‘Ik ben de baas in deze wereld’

CASE VIGNET 1

Marie (25) en Jan (40) (gefingeerde namen) nemen 

tijdens de coronapandemie deel aan psychomotore 

therapie in een groep van vier personen waarbij het 

thema ‘grenzen aangeven’ centraal staat. Marie heeft 

een burn-out en lichamelijke klachten. Ze vindt het 

lastig haar lichamelijke grenzen te bewaken. Jan heeft 

een vermijdende persoonlijkheidsstoornis en vindt 

grenzen aangeven in het contact met de ander moeilijk. 

Samen met Jan doet ze de controlled approach in de 

VR Health Experience. Marie voelt duidelijk in haar 

lichaam dat Jan haar te dichtbij laat komen. Daarbij is 

ook zichtbaar dat Jan achteruit deinst met zijn lichaam. 

Jan: “Het zweet breekt mij uit!” Marie moedigt hem 

aan om zijn grens aan te geven. Jan oefent met stevig 

gaan staan, Marie aan te kijken en kracht in zijn stem 

te leggen: “Marie, ik wil graag dat je een stapje achteruit 

doet.”
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zichten komen. Ook was het contact tussen therapeut en cli-
ent anders dan in normale vaktherapie; de cliënt is immers in 
de VR-wereld bezig en men kan elkaar niet in de ogen kijken. 
Dan blijkt het erg belangrijk om de cliënt veiligheid te bieden 
door deze verbaal te ondersteunen en eraan te herinneren dat 
je er bent door middel van je stem. 

Bij beide VR applicaties werden randvoorwaarden aangege-
ven: voldoende fysieke ruimte van 2x2 meter en een goed-
werkende internetverbinding. De VR-applicaties bieden qua 
mogelijkheden een nieuwe dimensie voor bedlegerige men-
sen of mensen met een fysieke beperking. De behandeling 
met VR kan echter gecontra-indiceerd zijn voor cliënten met 
psychose(gevoeligheid) of een (game)verslaving, door het 
sterk prikkelende karakter. 

CASE VIGNET 2

Lisa (49) volgt een ambulante beeldende behandeling 

naar aanleiding van posttraumatische stress-klachten. 

Zij wil werken aan haar zelfvertrouwen en meer com-

passie hebben met zichzelf. Lisa ervaart veel spanning 

en stress door COVID en de lock-down en wordt steeds 

somberder en bozer. Ze geeft aan bang te zijn om weer 

depressief te worden en heeft niet veel zin om iets te on-

dernemen. Thuis voelt Lisa zich veilig, daarbuiten snel 

overspoeld en onveilig. 

In de VR omgeving creëert Lisa een plek waar ze rust 

ervaart. Ze maakt een roze hart met belletjes en sterre-

tjes eromheen, die een deinende beweging maken. Ze 

zegt dat het er misschien druk uitziet, maar dat voor 

haar de beweging in haar werkstuk rustgevend is. Lisa 

probeert meerdere VR-omgevingen uit; uiteindelijk vindt 

zij de donkere omgeving het beste passen bij het rust-

gevende gevoel wat ze probeert neer te zetten. Door het 

gebruik van de VR-bril kan Lisa even helemaal wegdui-

ken in haar eigen wereld. Alle prikkels van de buiten-

wereld verdwijnen. Wanneer Lisa de VR-bril afzet, zegt 

ze dat ze zich vrolijker voelt en weer zin heeft om leuke 

dingen te gaan doen (Haeyen et al., 2021).

GetGrip 
De deelnemers die met GetGrip werkten vonden het 
belangrijk dat er voldoende uitleg was over deze app en 
dat er steeds vragen gesteld konden worden. Het voordeel 
van deze app vond men de simpelheid ervan voor de cliënt: 
gemakkelijk te installeren en laagdrempelig (zie Case Vignet 
3). De cliënt kon op ieder moment van de dag met de app 
aan de slag, hierop kon tijdens de ervaringen in de sessie 
teruggegrepen worden: “Door de app bij de cliënt in te 
zetten, was het meer van ‘hey, je hebt nu een hulpmiddel, 
laat maar zien dat je het ook thuis kan’. Hierdoor kon de 
verantwoordelijkheid meer bij de cliënt komen te liggen 
en daarmee kon er sneller tijdens de sessies tot de kern 
gekomen worden. Met name voor cliënten met een (lichte) 
verstandelijke beperking en ook voor kinderen tot zestien jaar 
was de app toegankelijk. Voor volwassen is de applicatie ook 
bruikbaar, maar hij doet voor hen mogelijk wat te simpel aan. 
Helpend voor de cliënt is dat de app weinig woordgebruik 
heeft en duidelijke afbeeldingen (emoji’s). De reflectie die na 
een activiteit wordt gevraagd, maakt dat de cliënt zich nog 
meer bewust wordt van wat er ervaren is. Een deelnemer vult 
aan: “Zeker bij de jongere doelgroep moet je het herkennen 
van emoties steeds terug laten komen, anders verwatert het.” 

CASE VIGNET 3

Twee cliënten (14-16 jaar) hebben de afgelopen week de 

applicatie gebruikt. In de zaal wordt de applicatie erbij 

gepakt. Na aanvankelijke weerstand om het over emo-

ties te hebben, ontstond er – door er een gesprek over 

aan te gaan – een leersituatie waarin ook over minder 

fijne emoties gepraat mocht worden. Vervolgens werd 

gestart met een emotie-oproepende werkvorm. Deze 

emoties werden middels de applicatie aangegeven en 

een cliënte kon haar frustratie iets laten zakken. Bij de 

andere cliënte liep de frustratie juist nog meer op. Ze 

had per ongeluk de verkeerde emotie aangeklikt en kon 

niet meer terug in het systeem, ze moest het hele riedel-

tje af voordat ze weer door kon. Ook dit mocht er zijn en 

was herkenbaar voor haar. “Ik doe vaak dingen te snel,” 

was nu haar reactie.
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Een ander voordeel was dat niet alleen de therapeut, maar 
ook de groepsbegeleiding met de app kon werken als een pa-
rallel proces. Het nadeel hierbij was dat er als therapeut/be-
geleider maar op één device ingelogd kan worden. Alle deel-
nemers gaven aan dat GetGrip een mogelijk nieuwe aanvulling 
is op reguliere vaktherapie: “GetGrip geeft een extra dimen-
sie aan vaktherapie.” Het als cliënt inzicht krijgen in de eigen 
emoties tijdens ervaringen in en buiten de therapie én dat de 
therapeut het kan inzien en volgen, is helpend. 

Bij de vraag wanneer welke applicatie ingezet zou kunnen 
worden werd genoemd dat het vooral belangrijk is dat de ap-
plicatie past bij de cliënt en dat er bereidheid is om met de 
applicatie te werken. Alle applicaties werden gezien als aan-
trekkelijke toevoeging op het bestaande repertoire van de 
vaktherapeut. 

Discussie 
De deelnemers aan dit actieonderzoek gaven aan door dit pro-
ject bekwamer te zijn geworden in het gebruik van de onder-
zochte digitale middelen. Vooral het actieve element van het 
project heeft hierbij geholpen. De Lean Startup methode sluit 
goed aan bij het snel vaardig worden en creëert een opening 
om tot ideeën te komen hoe het middel in te zetten in de ei-
gen context. Opmerkelijk in de ‘groei van bekwaamheid’ is dat 
de GetGrip app hierin achterblijft op de andere middelen. Dit 
verschil komt mogelijk doordat GetGrip, als applicatie voor op 
de tablet of telefoon, al bekender is voor de vaktherapeuten 
dan de VR-middelen. 

De deelnemers zien verschillende toepassingsmogelijkheden 
in het gebruik van de applicaties binnen vaktherapie. Het is 
een mooie aanvulling en biedt unieke mogelijkheden zoals 
het schilderen in 3-D met allerlei effecten, het bekijken van 

een gemaakt beeld vanuit verschillende perspectieven (Tilt 
Brush), het inzien van emotionele gegevens van cliënten 
en hier direct samen met de cliënt op reflecteren (GetGrip) 
en het echt op afstand, telepresent, kunnen werken als 
vaktherapeut, het aflezen van lichaamstaal en doorbreken van 
fysieke beperkingen voor bijvoorbeeld bedlegerige cliënten (VR 
Health Experience). Verschillende werkvormen die al bekend 
zijn binnen vaktherapie kunnen worden ingezet in de virtuele 
therapieruimte alhoewel deze ruimte nog niet even geschikt 
is voor alle vormen van vaktherapie. Over het algemeen 
biedt VR belangrijke waarden: plezier, actie, spelen, creëren 
en onderdompeling in een andere wereld. Cliënten gaan er 
helemaal in op en de ervaring heeft daardoor veel impact.

Deze studie heeft impact op verschillende niveaus; ten 
eerste op cliënten, die baat hebben bij een breed spectrum 
aan mogelijkheden in de therapie en de unieke kwaliteiten 
van de online middelen kunnen gebruiken in de (nabije) 
toekomst. Aansluiting per cliënt vinden in de verschillende 
werkvormen is van groot belang in vaktherapie. Ten tweede 
heeft deze studie impact op de ontwikkeling van vaktherapie 
zelf. Dit project is de eerste studie waarin VR daadwerkelijk 
door vaktherapeuten in de klinische praktijk, met cliënten, 
werd toegepast. Daarmee levert dit onderzoek een bijdrage 
aan de ontwikkeling van het inzetten van digitale middelen in 
vaktherapie. Ten derde komen we met deze studie tegemoet 
aan zorgverzekeraars die de noodzaak tot het ontwikkelen 
van innovatieve eHealth methodes steeds vaker benadrukken. 
Het is voor vaktherapeuten belangrijk om dynamisch mee te 
bewegen in de technologische ontwikkelingen en digitalisering 
van de samenleving. Aldus een deelnemer: “Het wordt 
onmisbaar binnen vaktherapie. De tijd schrijdt voort en de 
generatie die eraan komt voelt zich veel vrijer en is sneller 
wegwijs hierin. Vaktherapeuten moeten dit bijhouden.” 

   GetGrip geeft een extra dimensie  
aan vaktherapie

SAMENVATTING
 
Vaktherapeuten willen graag online werken, maar hoe? Dit actieonderzoek richtte zich op: 1) het handelingsbekwaam 
maken van vaktherapeuten, en 2) inhoudelijke toepassingen van drie applicaties die geschikt lijken voor vaktherapie. 

Deelnemende vaktherapeuten kregen een training waarin met VR Health Experience, Tilt Brush en GetGrip werd 
geoefend. Hierbij werd gebruikgemaakt van de Lean Startup Methode. Deelnemers (N=16) vulden voor- en na het project 
een vragenlijst in en zij werden geïnterviewd. 

Uit de resultaten blijkt de ontwikkelde training geschikt om handelingsbekwaamheid te verhogen. De applicaties blijken 
een aanvulling op het vaktherapeutisch repertoire. Relevante toepassingen, doelgroepen en randvoorwaarden worden 
benoemd.

   Cliënten gingen er helemaal in op en de 
ervaring had daardoor veel impact
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De studie heeft ook beperkingen. Ten eerste is de steekproef 
(N=16) te klein om stevige conclusies te trekken. Ten tweede 
hadden deelnemers zichzelf aangemeld, waardoor er slechts 
vaktherapeuten meededen die al interesse toonden in online 
vaktherapie. Dit heeft de resultaten mogelijk beïnvloed. Ten 
derde zijn sommige vragen uit de vragenlijsten alleen aan 
het eind van het project afgenomen, waardoor geen voor- en 
nameting gedaan kon worden. 

Aanbevelingen voor toekomstig onderzoek zijn ten eerste 
het voortzetten van onderzoek naar het inzetten van digitale 
middelen en de bijbehorende voorwaarden te realiseren. 
Het herhalen van dit project met een directe focus op 
VR, en het vergroten van de steekproef, is van belang. De 
toepassingsmogelijkheden van de verschillende middelen 
kunnen verder worden uitgediept en verankerd en meerdere 
vaktherapeuten kunnen bekwaam raken in het aanbieden 
van innovatieve digitale middelen. VR Health Experience biedt 
mogelijkheden om met meerdere personen samen te werken 
in een vaktherapeutische situatie. Deze VR-ruimte sluit nog 
niet voldoende aan bij alle vaktherapeutische disciplines, 
wat vraagt om vervolgonderzoek. Toekomstig onderzoek zou 
ook nadrukkelijker het perspectief van de cliënt mee kunnen 
nemen. Een laatste aanbeveling betreft de voorwaarden 
voor onderzoek naar VR; een opvallend gegeven tijdens dit 
onderzoek was dat werkgevers soms huiverig zijn voor het 
gebruik van VR, mogelijk omdat er nog weinig onderzoek 
naar is gedaan. Werkgevers zijn wel nieuwsgierig naar de 
mogelijkheden, maar bieden nog onvoldoende ruimte om 
deze te onderzoeken. Dit vraagt bereidheid, geld en tijd.

We kunnen concluderen dat er in de lockdownperiode, 
waarin vaktherapeuten gedwongen werden de digitale wereld 
in te duiken, mogelijkheden gevonden zijn die in de toekomst 
als innovatieve uitbreiding van het vaktherapeutisch 
repertoire ingezet kunnen worden. Er is veel meer mogelijk 
dan enkel beeldbellen. Via dit onderzoek blijkt dat met deze 
middelen ervaringsgericht gewerkt kan worden op een 
manier die aansluit bij de kern van vaktherapie.  

Noot: Inmiddels heeft dit onderzoek een vervolg: het project 
‘VR Health Experience. De virtuele vaktherapieruimte’, 
mogelijk gemaakt door een KIEM subsidie. Meer informatie 
is te vinden via: www.han.nl/onderzoek/lectoraten/bijzonder-
lectoraat-vaktherapie-bij-persoonlijkheidsstoornissen

   Het wordt onmisbaar binnen vaktherapie
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