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WETENSCHAPGeestelijke gezondheidszorg

Als je Heleen Riper, hoog-
leraar e-mental-health, 
tien jaar geleden gevraagd 
had naar het percen-
tage van de geestelijke 
gezondheidszorg dat via 
internet of andere nieuwe 

media zou lopen, had ze zonder aarzelen 
gezegd: dertig procent. “De techniek 
bestaat namelijk al jaren en er zitten 
duidelijke voordelen aan”, vertelt ze. 
Maar die dertig procent wordt lang niet 
gehaald. Met een paar procent houdt het 
wel op. Riper heeft onderschat hoezeer 
hulpverleners en patiënten vasthouden 
aan hun oude manier van werken. 
Dat ze zelf niet vies is van nieuwe tech-
niek kun je meteen zien: Riper draagt 
een grijs bandje om haar pols dat haar 
activiteit meet, een Fitbit. “Dat is handig 
joh, het houdt bij hoeveel stappen je zet. 
En als je de tienduizend hebt gehaald, 
gaat het trillen als beloning.” Riper heeft 
inmiddels ook een aantal vrienden aan 
de Fitbit gekregen: “Dan kun je zien wie 
het meest gelopen heeft. Dat stimuleert 
enorm.”

Spotify
In haar oratie vergeleek ze de wereld 
van de geestelijke gezondheidszorg met 
Spotify. “Spotify maakt niet alleen slim 
gebruik van nieuwe technologie, het 
programma heeft onze hele muziekbele-
ving en daarmee de hele muziekindustrie 
veranderd”, vindt Riper. Spotify is gericht 
op jouw smaak, brengt je in aanraking 
met nieuwe muziek en kan je in contact 
brengen met mensen met dezelfde voor-
keuren als jij.

Internettherapie is 
net zo effectief als 
echte therapeutische 
gesprekken. Toch 
past de geestelijke 
gezondheidszorg 
nog weinig nieuwe 
technieken toe, 
betoogt hoogleraar 
Heleen Riper in haar 
oratie.

Therapeuten 
werken te 
weinig met 
nieuwe 
media
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Ook in de zorg maken we al lang gebruik 
van nieuwe media. Als we ergens een 
pijntje voelen of een rare vlek op onze 
arm hebben, kijken we meteen op Google 
wat het zou kunnen zijn. Of we maken 
een foto en sturen die via een e-consult 
naar onze huisarts. Maar een therapie 
volgen via internet of coaching via een 
app gaat veel mensen te ver.

Lagere drempel 
Het is toch begrijpelijk dat mensen 
hun diepste zielenroerselen niet willen 
delen met een machine? Riper erkent 
dat er situaties zijn waarin een mense-
lijk gesprek de voorkeur geniet, maar er 
zijn ook veel voordelen aan therapie of 
coaching via moderne media: de drempel 
kan bijvoorbeeld lager zijn om je aan te 
melden voor een virtuele therapiegroep, 
of om hulp te zoeken voor je verslaving. 
Ook kun je gemakkelijk contact zoeken 
met lotgenoten - wat al veel gebeurt op 
patiëntenfora - en kun je coaching krijgen 
op het moment zelf in plaats van achter-
af. Riper: “Voor het onthullen van gevoe-
lige dingen, zoals seksueel misbruik, 
werkt het juist beter als er geen mens 
direct tegenover je zit. Bovendien beste-
den behandelaars nu in de spreekkamer 
een flink deel van hun tijd aan psycho-
educatie: uitleggen wat een depressie of 
een angststoornis nu eigenlijk is. Dat kun 
je heel goed automatiseren: dan kunnen 
patiënten deze informatie thuis rustig 
nalezen op een app of internetsite.”

Virtuele coach voor dagelijkse doelen
Virtuele geestelijke zorg is door de bank 
genomen net zo effectief als gewone 
zorg, zo blijkt uit onderzoek van Riper en 
collega’s. En op de langere termijn is het 
goedkoper. Maar de onderzoeken waarop 
deze conclusies zijn gebaseerd, zijn bijna 
allemaal pilotstudies: de deelnemers van 
veelvoorkomende psychische aandoenin-
gen, zoals angsten en depressie, werden 
speciaal voor het onderzoek geworven en 
via nieuwe media onderworpen aan veel-
gebruikte therapievormen, zoals cogni-
tieve gedragstherapie.
Een volgende stap is om in de reguliere 
zorg te kijken hoe je nieuwe technieken 
effectief kunt integreren. Denk bijvoor-
beeld aan een virtuele coach die je elke 
dag aan je doelen herinnert. Of een app 
die een seintje geeft als je iets moet 
doen, of een dagboek waarin je op vaste 
momenten bijhoudt hoe je je voelt. Dit 
soort programma’s kan voor patiënten en 
therapeuten een handige aanvulling zijn 



HOE VER KIJK JIJ?
We leven in een snel veranderende samenleving, 
met grote maatschappelijke vraagstukken. Dat 
vraagt om mensen die verder kijken. Verder dan 
het voor de hand liggende, verder dan het bekende. 
Mensen die verder kijken zijn op hun plek bij de VU. 
De VU stimuleert haar medewerkers buiten hun 
eigen afdeling en eigen vakgebied te kijken. Om 
nieuwe wegen in te slaan. Om samen te werken aan 
toonaangevend onderzoek en onderwijs. De VU is 
een universiteit die midden in de maatschappij staat. 
Met de blik gericht naar buiten. VU is verder kijken.

Ben jij een medewerker van de VU? 
Kijk dan voor een overzicht van alle 
interne vacatures op:

WWW.VU.NL/VUNET/VACATURES

Ben jij geen medewerker van de VU 
maar wel geïnteresseerd om bij de 
VU te werken? Kijk dan op:

WWW.WERKENBIJDEVU.NL

allerlei vormen van therapie zijn, zoals 
voor depressie, kun je met verfijnde 
statistische technieken op basis van deze 
data modellen ontwikkelen die bijvoor-
beeld kunnen voorspellen voor wie een 
behandeling wel of niet zal werken. Of 
deze behandelingen aanpassen, mochten 
deze niet aanslaan.” Om dit soort data-
sets te creëren, werkt Riper al een aantal 
jaren samen met de afdeling Kunstmatige 
intelligentie van de VU. 

Tussen de oren
Maar voor de verspreiding van moderne 
communicatiemiddelen in de geestelijke 

gezondheidszorg is het vooral belangrijk 
dat er tussen de oren van patiënten en 
behandelaars iets verandert, waardoor 
ze de meerwaarde van virtuele vormen 
van therapie en begeleiding gaan zien. En 
die verandering begint bij toekomstige 
therapeuten. Riper geeft het keuzevak 
e-mental-health aan masterstudenten 
psychologie. “Wie wil er digitale thera-
peut worden?” vraagt ze aan het begin 
van de collegereeks altijd. Niemand die 
zijn vinger opsteekt. “Gelukkig verandert 
dat in de loop van de colleges, maar het 
is wel een teken dat er nog veel werk te 
doen is”, aldus Riper.

op reguliere therapie. Riper: “Ze maken 
de echte gesprekken efficiënter. Boven-
dien kunnen therapeut en patiënt beter 
inzicht krijgen in patronen, bijvoorbeeld 
bij stemmingswisselingen of verslavings-
gedrag.” 

Automatisch passend antwoord
Nu de huisarts steeds meer zorg a#an-
delt, kunnen deze vormen van e-mental-
health een belangrijke rol gaan spelen in 
begeleiding en monitoring van patiënten 
met milde psychische klachten, denkt 
Riper: “En om e-coaching te geven, hoef 
je niet per se te zijn opgeleid als psycho-
therapeut. Uit ons onderzoek blijkt dat 
maatschappelijk werkers dit bijvoorbeeld 
net zo goed kunnen.” 
De computer helemaal het werk laten 
doen, door een fijnmazig begeleidings-
programma te schrijven dat automatisch 
een passend antwoord genereert, is op 
dit moment nog niet zo effectief als 
begeleiding door een mens die achter 
de computer zit. Maar automatische 
coaching is wel beter dan nietsdoen en 
Riper verwacht dat de virtuele coach over 
niet al te lange tijd de menselijke coach in 
sommige opzichten kan vervangen.

Meer proefpersonen nodig
Natuurlijk zijn er altijd mensen bij wie 
begeleiding via moderne media niet 
werkt. “Dat heb je met elke vorm van 
behandeling. Deze vorm van behandelen 
slaat niet aan bij ongeveer de helft van de 
mensen, dan is het natuurlijk interessant 
om te weten om welke helft dat gaat.” 
Om dat goed te onderzoeken heeft Riper 
grotere groepen proefpersonen nodig 
dan ze tot nu toe had: “Pilotstudies zijn 
meestal met een paar honderd mensen, 
maar om een goed beeld te krijgen 
van subgroepen en de effectiviteit van 
verschillende behandelmethoden heb je 
1200 tot 1500 mensen nodig”, vertelt ze. 
Die mensen hoeven trouwens niet in alle 
gevallen echte proefpersonen te zijn. 
Riper experimenteert met virtuele popu-
laties: “Als je genoeg gegevens hebt over 
hoe psychische aandoeningen verspreid 
zijn over de bevolking en hoe effectief 

Hoogleraar Heleen Riper: ‘Een therapie volgen via internet gaat veel mensen te ver’
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MAILGeestelijke gezondheidszorg

Reacties (max. 300 woorden) op 
Advalvas-artikelen zijn welkom op 
redactie.advalvas@vu.nl. De redactie 
behoudt zich het recht voor uw 
bijdrage eventueel in te korten.

Naar aanleiding van het artikel 
over Uilenstede in de eerste 
Advalvas van dit studiejaar wil 
ik graag de mannelijke bewo-
ners van de campus uitnodi-
gen om deel te nemen aan een 
onderzoek. Wat er van ze wordt 
verwacht? Eenvoudig, zij zullen 
zich net als de dames het komen-
de hal$aar óók frivool gaan 
kleden, en verder in de gaten 
houden wanneer en hoe vaak zij 
een vrouwelijke schennispleger 
in de bosjes of liften op Uilen-
stede aantreffen. 
Om onduidelijkheid te voorko-
men, zullen we kort specificeren 
wat er onder frivole kleding wordt 
verstaan. Spijkerbroek, sneakers, 
wintertrui, winterjas (capuchon 

mag op) en sjaal zijn voldoende. 
Dit is namelijk ook wat een van de 
vrouwelijke bewoners droeg toen 
zij werd geconfronteerd met een 
mannelijke schennispleger.
Daarnaast ook nog het vriende-
lijke verzoek om, wanneer u als 
mannelijke bewoner of voorbij-
ganger besluit niet mee te doen 
aan dit experiment, het paadje bij 
de metro te mijden, met name in 
de avond. Dan kunnen de dames 
er tenminste veilig gebruik van 
maken en zo de kortste route naar 
huis nemen. Bij voorbaat dank.

Daphne van Kessel, 
oud-bewoner Uilenstede, student 
faculteit Geesteswetenschappen
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