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Dit artikel is eerder verschenen in Ergo Praxis 9/19. 

In 2017 presenteerden Barbara Aegler en Fay Zischeck hun onderzoek op het Ergotherapie Jaarcongres.

Mensen met een (hand-)letsel, ziekte of chronische pijn zijn regelmatig uitgeput, en hebben nauwe- 
lijks energie om zich op de oefeningen of gedragsveranderingen te richten. Daarom ontwikkelden 
ergotherapeuten uit Zwitserland een methode om veerkracht te vergroten, door het inzetten van 
mini-activiteiten. De korte activiteiten geven meer energie dan dat ze energie kosten en ‘doen  
iemand goed’.

De Mini-Activiteiten-Aanpak 
(MAA)

In de dagelijkse ergotherapie-praktijk zien we steeds 
meer cliënten die na een letsel of door een aandoening in het  
dagelijks leven overbelast zijn. Ze zien daarbij nauwelijks  
opties voor verandering. Ze voelen zich gestrest, overbelast, 
uitgeput en hebben nauwelijks energie om zich op therapie te 
richten. Alleen al de gedachte aan ‘moeten veranderen’ of het 
‘moeten uitvoeren van oefeningen’ is hen teveel.

Wat kunnen we deze cliënten bieden? Hoe kunnen we 
hen als ergotherapeut zo ondersteunen, dat zij weer actief 
mogelijkheden zien en zij weer actief aan hun eigen revalida-
tieproces kunnen werken? Deze vragen stelden we onszelf bij 
de ontwikkeling van de ‘Mini-Activiteiten-Aanpak’ (MAA). Op 
zoek naar antwoorden kwamen we het concept ‘veerkracht’ 
tegen. Op basis daarvan ontwikkelden wij in de loop der jaren 
een therapeutische benadering, waarmee het verhogen van 
de veerkracht eenvoudig toe te passen is in de ergotherapeu-
tische setting.

Verhogen van veerkracht is een proces, 
en te leren

Veerkracht beschrijft de vaardigheid van mensen, om na 
een crisis of een noodlottige gebeurtenis weer op te staan 
en niet in te storten.1 Veerkracht stelt mensen in staat om 
te focussen op factoren die helpen gezond te blijven, of hel-
pen om in belastende situaties weer gezond te worden.2 Als 

metafoor wordt vaak het beeld van riet gebruikt, dat bij een 
storm buigt, maar niet breekt en zich na een storm weer op-
richt. Nieuwe inzichten laten zien, dat veerkracht niet alleen 
aangeboren is of erfelijk, maar ook door omgevingsfactoren 
beïnvloed wordt. We kunnen daarbij een leven lang leren 
en sterker worden.3 Men ziet veerkracht niet meer als eind- 
stadium, maar als een proces.

Omdenken in de praktijk
Door de op de diagnose gerichte zorg en verwachtingen 

van onze cliënten oriënteerden we ons als ergotherapeuten 
heel wat jaren op de pathologie. Vanaf het begin analyseer-
den we diagnose-specifieke oorzaken en problemen in het 
dagelijks leven en van daaruit zochten we naar oplossingen. 
Een probleem oplossen vraagt meestal om verandering.4  
Iedere verandering in het doen vraagt concentratie en  
energie vóórdat deze nieuwe werkwijze tot gewoontes en 
routines omgevormd is en energie kan opleveren.5 Het is nu 
net die extra energie die de cliënt op dat moment niet heeft. 
Dit conflict kwamen we zeker tegen toen we verder gingen 
kijken naar de problemen en in het bijzonder toen we gingen 
kijken naar veerkracht. 

Veerkracht focust op factoren die mensen gezond hou-
den. Concreet stelt men datgene ‘dat goed doet’ voor iemand, 
dus de hulpbronnen, centraal komt te staan.
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Deze informatie bracht bij ons de omslag voor de prak-
tijk. Vanaf dit punt was de aanpak om niet meer vanuit het 
probleem te starten, maar te zoeken naar ‘datgene dat goed 
doet’. Dat was een compleet andere, maar voor cliënten en 
onszelf een vreugdevolle benadering.

De veerkracht op drie gebieden versterken
Ter verdieping van onze kennis en praktische vaardighe-

den vroegen we ons af: welke korte of kleine activiteiten ge-
ven meer energie dan ze nodig hebben voor de uitvoering? 
Met deze vraag voerden we een literatuuronderzoek uit. 
Daarbij stelden we vast, dat op het gebied van de positieve 
psychologie en veerkracht er reeds veel onderzoek bestaat. 
Met het vizier gericht op ergotherapeutische perspectieven 
onderscheidden we drie gebieden, waarop veerkracht door 
het uitvoeren van bepaalde activiteiten actief versterkt kan 
worden:
1. prettige sociale activiteiten,
2. een positieve instelling, gedachten en gevoelens,
3. een goed lichaamsgevoel.

Korte activiteiten, zonder materiaal overal 
inzetbaar

Op basis van de beperkte energie als basisprobleem be-
sloten we om een verzameling activiteiten op te stellen die 
het principe van een energiebooster volgen.6 De verzameling 
bestaat momenteel uit 100 kaarten, waarop de mini-activi-
teiten in de drie genoemde gebieden beschreven zijn. Deze 
hebben steeds tot doel, meer energie te geven, dan voor de 
uitvoering nodig is. Met andere woorden: ze moeten iemand 
goed doen. Een activiteit zou niet langer dan twee minuten 
moeten duren en indien mogelijk zonder materialen uitvoer-
baar moeten zijn.

Omdat de werkingsmechanismen van de Mini-Activiteiten 
lichamelijk verschillend zijn, gaat het bij de mini-activiteiten-
aanpak erom dat de cliënt in de voortgang van de therapie uit 
alle drie de gebieden activiteiten uitvoert. De aanpak activeert 
zo de verschillende lichamelijke werkingsmechanismen die we 
verder zullen toelichten aan de hand van de drie gebieden.

1. Aangename sociale contacten

Het hebben van goede sociale contacten is voor een goe-
de gezondheid een van de belangrijkste factoren. Mensen 
met goede sociale contacten leven langer en zijn gezonder. De 
belangrijkste conclusie van een grootschalige meta-analyse 
is dat huisartsen primair zouden moeten navragen op welke 

Naar een leuk liedje luisteren

Je op het drinken concentreren

Zich uitrekken

Mini-Activiteiten

De korte activiteiten hebben steeds 

tot doel, meer energie te geven, 

dan voor de uitvoering nodig is.
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Recent onderzoek toonde aan dat het mogelijk is om 

veerkracht gedurende het leven te ontwikkelen.

manier hun cliënten goede sociale contacten onderhouden, 
alvorens ze hen tot meer activiteiten of sport aansporen.7

Hoe en waarom sociale contacten een positief effect  
hebben kan onder andere door het werkingsmechanisme van 
het hormoon oxytocine verklaard worden. Oxytocine wordt 
in het algemeen vaak het verbindingshormoon genoemd. Het 
is bekend dat het bij de geboorte in hoge mate aangemaakt 
wordt in het lichaam van de moeder, waardoor deze meteen 
een band opbouwt met de pasgeboren baby. Oxytocine heeft 
een direct verlagende werking op het lichaamseigen cortisol 
(stresshormoon). Daardoor werkt het stressverlagend, bloed-
drukverlagend en bevordert het de wondgenezing. Zodanig 
helpt oxytocine bij het vergroten van het vertrouwen en zorgt 
het ervoor dat we ons sterker en beter voelen.8 Het in contact 
zijn met aardige mensen of zich om bekenden bekommeren 
laat bij ons het hormoon oxytocine los. Het kan ook door 
massage of aanraking stijgen.9, 10 Zelfs door oogcontact, sms 
of Facebook kan de werking van oxytocine aangetoond wor-
den. Het is daarbij belangrijk, dat het contact bewust en als 
gewenst waargenomen wordt.

Als concrete mini-activiteiten ontwikkelden wij daarom 
onder andere:
• 2 tot 4 mensen per dag omarmen,9,10

•  gedurende zes seconden de hand van een persoon  
schudden,11

•  een leuk of lief sms-bericht naar een vriend/bekende  
sturen of hem/haar opbellen.8

2. Positieve instelling, gedachten en gevoelens

Onder een positieve instelling wordt in samenhang met veer-
kracht verstaan, dat men problemen in een groter verband 
(tijdelijk, of in een ander perspectief) kan zien. Dit helpt, om 
bij een probleemsituatie niet in te storten, maar afstand te 
nemen en het grotere geheel te zien. Lang geloofde men dat 
veerkracht een aangeboren eigenschap zou zijn. Recent on-
derzoek toonde aan dat het mogelijk is om dit gedurende het 
leven te ontwikkelen.12

Het werkingsmechanisme voor een positieve instelling is 
als volgt: de prefrontale cortex zowel als het limbische systeem 

zijn de centra in de hersenen waar positieve of negatieve ge-
dachten plaatsvinden. Gedachten hebben een directe invloed 
op onze hormoonhuishouding en neurotransmitters. Hormo-
nen kunnen al na enkele minuten verspreid worden, en we 
voelen ons goed of niet goed bij ergernis, rouw of woede. 
Neurotransmitters worden in de synapsen in het ruggenmerg 
verspreid en kunnen pijn bestrijden (positieve gedachten 
= verspreiding van serotonine, noradrenaline) of verster-
ken (negatieve gedachten = verspreiding van glutaminen en  
cholecystokinine). Foto’s, muziek, verhalen, geuren etcetera 
kunnen positieve of negatieve gedachten en daarmee hormo-
nen en neurotransmitters verspreiden. Dat betekent dat we 
ons welbevinden en pijn direct kunnen beïnvloeden. 

De mini-activiteiten die we daarbij ontwikkelden zijn bij-
voorbeeld:
• naar een leuk liedje luisteren,13

• foto’s van jonge dieren bekijken,
• mensen op straat toelachen.

3. Een goed lichaamsgevoel

Diverse studies beschrijven de invloed van lichaamshouding 
op hormoonwerking.14 Wanneer we bijvoorbeeld in een gebo-
gen houding staan of zitten, dan verbreekt dit de verspreiding 
van cortisol. Daarentegen stijgt de testosteronspiegel als we 
een ‘winnaars-houding’ aannemen en de handen spreiden. 
Belangrijk voor het lichamelijk welbevinden van mensen zijn 
alle bezigheden die de stofwisseling, de doorbloeding, de be-
lastbaarheid en de conditie versterken.

Bijbehorende mini-activiteiten:
• zich uitrekken,14

•  een glas water drinken en je op het drinken  
concentreren,

• een keer per dag de trap in plaats van de lift nemen,
• de zon op je gezicht voelen.

Werkwijze in de therapie
De MAA-methode is zowel geschikt voor individuele als 

groepstherapie. Wij gebruiken de methode in beide vormen 
middels de volgende stappen:
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•  Educatie: we leggen de cliënt het concept van veerkracht 
en samenhang van stress, pijn en gezondheid uit op basis 
van het bio-psychologische vlak.

•  Mini-activiteiten vinden: in gesprek met de cliënt proberen 
we bij de cliënt zelf te achterhalen welke mini-activiteiten 
hem goed doen, welke ideeën hij zelf heeft, die doorge-
voerd kunnen worden. Als er behoefte aan is, en om het 
keuzeproces gemakkelijker te maken, kunnen we de kaar-
tenset (afbeelding 1) gebruiken. We laten de cliënt drie 
kaarten trekken of bewust drie kaarten zelf kiezen. Normaal 
gezien kiest een cliënt één tot drie mini-activiteiten uit.

•  Doen/toepassen: we voeren de activiteiten meteen tij-
dens de therapie uit. Daardoor ervaart de cliënt direct 
dat het daadwerkelijk, zonder veel moeite, eenvoudig en 
snel uitvoerbaar is. Daarnaast kan hij meteen het positieve  
gevoel - in het meest ideale geval een ‘energieboost’ -  
ervaren. Als de theoretische verklaring bij de educatiestap 
te moeilijk is, passen we de mini-activiteiten individueel 
direct toe om daarmee de focus te leggen op ‘ervaren hoe 
het goed doet’.

•  Dagelijkse toepassing: de dagelijkse toepassing is zeer  
relevant. Door het direct kunnen ervaren tijdens de therapie 
hopen we op een grote en aanhoudende therapietrouw. 
We bespreken met de cliënt ook wat hem elke dag kan 
helpen om zichzelf te herinneren aan het uitvoeren van de 
mini-activiteiten. Dit kan op verschillende manieren: een 
Post-it of een achtergrondfoto op het computerscherm, of 
auditief door een wekker of een herinneringsapp. Ons doel 
is om minstens drie keer per dag iemand zich goed te laten 
voelen en zo minstens drie keer per dag een aangenaam 
gevoel en positieve gedachten, een goed lichaamsgevoel 
en/of positieve sociale contacten waar te nemen. Kortom: 
het positieve te oefenen en energie te winnen.

•  Repertoire en flexibiliteit: een belangrijk aspect van veer-
kracht is om flexibele, nieuwe en andere wegen te begaan. 
Onze ervaring is bijvoorbeeld dat cliënten de mini-activi-
teiten op het lichamelijke vlak steeds uitbreiden en op het  
sociale vlak verwaarlozen. Of dat cliënten met de toepassing  
van de mini-activiteiten in hun routines en gewoonten, 
zelfs een bepaalde starheid ontwikkelen. Dat is echter niet 
de achtergrondgedachte van de mini-activiteitenaanpak, 
die in de zin van veerkracht de mate van flexibiliteit wil be-
vorderen. En het is juist deze flexibiliteit die mensen helpt 
om na een zware gebeurtenis nieuwe, andere oplossings-

richtingen te vinden.16 Daarom ligt de volgende stap in de 
toepassing als oefening ons nauw aan het hart:

Afbeelding 1: Er zijn al meer dan honderd kaarten met op 

elke kaart één activiteit opgenomen in het repertoire van 

de mini-activiteitenset. De activiteiten zijn uitgewerkt op de 

thema’s sociale contacten, positieve instelling en een goed 

lichaamsgevoel.

Voorwaarden scheppen om de flexibiliteit te 
vergroten

De cliënt heeft minstens tien mini-activiteiten waarvan hij 
weet dat ze hem goed doen, of we laten de cliënt tien kaarten 
trekken. Hij bedenkt drie momenten, plaatsen of tijdstippen 
in de afgelopen dagen die moeilijk waren door pijn, ziekte of 
letsel. We vragen de cliënt om zich te verplaatsen in een van 
die momenten en kort even stil te staan bij welke van deze 
kaarten hem in deze situatie het beste geholpen had. Kort-
om: welke activiteit hem helpt om positieve flexibiliteit te 
ontwikkelen. Deze fase heeft als doel om de waarneming en 
mogelijke hulpbronnen uit te breiden, nog onbekende bron-
nen uit de andere gebieden te vinden en meer varianten te 
leren kennen, om zo de voorwaarden te scheppen voor een 
grotere flexibiliteit.

Met activiteiten die energie geven veranderingen 
mogelijk maken

De MAA heeft onze visie op therapie veranderd en helpt 
ons om vanaf het begin van de therapie de focus meer op 
hulpbronnen te leggen. Het heeft ons zowel bij pijnpatiënten 
als in de handrevalidatie bekwamer gemaakt om een activi-
teitengerichte aanpak te volgen. De aanpak helpt ons om in 
complexe situaties een opening te vinden. Een opening die 
eerder miste omdat deze beïnvloed werd door het energie-
tekort. Nu voeren we eerst activiteiten uit, die energie geven, 
voordat we grote gedragsveranderingen van cliënten vragen.
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De reacties van onze cliënten op de mini-activiteiten zijn 
in de meeste gevallen heel positief. Veel mensen zijn aan-
genaam verrast, dat ze nu iets durven doen, dat niet ‘hard 
trainen of oefeningen’ betreft, maar dingen die hen eenvou-
digweg ‘goed doen’. Wij ervaren steeds weer dat zij daardoor 
relatief snel in het therapieproces aanhaken en actief positieve 
veranderingen in het leven aangaan.

Eigen ervaringen met activiteiten die energie geven 
Bij de ontwikkeling van deze aanpak hebben we de ergo-

therapieteams uit de revalidatiecentra en praktijk actief be-
trokken. Naast de vakgerichte scholingen en workshops trok-
ken we ook zelf kaarten uit de set en trainden we regelmatig 
onze eigen veerkracht. Dit was een vrolijke, veerkrachtverho-
gende actie voor het team zelf. Het vinden van nieuwe mini- 
activiteiten en elkaar steeds weer uitdagen en aansporen om 
iets door te voeren, bleef een welkome en geliefde activiteit om 
het team op te beuren in een vaak veeleisende werkomgeving.

Scholing veerkracht in Nederland 
Wie meer over de mini-activiteitenaanpak en de bij-

behorende scholing wil weten, kan daarvoor terecht bij de  
ErgoAcademie. In het voorjaar van 2020 komt Barbara Aegler 
naar Nederland om hier een cursus te geven over deze aan-
pak. De kaartensets zijn inmiddels in het Nederlands1, Frans 
en Duits vertaald. De Nederlandse versie is onderdeel van 
het cursusmateriaal, verkrijgbaar bij Ergotherapie Nederland. 
Mail voor meer informatie naar en@ergotherapie.nl. 
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