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De Plezierige-
Activiteiten-Methode
na een beroerte

Na een beroerte ontwikkelen veel mensen depressieve klachten.
Uit een pilotonderzoek blijkt dat de Plezierige-Activiteiten-Methode
deze klachten mogelijk kan voorkomen. Deze methode is eerder
effectief gebleken voor mensen met dementie. Nu is de bruikbaar-
heid ervan onderzocht voor de begeleiding van mensen na een
beroerte, die verblijven op revalidatie- en somatische verpleeghuis-

afdelingen.

De methode blijkt zeer bruikbaar op so-
matische afdelingen. Voor revalidatie-
afdelingen lijkt dit ook het geval. Rand-
voorwaarde voor succesvolle invoering
van de methode is dat afdelingen een
gedeelde belevingsgerichte zorgvisie
hebben, waarbij het welbevinden van de
individuele patiént en diens persoonlij-
ke beleving, voorkeuren en mogelijkhe-
den centraal staan. Het pilotonderzoek
werd mogelijk gemaakt door Fonds
NutsOhra.

Per jaar krijgen in Nederland ca. 41.000
mensen een CVA, ook wel beroerte ge-
noemd. De kans op overleven na een
CVA is tegenwoordig zo’n 80%. Ruim
een kwart van de overlevenden komt in
een verpleeghuis terecht om te revalide-
ren. In 30% van die gevallen volgt een
langdurig verblijf op een somatische af-
deling.

Uit recent onderzoek van Almenkerk
e.a. (2012) blijkt dat 53% van de bewo-
ners van somatische verpleeghuisafde-
lingen na een CVA depressieve klachten
heeft. Depressieve klachten kunnen

ontstaan door de schade aan de herse-
nen die de beroerte heeft veroorzaakt,
maar ook als reactie op de ontstane
klachten en beperkingen of door reac-
ties van de omgeving. Daardoor kan en
wil iemand na het CVA vaak minder
ondernemen dan daarvoor. Hierdoor
onderneemt de patiént ook steeds min-
der activiteiten waaraan hij/zij plezier
beleeft. Er ontstaat dan een disbalans
tussen positieve en negatieve ervaringen
en de kans is groot dat dit tot (nog
meer) depressieve klachten leidt. Door
in de zorg plezierige activiteiten te inte-
greren, kan voorkomen worden dat ie-
mand in een negatieve depressiespiraal
terecht komt. Ook zijn preventie en be-
strijding van depressie belangrijk om
het herstel na een CVA te bevorderen
(Robinson & Spaletta, 2010).

Het uitgevoerde pilotonderzoek geeft
inzicht in de bruikbaarheid van een be-
loftevolle multidisciplinaire aanpak om
depressie na een CVA te verminderen
en te voorkomen: de Plezierige-Activi-
teiten-Methode. Uit eerder onderzoek
bij een andere doelgroep, namelijk men-



sen met dementie, bleek dat deze me-
thode depressieve klachten kan vermin-
deren (Verkaik et al., 2011). Kern van
deze methode is dat zorgverleners syste-
matisch in kaart brengen aan welke
activiteiten bewoners plezier kunnen
beleven. Deze ‘activiteiten-op-maat’ rea-
liseren ze vervolgens ook, samen met
activiteitenbegeleiders, vrijwilligers en
familie. De individuele mogelijkheden
en voorkeuren van de patiént staan in
de methode centraal.

Doel

Doel van het onerzoek was nagaan in
hoeverre de Plezierige-Activiteiten-Me-
thode, die oorspronkelijk ontwikkeld is
voor mensen met dementie, bruikbaar is
in de zorgverlening voor mensen die na
een CVA zijn opgenomen op een revali-
datie- of somatische verpleeghuisafdeling.

Methode

De Plezierige-Activiteiten-Methode
(zoals oorspronkelijk beschreven in de
richtlijn Depressie bij Dementie, Ver-
kaik e.a., 2004) werd in overleg met
verzorgenden en een specialist ouderen-
geneeskunde aangepast aan de doel-
groep (verpleeghuisbewoners met een
CVA) en aan de werkwijze op revalida-
tie- en somatische verpleeghuisafdelin-
gen. Ook werd de methode zo aange-
past dat hij preventief kan worden
toegepast en niet alleen wanneer er al
sprake is van depressieve klachten. De
aangepaste methode kreeg de naam ‘De
Plezierige-Activiteiten-Methode na een
beroerte’ en is beschreven in een prakti-
sche handreiking voor verzorgenden
(Verkaik e.a., 2012).

De methode bestaat uit vier stappen
(zie tabel 1).
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Voor de toepassing van de methode
zijn verschillende hulpmiddelen be-
schikbaar: (1) het formulier Levens-
loop en plezierige activiteiten voor het
verzamelen van achtergrondinformatie,
(2) het formulier Plezierige-A-ctivitei-
ten-Plan waarop een begeleidingsplan
kan worden geformuleerd en dat gein-
tegreerd kan worden in het Zorgleef-
plan, en (3) een Stappenplan voor het
opstellen van een Plezierige-Activitei-
ten-Plan.

Aanpak van de pilotstudie

De ‘Plezierige-Activiteiten-Methode na

een beroerte’ werd in het voorjaar van
2012 in een pilotstudie onderzocht op
bruikbaarheid op zowel een revalidatie-
afdeling als een somatische afdeling van
een verpleeghuis. De zorgteams van die
afdelingen - bestaande uit de teamleiders,
verzorgenden, EVV’ers en activiteitenbe-
geleiding - ontvingen de handreiking
over de methode. De methode werd toe-
gelicht in een training van anderhalf uur.
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Vervolgens pasten de teams de methode
gedurende vier weken toe bij in totaal
zes patiénten/bewoners. Deze mensen
waren door de zorgteams gezamenlijk
geselecteerd en vervolgens door de Eerst
Verantwoordelijke Verzorgende om toe-
stemming gevraagd. Halverwege de peri-
ode was er contact tussen de onderzoe-
ker en de teams om de voortgang en
eventuele belemmeringen te bespreken.
Na afloop van de pilotperiode vond er
op beide afdelingen een afsluitend inter-
view plaats tussen de onderzoeker en
van elk team een EVV’er, activiteitenbe-
geleider en de teamleider. Daarbij kwa-
men de volgende vragen aan de orde:

- Wie hebben de methode gebruikt,
eraan meegewerkt?

- Bij welke bewoners/patiénten?

- Hoe zijn jullie te werk gegaan?

- Wat zijn jullie ervaringen?

- Wat ging goed, wat minder? (Beno-
digde tijd; afstemming verzorgenden
/ andere disciplines / familie; invul-
len formulieren enz.).

- Hoe reageren de bewoners/patiénten
(tot nu toe) op de methode?
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- Hoe vinden jullie het zelf om met de

methode te werken?

- Denken jullie de methode in de
toekomst nog vaker te gebruiken?
Wat hebben jullie daarvoor nodig
(randvoorwaarden)?

- Hoe kan het gebruik van de
methode in de toekomst bevorderd
worden?

Bruikbaarheid

Op de revalidatieafdeling is de methode
gedurende de pilotstudie (voorjaar 2012)
uitgeprobeerd bij diverse patiénten met
een CVA. Een eerste patiént is een
vrouw, die erg snel boos en kortaf is. Uit
het gesprek dat de activiteitenbegelei-
ding met de vrouw heeft, komen direct
activiteiten naar voren die mevrouw
graag wil doen, die makkelijk te realise-
ren zijn, maar nog niet bekend bij de
zorgverleners. Mevrouw houdt bijvoor-
beeld erg van sport kijken op televisie.
De activiteitenbegeleiding wijst haar

op een televisie die in een aparte kamer
beschikbaar is en waarvan ze gebruik
kan maken. Ook laten ze haar weten
wanneer er sportprogramma’s zijn.

De verzorgenden drinken ’s ochtends,
voordat ze mevrouw verzorgen een kop
thee met haar, om haar wat meer op
haar gemak te stellen voordat ze met de
verzorging beginnen. Dit vindt mevrouw
prettig en het is eenvoudig te organise-
ren. Bij een andere patiént zijn de erva-
ringen wisselend. Deze mevrouw is zeer
angstig. Uit het gesprek met mevrouw
en haar familie blijkt dat de familie
vooral wil dat ze meer onder de mensen
komt. Mevrouw wil dit eigenlijk niet.
Wat mevrouw zelf wil komt uit het ge-
sprek niet naar voren.

Hoewel de handreiking waarin de Ple-
zierige-Activiteiten-Methode is beschre-
ven primair voor verzorgenden is be-
doeld, sloeg op de revalidatieafdeling de
methode vooral aan bij de activiteiten-
begeleiders. Zij hebben met de patién-
ten en hun familie informatie verzameld
over vroegere hobby’s en de levensloop,
en vervolgens samen met de EVV’er een
activiteitenplan gemaakt. De verzorgen-
den hebben hiervoor weinig ruimte
door onderbezetting en andere cursus-
sen. De activiteitenbegeleiding ziet
zeker de meerwaarde in van het afstem-
men van activiteiten op persoonlijke
voorkeuren en vindt de methode goed
bruikbaar voor de revalidatie. De ver-
zorgenden zijn hierbij nog niet van hun
rol overtuigd. Zij zien het faciliteren
van activiteiten ‘op maat’ niet als pas-
send bij hun taak als zorgverlener op
een revalidatieafdeling. In hun ogen is
dit zelfs strijdig met het doel mensen
weer zo snel mogelijk hun zelfstandig-
heid terug te geven.

Op de somatische afdeling is de
methode ook bij bewoners met een CVA
toegepast. De ervaringen op deze afde-
ling zijn eensluidend positief. Bij één
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bewoner wordt het naar aanleiding van
de pilot mogelijk gemaakt dat hij zijn fa-
voriete Nederlandstalige muziek op zijn
kamer kan afspelen. Met een andere be-
woner is tekenen als activiteit op zijn
kamer aangeboden en wordt afgespro-
ken dat hij vaker met een vrijwilliger
naar buiten kan. Bij een ander lopen
verzorgenden wat vaker binnen voor
een praatje. Zowel verzorgenden als ac-
tiviteitenbegeleiders zijn enthousiast
over de Plezierige-Activiteiten-Methode.
Deze is goed toe te passen. Ook kost het
volgens hen weinig extra tijd om het le-
vensloopformulier met een patiént door
te nemen, een Plezierige-Activiteiten-
Plan te maken en de activiteiten aan te
bieden. Volgens hen levert het de bewo-
ners veel op. Zeker ook het moment van
starten, zo’n twee weken na de intake
op de afdeling, wordt als positief erva-
ren. De methode is een goede aanvulling
op de bestaande methoden van activitei-
tenbegeleiders en verzorgenden en be-
vordert de samenwerking tussen deze
twee disciplines. De afdeling is er zeker
van de Plezierige-Activiteiten-Methode
in de toekomst verder in te voeren.

Discussie

Op de somatische afdeling werd de
Plezierige-Activiteiten-Methode als zeer
bruikbaar beoordeeld. Zowel de verzor-
genden als de activiteitenbegeleiders
zagen de meerwaarde voor bewoners,
hun zorgverlening en de multidiscipli-
naire samenwerking en ze konden er
goed mee uit de voeten.

Gelet op de positieve ervaringen van
patiénten en de activiteitenbegeleiding
op de revalidatieafdeling, lijkt de me-
thode daar ook zinvol. De verzorgen-
den van de revalidatieafdeling zagen
hierbij echter geen rol voor zichzelf
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weggelegd. Deze enigszins afwijzende
houding lijkt voornamelijk samen te
hangen met hun visie dat het aanbieden
of faciliteren van plezierige activiteiten
niet tot hun taak behoort en ze vooral
gericht moeten zijn op een snelle revali-
datie. Dit terwijl eerder onderzoek erop
wijst dat preventie en bestrijding van
depressie belangrijk zijn om het herstel
na een CVA te bevorderen (Robinson &
Spaletta, 2010). Jammer genoeg hebben
de verzorgenden dit in het uitgevoerde
pilotonderzoek niet kunnen ervaren.
Voor invoering van de Plezierige-Activi-
teiten-Methode lijkt het dus van belang
om eerst te investeren in een gedeelde
belevingsgerichte zorgvisie, waarbij het
welbevinden van de individuele patiént
en diens persoonlijke beleving, voor-
keuren en mogelijkheden centraal
staan. Ook het hebben van voldoende
tijd om de methode in te voeren is een
bekende randvoorwaarde voor succes-
volle implementatie.

Of de Plezierige-Activiteiten-Methode
daadwerkelijk helpt om depressieve
klachten na een beroerte te voorkomen,
zal nader onderzocht moeten worden in
een grootschalige effectstudie. Het
NIVEL en VUmc treffen hiervoor de

voorbereidingen.

Het boekje De Plezierige-Activiteiten-
Methode na een beroerte. Handreiking
voor verzorgenden (Verkaik e.a., 2012)
is te downloaden of te bestellen bij het
NIVEL: www.nivel.n] B
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SAMENVATTING

heeft de helft depressieve klachten.

Van de bewoners van somatische verpleeghuisafdelingen die een CVA hebben gehad,

De Plezierige-Activiteiten-Methode kan deze klachten mogelijk voorkomen.

Bij de methode worden plezierige activiteiten aan de patiént aangeboden of gefaciliteerd
die passen bij zijn achtergrond en interesses.

De methode lijkt meerwaarde te hebben voor zowel somatische- als revalidatieafdelingen.

Op de revalidatieafdeling zien verzorgenden echter geen rol voor zichzelf hierbij en slaat

de methode vooral aan bij activiteitenbegeleiders.
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