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Rehabilitatie-effectonderzoek:
een inventarisatie

J. DROES

ACHTERGROND De laatste decennia wordt er steeds meer onderzoek gedaan naar de moge-
lijkheden tot (re)integratie van mensen met ernstige en langdurige psychiatrische beperkingen in
de samenleving. Een samenvattende term om deze inspanningen aan te duiden is ‘rehabilitatie’.
Rehabilitatie is een praktisch, nog niet eenduidig gedefinieerd begrip.

DOEL Hetinventariseren van typen rehabilitatie-effectonderzoek en het geven van een beschou-
wing over de sterke en zwakke punten van de huidige onderzoeksliteratuur.

METHODE Literatuuronderzoek, waarbij de overzichtsartikelen zijn verkregen met behulp van
PsycLiten Medline (1997 tot 2000) en andere publicaties vooral via kruisreferenties.
RESULTATEN Erbestaateffectonderzoek op het gebied van de humanisering van het zorgaan-
bod, de doeltreffendheid van bepaalde programma’s en socialevaardigheidstraining. Over andere
interventies op individueel niveau, zoals hulpbronverbetering en bemiddeling, bestaat weinig
gecontroleerd onderzoek. De thema’s herstel, empowerment en hulp van lotgenoten ontbreken gro-
tendeels in de bestaande onderzoeksliteratuur. Erzijn aanzetten te vinden tot nieuwe ontwikkelin-
genop ditgebied.

CONCLUSIE Patié¢nten worden in rehabilitatie-effectonderzoek beschouwd als ontvanger of
consument van zorg. Vanuit een rehabilitatieparadigma zijn patiénten actieve partners in de zorg
die significant bijdragen aan de effecten van hun rehabilitatieproces. Dit komt in de onderzoeks-
literatuur nog weinig tot uiting.

[TIJ)DSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 43(2001)9, 621-629]

TREFWOORDEN effectonderzoek, empowerment, herstel, langdurige zorg,
rehabilitatie

De laatste decennia is veel onderzoek gedaan naar
de mogelijkheden om mensen met ernstige en
langdurige psychiatrische beperkingen geinte-
greerd te houden of terug te brengen in de samen-
leving (Barton 1999; Mueser e.a. 1997). Een samen-
vattende term om deze inspanningen aan te
duiden is ‘rehabilitatie’. Rehabilitatie is een prak-
tisch, nog niet eenduidig gedefinieerd begrip
(Kroon & Van Weeghel 1999). Een pragmatische
omschrijving is die van Barton (1999): ‘Psychoso-
ciale rehabilitatie is een samenhangend geheel
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van psychosociale interventies, met name vaar-
digheidsontwikkeling, lotgenotenondersteuning,
arbeidstoeleiding en -ondersteuning en hulp-
bronontwikkeling voor mensen met ernstige en
langdurige psychiatrische beperkingen, gericht
op hun empowerment, herstel en competentie.’

METHODE

Met behulp van PsycLit en Medline werden
voor de jaren 1997 tot 2000 overzichtsartikelen
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met betrekking tot rehabilitatie-effectonderzoek
opgespoord; andere publicaties werden gevon-
den via kruisreferenties, in de Trimbosreeks en
door raadpleging van recente jaargangen van
het Tijdschrift voor Psychiatrie, het Maandblad
Geestelijke volksgezondheid en het tijdschrift
Passage. De directe opbrengst van het zoeken met
algemene trefwoorden als rehabilitation, outcome,
empowerment en recovery was beperkt. In de vol-
gende paragraaf wordt op de achtergronden hier-
vaningegaan.

Algemene problemen Lezen over rehabilitatie
is in de eerste plaats moeilijk wegens de ondui-
delijke definitie van het begrip (Kroon & Van
Weeghel 1999). Wat is rehabilitatie eigenlijk?
Omvat het begrip alleen "psychosociale inter-
venties’ zoals de definitie van Barton suggereert,
of is het tegelijkertijd een vorm van behande-
ling, beleid of sociale actie? Veel concrete the-
ma’s uit de rehabilitatie zijn ook terug te vinden
in andere vormen van hulpverlening. Veel reha-
bilitatie-interventies (het leren van vaardighe-
den, bemiddeling naar hulpbronnen) zijn ook
bekend in de context van behandeling en bege-
leiding. Een thema als ‘empowerment’ is ook
bekend uit de managementliteratuur en uit
geschriften over emancipatie, cliéntenparticipa-
tie en lotgenotenondersteuning. Met andere
woorden: het trefwoord ‘rehabilitatie’ volstaat
niet wanneer men op dit gebied de vakliteratuur
wil raadplegen.

Een tweede probleem is dat er in de rehabili-
tatie zeer veel verschillende soorten uitkomst-
maten kunnen worden gehanteerd. Het kan
gaan om objectiveerbare resultaten op verschil-
lende levensgebieden (wonen, werken, leren,
sociale contacten), maar ook om subjectieve,
individuele resultaten als ‘verbetering van het
zelfvertrouwen en het identiteitsgevoel’ van de
betrokkene en om uitkomsten op het niveau van
programma’s en systemen (Blankertz & Cook
1998).

In de derde plaats speelt bij het onderzoe-
ken van de resultaten van rehabilitatie, net als op
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andere gebieden in de psychiatrie, het probleem
van de missing link tussen interventies en effecten
(Brugha & Lindsay 1996). Dikwijls is wel bekend
dat een bepaalde interventie een bepaald effect
heeft, maar is onbekend hoe dat effect precies tot
stand komt en wat precies het werkzame be-
standdeel van de interventie is geweest. Dit is bij
rehabilitatie-interventies een extra lastig pro-
bleem, omdat hun complexiteit en omgevings-
afhankelijkheid meer in het oog lopen dan die
van ‘simpeler’ ingrepen, zoals het voorschrijven
van medicijnen ter bestrijding van bepaalde
symptomen. Het lezen over rehabilitatie-effect-
onderzoek wordt dus gehinderd door het ont-
breken van een goede definitie, door de diversi-
teit van relevante uitkomstmaten en door de
missing link tussen interventies en effecten van
rehabilitatie.

Drie niveaus van complexiteit Een handige
manier om de literatuur enigermate te ordenen
is het onderscheiden van drie niveaus van com-
plexiteit: systeemniveau, programma- of project-
niveau en individueel niveau. Het blijkt dat op
deze drie niveaus verschillende soorten vragen
gesteld worden, zodat de indeling in niveaus niet
alleen een formele, maar ook een inhoudelijke
clustering van publicaties oplevert. Deze drie
clusters kunnen als volgt worden getypeerd:
organisatie van een gehumaniseerd aanbod,;
doeltreffendheid van rehabilitatiestrategieén op
programmaniveau; werkzaamheid van rehabili-
tatie-interventies op individueel niveau.

De drie clusters worden hierna in de boven-
staande volgorde besproken. Binnen elke cluster
wordt gekeken naar typen onderzoeksvragen,
naar wetenschappelijk goed onderbouwde ant-
woorden en naar de rehabilitatie-elementen die
in de betreffende literatuur te vinden zijn.

Vervolgens wordt de invloed van de patiént
op het rehabilitatieproces besproken en het
onderzoek dat daarop gericht is.
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RESULTATEN

Organisatie van een gehumaniseerd aanbod van
geestelijke gezondheidszorg

Het onderwerp van deze groep publicaties is
de organisatie van het aanbod van zorg, en van de
effecten van dat aanbod op het individu en op de
materi€éle en immateri€le kosten voor de ge-
meenschap. Vragen die in dit kader gesteld wor-
den, zijn bijvoorbeeld: Is leven in de gemeen-
schap mogelijk voor mensen met ernstige en
langdurige psychiatrische beperkingen? Heeft
het voordelen? Zijn er nadelen?

Bekende onderzoeken op dit gebied zijn die
van Stein e.a. (1975), van het TAPs-project (Knapp
e.a. 1994; Leff & Trieman 2000; Trieman e.a. 1999)
en van het PR1SM-project (Thornicroft e.a. 1998).
Over het algemeen betreft het cohortonderzoe-
ken waarbij aan langdurig zorgathankelijke pati-
enten een alternatief voor verblijf in het alge-
meen psychiatrisch ziekenhuis wordt geboden.
Deze onderzoeken leveren een consistent beeld
op.

Ambulante begeleiding en behandeling zijn
over het algemeen goedkoper dan intramurale
zorg (Knapp e.a. 1994; Weisbrod e.a. 1980), symp-
tomen en sociaal gedrag veranderen niet of nau-
welijks ten gevolge van de veranderde verblijfssi-
tuatie, maar de patiénten zijn tevredener (Leff &
Trieman 2000; Thornicroft e.a. 1998). Ook na lan-
gere tijd (5 jaar) blijven deze successen overeind
(Leff & Trieman 2000; Trieman e.a. 1999). Helaas
zijn er ook nadelen. Voor een grote groep is er
gevaar voor vereenzaming en gemis aan dagacti-
viteiten (Leff & Trieman 2000; Thornicroft e.a.
1998). Er is een kleine groep die extreem veel zorg
gebruikt en een deel van die groep heeft een min
of meer intramurale setting nodig (Borgesius &
Brunenberg 1999; McCrone e.a. 1998). Een enke-
ling (minder dan 1%) wordt zonder extra maatre-
gelen dak- of thuisloos (Trieman e.a. 1999).

Hoewel in de titels van bovengenoemde
publicaties woorden voorkomen als ‘patiéntuit-
komsten’ of quality of life, handelen ze over de
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effecten van een veranderd aanbod: een zieken-
huis dat gesloten wordt en vervangen door
ambulante en semi-murale voorzieningen bij-
voorbeeld. In feite gaat het in deze publicaties om
de globale effecten van humanisering, ambulan-
tisering en individualisering van zorg op groe-
pen langdurig zorgathankelijke patiénten, meest
‘oude’ chronici.

Docltreffendheid van rehabilitatiestrategieén op
programmaniveau

Het tweede cluster van publicaties gaat over
de doeltreffendheid (effectiveness) van zorgpro-
gramma’s of -projecten. De vraag is hier of speci-
fieke dienstverlening (dienstverlening op een
bepaald gebied, dienstverlening met een
omschreven uitkomst, of een goed beschreven
combinatie van verschillende diensten voor een
bepaalde doelgroep) een specifiek resultaat
teweegbrengt. Omdat het gaat over de effecten
van omschreven interventies op omschreven
doelgroepen, is voor dit type vragen gerandomi-
seerd gecontroleerd onderzoek mogelijk. In deze
paragraaf worden drie voorbeelden van zulk
onderzoek besproken.

Ambulante begeleiding De vraag is: welke
effecten hebben verschillende vormen van
ambulante begeleiding op het maatschappelijk
functioneren van langdurig zorgafhankelijke
patiénten?

Een antwoord is bijvoorbeeld: ambulante
begeleiding leidt tot vermindering van het aan-
tal opnames en opnamedagen (Holloway &
Carson 1998; Mueser e.a. 1997). Soms (in ongeveer
de helft van de onderzoeken) worden ook posi-
tieve effecten gevonden op kwaliteit van leven en
op het hebben van werk (Mueser e.a. 1997). Af en
toe wordt een geringe verbetering van sympto-
matologie en sociaal functioneren gevonden.
Cliénten zijn tevredener met ambulante begelei-
ding dan met standaardzorg of klinische zorg;
bovendien blijven zij vaker in contact met de
nazorg (Holloway & Carson 1998). Er is discussie
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over de vraag hoe intensief de ambulante bege-
leiding dient te zijn. Deze discussie wordt
bemoeilijkt doordat de begeleidingscondities
van de controlegroepen dikwijls niet goed in
kaart zijn gebracht (Holloway & Carson 1998).
Het lijkt erop dat intensief casemanagement tij-
dens kantooruren in een redelijk tot goed voor-
ziene zorgregio geen bewijsbaar betere resulta-
ten heeft dan ‘gewone’ ambulante nazorg,
behalve voor cliénten die zowel goed reageren op
geijkte vormen van behandeling als ertoe neigen
het contact met de nazorg te verbreken
(Holloway & Carson 1998).

Dubbele diagnoses De vraag is: welke voorde-
len heeft een geintegreerd behandel-rehabilita-
tieprogramma voor mensen met een dubbele
diagnose?

Een antwoord is bijvoorbeeld: geintegreerde
behandeling van mensen met psychiatrische
problematiek en verslavingsproblematiek heeft
effect wanneer cliénten zelf in de loop van de
behandeling keuzes kunnen maken, er tamelijk
intensief gespecialiseerd casemanagement wordt
gegeven en er een relatief lange periode van fol-
low-up (minstens twee jaar) wordt aangehou-
den. Dan nemen de psychiatrische symptomen
en het druggebruik af en de kans op stabiele
huisvesting toe (Mueser e.a. 1997).

Arbeidstoeleiding De vraag is: met welke toe-
leidingsmethodiek komen mensen met ernstige
psychiatrische beperkingen het vaakst aan
betaald werk?

Mogelijke antwoorden zijn: mensen die
betaald werk willen, zijn het vaakst gebaat bij
snelle plaatsing gevolgd door training on the job
(Drake e.a. 1999). Programma’s die werken met
lange voorbereidingstrajecten en niet-betaalde
oefensituaties, leiden eerder op tot beschut werk
dan tot een betaalde baan (Drake e.a. 1999).

Een belangrijke conclusie die uit deze onderzoe-

ken getrokken kan worden, is dat specifieke pro-
gramma’s of projecten specificke uitkomsten
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teweegbrengen. Dit geldt in zodanige mate dat
de uitkomsten op één terrein (wonen, dagbeste-
ding, werken, leren, sociale contacten) doorgaans
weinig impact hebben op andere terreinen
(Mueser 1997). Een aanbeveling kan zijn dat
teams die deskundig zijn op een bepaald terrein
(bijvoorbeeld wonen), worden uitgebreid met
experts op andere terreinen (bijvoorbeeld wer-
ken) (Blankertz & Robinson 1996; Drake 1999;
Kroon 2000).

Een probleem bij de interpretatie van deze
gegevens is dat de link tussen interventie en
effect moeilijk te leggen is. Wit heeft er nu pre-
cies geholpen? Inzicht hierin zou verbeterd kun-
nen worden door meer aandacht te besteden aan
de ervaringen met rol- en taakfunctioneren van
individuele patiénten. Te verwachten is dat
betrokkenen zelf dikwijls kunnen aangeven
welke programma-clementen hen nu precies
geholpen hebben.

Werkzaamheid van rehabilitatie-interventies op
individueel niveau

De derde cluster van publicaties gaat over de
werkzaamheid en doeltreffendheid van technie-
ken op het individuele niveau. Zoals Vlaminck
(19992, 1999b) helder uiteengezet heeft, is het
onderscheid tussen werkzaamheid (efficacy) en
doeltreffendheid (effectiveness) van groot belang.
Bij de werkzaamheid gaat het erom of een bepaal-
de interventie onder gecontroleerde condities
resultaat heeft, bij de doeltreffendheid gaat het
erom of dat resultaat ook ‘in het wild’ houdbaar
blijkt te zijn.

De belangrijkste technische rehabilitatie-
interventies zijn vaardigheidstraining, prakti-
sche ondersteuning en bemiddeling. Wat is er
aan onderzoek naar de werkzaamheid en de doel-
treffendheid van interventies?

Socialevaardigheidstraining ~ Training van
sociale vaardigheden en probleemoplossing is
werkzaam bij opgenomen schizofreniepatiénten
en is dat mogelijk ook bij ambulante patiénten
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(Mueser e.a. 1997; Tak e.a. 2000). Maar de vaardig-
heden komen slechts tot uiting in de leersituatie
en niet of moeizaam in andere situaties: de doel-
treffendheid van de training is dus maar matig
zodra de patiént verhuist. Er zijn evenwel aan-
wijzingen dat training in sociale vaardigheden
bij niet-opgenomen patiénten hun sociaal func-
tioneren kan verbeteren. Het lijkt erop dat ‘trai-
ning on the spot’, speciaal gericht op de eisen die
een bepaalde rol in een bepaalde omgeving stelt,
het beste is (Mueser e.a. 1997; Shepherd 1990).
Shepherd noemt dit ‘A criterion-oriented approach
to skills training’.

Praktische ondersteuning Praktische onder-
steuning is in de onderzoeksliteratuur een ach-
tergebleven gebied. Mueser e.a. (1997) schrijven:
‘Ondanks de centrale positie van het concept
“support” in “Supported Employment”, zijn er
weinig onderzoeken gedaan over langdurige
ondersteuning in de werksituatie.” ‘Hulpbron-
nen’ (mensen, plaatsen, dingen en activiteiten
die cliénten nodig hebben om hun rehabilita-
tiedoelen te bereiken) worden in de literatuur
wel vaak beschreven (Drdes 2000), maar de rol van
hulpbronnen als ondersteuning van individuele
trajecten is niet goed wetenschappelijk onder-
zocht. Een uitzondering wordt gevormd door het
dubbelblinde onderzoek van Harris e.a. (1999a,
1999b) over befriending (in Nederland zouden we
zeggen: een maatjesproject) voor depressieve
vrouwen in Londen. In de experimentele groep
brengt de vriendin, voor degenen die dat uitein-
delijk willen, vijfentwintig tot dertig procent
meer remissie van de depressie.

Bemiddeling Er is weinig literatuur over het
begeleiden van cliénten naar hulpbronnen. Een
zeldzaam voorbeeld (Long & Zlutnick 1996)
beschrijft een stapsgewijze procedure voor case-
managers die hun cliénten eerst helpen bij het
vinden van een huisgenoot en die vervolgens
bemiddelen bij de zelfstandige huisvesting.
Onderzoek naar bemiddelingspraktijken is dus
wel mogelijk. Over bemiddeling op zichzelf is
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veel geschreven, maar onderzoek is er nauwelijks.
Uit dit segment van de literatuur valt te
concluderen dat de werkzaamheid van vaardig-
heidstrainingen beter onderzocht is dan de doel-
treffendheid en dat over hulpbronnen en bemid-
deling nauwelijks effectonderzoek bestaat.

Empowerment, herstel, lotgenotencontact

Terugkijkend naar de definitie van rehabili-
tatie in de inleiding van dit artikel worden een
aantal thema’s in de literatuur over rehabilitatie-
effectonderzoek gemist. Het gaat hierbij vooral
over de effecten van de persoonlijke bijdrage van
de patiént: zijn eigen verhaal (herstel), zijn eigen-
machtigheid in het contact met anderen (empo-
werment) en zijn persoonlijke, informele steunen-
de contacten (lotgenotenondersteuning).

Ook Mueser e.a. (1997) hebben deze lacune
vastgesteld. Zij schrijven: ‘... despite the empha-
sis within psychiatric rehabilitation on consu-
mer choice and shared decisionmaking, almost
no research has been done in these areas.”

Toch zijn de begrippen uit de titel van deze
paragraaf in de literatuur niet onbekend. Er is
een snelgroeiende literatuur over empowerment
(Chamberlin 1997; Corrigan & Garman 1997;
Geller e.a. 1988; Gilbert & Ugelstadt 1994; Salzer
1997), over herstel (Anthony 1993; Boevink 1997;
Davidson & Strauss 1992; Deegan 1988; Gagne
1999; Young & Ensing 1999) en over lotgenoten-
ondersteuning (Davidson e.a.1999; Jansen &
Geelen 1996; Moxley & Mowbray 1997), maar die
literatuur is anekdotisch, beschrijvend of inven-
tariserend van aard. Er is ook geen verbinding
van deze literatuur met de literatuur over ‘har-
der’ effectonderzoek. Omgekeerd komen in de
literatuur over effectonderzoek de begrippen
empowerment, herstel en lotgenotenondersteu-
ning, of praktische uitwerkingen daarvan, niet of
nauwelijks voor.

Het ontbreken van mededelingen over de
persoonlijke bijdragen van patiénten aan inter-
ventie-effecten is een eigenaardige zaak. Hulp-
verlening is altijd een kwestie van samenwerking
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tussen ten minste twee partijen, maar wat wordt
onderzocht is het effect van het handelen van een
van de twee samenwerkende partijen (de hulp-
verlening) op het eindresultaat van de samenwer-
king. Waar is de andere partij? Welnu, de andere
partij (de patiént) komt uit de literatuur naar
voren als consument, niet als partner. Er wordt
gekeken hoe het met hem gaat. Hij wordt onder-
vraagd over zijn symptomen, zijn sociale status,
zijn kwaliteit van leven (Boevink e.a. 1995; Drake
ea. 1999), zijn behoeften (Van Busschbach &
Wiersma 2000; Macdonald & Sheldon 1997), zijn
satisfactie (Van der Hijden e.a. 1998) of over de toe-
name van zijn self-efficacy of self-esteem (Drake e.a.
1999). Dit zegt wel veel over zijn (patiént)perspec-
tief, maar weinig over zijn actieve inbreng. Voor
een deel is deze situatie een gevolg van het feit dat
de begrippen herstel, empowerment en lotgeno-
tenondersteuning tamelijk nieuw zijn.

Natuurlijk kan er pas onderzoek gedaan
worden na een fase van afbakening van de begrip-
pen (zie ook Kroon & Van Weeghel 1999). Maar
voor een ander deel komt het toch ook doordat
hulpverlening wordt onderzocht als iets dat door
hulpverleners aan patiénten wordt verstrekt, in
plaats van als iets dat (op zijn minst ook en vaak)
door hulpverleners en patiénten gezamenlijk
vorm krijgt.

Deze lacune in het effectonderzoek is des te
eigenaardiger, omdat er, zoals vermeld, voldoen-
de anekdotische beschrijvingen bestaan van het
bestaan van die invloed. Het actieve aandeel van
patiénten in de effecten van therapieén en pro-
gramma’s is dus wel kwalitatief beschreven,
maar vindt in de literatuur over effectonderzoek
nog nauwelijks een plaats.

Aanzetten tot rehabilitatiegericht onderzoek

Wanneer men vanuit deze gedachten in de
literatuur zoekt naar manieren waarop er nu al af
en toe geprobeerd wordt om een actieve rol van
patiénten in effectonderzoek te betrekken, dan
stuit men op de volgende thema’s.
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Invloed van patiénten op de selectie van de onder-
zoekspopulatie Patiénten hebben een actieve rol
in de samenstelling van een onderzoekspopula-
tie. In de eerder genoemde onderzoeken van
Harris e.a. (1999a) en Drake e.a. (1999) wordt veel
inzicht verschaft in de procedure die de uiteinde-
lijk onderzochte patiénten hebben doorlopen
voordat zij werkelijk aan het onderzoek gingen
deelnemen. Dit geeft impliciet veel informatie
over de motivatie en plaatst het uiteindelijke
behandelresultaat in een context. Een originele
gedachte op dit punt is afkomstig van Drake e.a.
(1994), die een research-induction group ontwier-
pen: een groepsactiviteit van waaruit het begin-
nen van een traject en de uitval onder potentiéle
deelnemers in de prerandomisatiefase kunnen
worden beschreven.

Typering van de invloed van patiénten op de
onderzochte praktijk  Patiénten beinvloeden de
onderzochte praktijk. Een voorbeeld van het
beschrijven van deze invloed is te vinden bij Van
Busschbach & Wiersma (1999). In dit pilotonder-
zoek wordt veel aandacht besteed aan de doelen
die patiénten zelf stellen, aan de verschuivingen
daarin en aan de mate waarin de gestelde doelen
werden bereikt. Aan andere onderzoeken op
dit gebied wordt gewerkt (Oosterbaan 1999;
Swildens 1998).

Aandacht voor subjectief als hoopgevend ervaren
keuzen en gebeurtenissen Subjectieve veranderin-
gen vormen een deel van het behandelresultaat.
De invloed hiervan kan in kaart worden
gebracht. Een voorbeeld hiervan is te vinden bij
Harris e.a. (1999b). Deze auteurs beschrijven hoe
het verkrijgen van een ‘maatje’ in een vrienden-
dienstproject kan worden gezien als een vorm
van fresh start experiences, dat wil zeggen nieuwe
gebeurtenissen in het leven die weer hoop of per-
spectief geven. Dit is een element dat ook uit her-
stelverhalen van patiénten geregeld naar voren
komt.
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CONCLUSIE

De actieve rol van patiénten in de resultaten
van hulpverlening kan wel degelijk worden
onderzocht. Daartoe is het noodzakelijk dat de
patiént niet alleen wordt beschouwd als ontvan-
ger of consument van zorg. Patiénten beinvloe-
den de selectie van onderzoeckspopulaties, de
vormgeving van hulpverleningspraktijken en de
aard van de hulpverleningsresultaten. Patiénten
vervullen dus een actieve rol in de totstandko-
ming van de gemeten effecten van hulpverlening.
Toepassing van het rehabilitatieparadigma op
het gebied van effectonderzoek betekent dat deze
actieve rol specifieker wordt geoperationaliseerd
en meegewogen dan tot nu toe gebruikelijk was.
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REHABILITATIE-EFFECTONDERZOEK: EEN INVENTARISATIE

SUMMARY

Effectiveness of psychosocial rehabilitation. An overview - J. Drées -

BACKGROUND During the last decades an increasing number of studies has been performed
on the subject of community (re)integration of persons with severe and longterm psychiatric disabi-
lities. These efforts are generally described as ‘rehabilitation’. Rehabilitation is a practical, yet still
ill-defined concept.

AIMS To provide an overview of types of rehabilitation outcome-research. Reflection on strenghts
and weaknesses of current scientific literature.

METHOD Review of literature. The review articles are obtained using PsycLit and Medline
(1997-2000); the other articles mainly by way of crossreferences.

RESULTS Outcome-research studies have been found on the subjects of improving service sys-
tems from a humanitarian perspective, on the effectiveness of certain programs and on the effecti-
veness of social skills training. Other individual-oriented interventions, like resource development
and linking to resources, have been scarcely researched. Recovery, empowerment and peer support
have not (yet) found their ways into scientific outcome-research. Some exceptions to this statement,
heralding new developments, can be noted.

CONCLUSION In rehabilitation outcome-research patients are viewed as consumers of care.
From a rehabilitative point of view patients are also active partners, who contribute significantly
to the outcomes of their rehabilitation processes. In research literature this viewpoint is not yet
commonly expressed.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 43 (2001) 9, 621-629]

KEYWORDS empowerment, longterm care, outcome-research, recovery,
rehabilitation
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