






te verstoffen. Eigenlijk zijn het de ervaringsdeskundigen 
die ons steeds opnieuw proberen wakker te schudden. 
Want zij weten natuurlijk wat je meemaakt wanneer je in 
een psychose valt, ook al vinden ze het vaak moeilijk er 
de juiste woorden voor te vinden. Dit heeft alles te maken 
met waarom wij iemand met een psychose ‘oninvoelbaar’ 
noemen, het is ook moeilijk te begrijpen, want het is nu 
eenmaal bijzonder en niet-alledaags. En hierin heeft 
de fenomenologie mij enorm geholpen om het, op het 
eerste gezicht, ogenschijnlijk oninvoelbare te gaan begrij-
pen. En het mooie ervan is dus dat daarmee het contact 
intenser, interessanter en veel effectiever wordt.

De voorlopers van Kusters zijn de fenomenologisch 
georiënteerde psychiaters. Kusters beschrijft hun werk 

ook uitgebreid, en de 
grondlegger van deze stro-
ming was professor Karl 
Jaspers. Hij definieerde de 
fenomenologische psychia-
trie als ‘de leer der subjec-
tieve verschijnselen van het 
zielenleven’. Hierbij ging 
het hem erom zo nauwkeu-
rig mogelijk te omschrijven 
wat de zieke subjectief 
beleefde nadat de onder-
zoeker door invoeling in 
het leven van de zieke deze 

��
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zo zuiver mogelijk voor de geest haalde. Dus onze eigen 
zelfervaringen resoneren op de achtergrond mee.

Volgens mij kunnen we dit hele gedachtegoed van 
Kusters, Jaspers en al die andere ervaringsdeskundigen 
en fenomenologisch psychiaters het beste aanvliegen 
als we eerst eens kijken naar ‘het zelf’. Ik zal dit proberen 
verder uit te leggen aan de hand van wat ons uit onze 
eigen opleiding en ervaring al bekend is.
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Verhalen van geluk na psychose

Ik deed 
maar wat 

men van mij 
wilde maar 
ik voelde er 

niks bij
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Mijn naam is Sama en ben nu 
32 jaar oud. Ik ben geboren in 
Amsterdam zuidoost, beide ouders 
komen uit Suriname en zijn van 
Surinaams hindoestaans afkomst. 
Ik heb mbo-opleiding gevolgd en 
afgerond (ICT-beheerder), kort een 
hbo-opleiding waar ik snel afhaakte.
De eerste keer dat ik een psychose 
kreeg bracht mij daadwerkelijk in 
de problemen. Ik was net een jaar 
afgestudeerd en kreeg een baan 
in de ICT-sector. Dat verloor ik 
door een psychose. Er was ook de 
opkomst van de financiële crisis.  
Dat maakte het extra moeilijk om 
tijdens mijn herstel weer aan een 
baan te komen en ik raakte in een 
sociale isolatie. 

Mijn eerste kennismaking met 
de psychiatrie was bij het Vroege 
Psychose-team waar ik 3 jaar bij 
was. Ik voelde mij vooral down. Ik 
kreeg medicatie met de boodschap 
dat ik dit de rest van mijn leven 
moest gebruiken. Het haalde mijn 
motivatie helemaal naar beneden. 

Op de afdeling waar ik een keer 
ben opgenomen geweest, kwam ik 
andere patiënten tegen. Plots bleek 
iemand zelfmoord gepleegd te heb-
ben, wat me beangstigde. Ik deed 
maar wat men van mij wilde maar ik 
voelde er niks bij. Een soort zombie. 
Ook door het besef dat het ‘goed 
fout’ was. Omdat ik meewerkte heb 
ik het gevoel gehad dat ik niet zoveel 
lastig werd gevallen. Wie koppig was 
werd naar de grond gewerkt.
Na deze periode kwam ik bij de 
Brouwerij. Kwam mentaal uitgeput 
binnen, moe, veel medicatie, hoop 
opgegeven op een herstel van het 
leven. 

Daar mocht ik me ontwikkelen 
in mijn passie: gitaarspelen. Ik 
weet nog dat ik voor het eerst bij de 
Brouwerij zat te oefenen op mijn 
gitaar en mijn psychiater Jules uit 
zijn kantoor kwam en mijn gitaar 
van mij pakte. En er zelf op ging 
spelen! Ja dat vind ik gaaf. Ik had 
dit totaal niet verwacht. Maar leuk 
juist. Verrast worden. Dat creëerde 
gelijk een onverwachte connectie 
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met mijn psychiater/de Brouwerij. 
Het zette onze relatie gelijk op een 
bepaald persoonlijk spoor, een 
bepaalde vibe zorgde ervoor dat 
ik me relaxed voelde. Ik was jaren 
gewend om de psychiatrie te betre-
den met een gevoel van afstand. 
Ik had veel medicatie en dat werd 
opgemerkt (aan mijn bewegingen 
bijvoorbeeld). Dat werd eigenlijk 
gelijk opgepakt. Ik had er heel veel 
last van maar gek genoeg merkte ik 
dat al niet meer. Ik was het gewend. 
Als zombie van dag tot dag te leven. 
Ik herinner me niet alles meer maar 
wel de opluchting van me minder suf 
te voelen.

Bij de Brouwerij kon ik mijzelf 
op verschillende manieren ontwik-
kelen. Voor een lang tijdje ging ik 
de leden van de Brouwerij helpen 
met hun computerproblemen. 
Tegenwoordig geef ik technische 
ondersteuning aan de website van 
hun stichting. En ik heb veel muziek 
kunnen maken.

Ik werk nu voor een muziek
centrum (Ei-werk) en bij een andere 
werkgever ben ik onder andere druk 
bezig een website te bouwen. Beide 
banen zijn betaald en ik zit niet meer 
in de uitkering. Daarnaast zit ik in 
twee bands als gitarist en bassist.
Ik geloof wel dat ik nu gelukkig ben. 
Wie had dat gedacht.
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Het zelf
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Psychose lijkt in beginsel een probleem te zijn van het 
zelf. En dan met name de beleving van het zelf. Hoe 
ervaren we onszelf? Onze gedachten en emoties.  
En hoe ervaren we ons lichaam? Laten we eerst eens 
kijken wat we bedoelen en wat er te onderscheiden valt 
aan ‘het zelf’.

Het pre-reflectieve zelf

Allereerst is daar het ‘pre-reflectieve zelf’. Dit is de meest 
uitgeklede vorm van het zelf, ook wel het basic self of 
minimal self genoemd. Wanneer je alle autobiografische 
informatie uit een mens zou kunnen halen dan kom je 
op dit zelf uit. ‘Ook al weet ik niets over mezelf; ik weet 
toch dat ik mijzelf ben.’ Een onderdeel daarvan is het 
lichamelijke zelf. We ervaren ons lichaam door somato- 
sensorische informatie. We voelen onszelf als het ware. 
Dit wordt ook wel het ‘zelf-affect’ genoemd. Dit beschrijft 
de intensiteit en vitaliteit van de eigen aanwezigheid.  
We ervaren onszelf als eigen en ook als een geheel. Al 
onze ‘onderdelen’ horen bij elkaar, en zijn ‘geïntegreerd’. 
Rond dit basale pre-reflectieve zelf wordt tijdens het 
leven ons meer rationele, narratieve zelf gebouwd.
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Afwijkingen bij psychose

In de beleving van het eigen basale zelf en het eigen 
lichaam verandert er veel bij mensen tijdens een psy-
chose. Het gevoel dat het lichaam van jezelf is, is ver-
vaagd. De eigenheid vervaagt, en niet langer is men een 
geïntegreerd zelf. Het ervaren en het waarnemen van het 
eigen zelf en het eigen lichaam zijn gestoord geraakt.

Dit verminderen van het lichamelijke gevoel van een-
heid noemde Huber conesthetische schizofrenie. Dit ver-
minderde gevoel hangt tegen dissociatie aan. Volgens de 
psychiater Schneider hoorden deze verschijnselen bij de 
‘symptomen van de eerste orde’. Het lichaam is niet meer 
de natuurlijke contactvorm met de omgeving maar wordt 
een ding op zichzelf. Het lichaam, of de delen ervan, 
wordt nu een object. De natuurlijke eenheid van lichaam 
en geest verdwijnt.

Het reflectieve of narratieve zelfbeeld

Het reflectieve zelf is de doorontwikkeling van het basis-
zelf vanaf de babytijd. Het kind ontwikkelt zijn basiszelf 
door lichamelijke ervaringen, maar ook door sociale 
omgang, waarbij het het eigen zelf onderscheidt van dat 
van anderen. En er ontstaan verhalen over zichzelf en de 
anderen, waarop dit narratieve zelf wordt gebouwd. Deze 
maakt de mens zelf, natuurlijk altijd in afstemming met zijn 
omgeving. En het narratieve zelf is uiteindelijk gebaseerd 
op een individueel eigen verhaal. En dat wordt dus het 
narratieve zelfbeeld: ‘Ik ben wat ik meegemaakt heb’.
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Afwijkingen bij psychose

Door storingen in het basale zelf is er al een verminderd 
zelf-affect. Dit heeft tot gevolg dat de psychoticus een 
nieuw narratief moet gaan maken, passend bij dit ver-
anderde basis-zelf. Ieder mens heeft dat nodig en geeft 
daarbij inhoud aan zijn identiteit. Mensen met een psy-
chose gaan een nieuw verhaal (narratief) maken waarin 
de ervaringen van vervreemding en fragmentatie (zie 
later) die in het basale zelf liggen, vertaald worden in 
termen als aliens, vreemde krachten of God. In de lijn  
van dit verminderde zelfgevoel dringen vragen zich op 
als: ‘Wie ben ik nu eigenlijk?’ of: ‘Heb ik niet een erg 
dunne huid waar alles doorheen kan?’ of ‘Is dat gezicht  
in de spiegel wel mijn eigen gezicht?’ Het lichaam kan als 
een alien gevoeld worden en belevingen worden afstan-
delijk gevoeld, ‘niet-eigen’, zoals we dat ook kennen bij 
dissociatie. Normaal zijn wij niet bezig met het proces 
van waarnemen maar alleen met het waargenomene  
zelf: ‘Ik zie die boom’. Een psychoticus kan vooral met  
het proces bezig gaan: ‘Mijn ogen zijn de camera waar-
mee ik de boom zie’. Je zou dit mechanisatie van ervaren 
kunnen noemen. En het is daarom helemaal niet gek dat 
onze patiënten veel technische of mechanische meta
foren gebruiken, zoals robots, computers en camera’s.

De uitingen van het afwijkende zelf

Grofweg zijn er drie aspecten van zelfvervaging oftewel 
psychotische ervaringen. Eigenlijk zijn al deze aspecten 
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wel in meer of mindere mate aanwezig. Deze vind ik zeer 
kenmerkend voor het begrijpen van een psychose.

Vervreemding

Bij vervreemding ervaren we de ervaringen die we 
opdoen in de wereld niet meer als onze eigen ervaring 
van die wereld maar als iets wat ons wordt opgedrongen 
door die wereld. Allerlei voorheen vanzelfsprekende 
gebeurtenissen zijn niet langer vanzelfsprekend. Ze wor-
den nu opeens op een rare manier belangrijk. Een ach-
teloos gebaar van een voorbijganger wordt opeens een 
belangrijk teken, een tekst in een boek is speciaal voor 
jou geschreven, enzovoorts. De ervaring dat we zelf bron 
zijn van wat we beleven neemt af. Het is de wereld die 
zich vreemd opdringt. Raar! Typisch is dat dit gevoel van 
vervreemding altijd op een eigentijdse manier wordt uit-
gedrukt. Honderd jaar geleden meende men Napoleon 
te zijn, tegenwoordig is dat president Clinton, of nog 
erger, Trump! Werd men vroeger bezeten door de duivel; 
tegenwoordig is men een robot of zijn er aliens in het 
spel. Elke tijd kent zijn eigen thema’s. Deze vervreemding 
heeft veel overlap met wat we als depersonalisatie en 
derealisatie kennen.

Intrusie

Een verschijnsel dat aan bovengenoemde verwant is 
heet intrusie. Hierbij heeft de patiënt het idee dat er 
zaken, materieel of abstract, bij hem naar binnen worden 
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gebracht. Eigenlijk is er een vervaging van zijn grenzen 
met zijn omgeving. In erge gevallen kan dit tot het gevoel 
van vervloeiing leiden. Het ik loopt over in de omgeving.

Het kan materieel zijn maar ook immaterieel. 
Materieel kan betekenen dat er voorwerpen in jouw 
lichaam kunnen komen of dat er onderdelen van jezelf 
verdwijnen of naar de omgeving gaan. Zo ken ik iemand 
die regelmatig het gevoel heeft stukjes hersenen kwijt 
te raken. Of het kan het gevoel geven dat de huid te 
dun is, en er van alles doorheen gaat. Natuurlijk wordt 
dit als uitermate eng of bedreigend ervaren. Het is een 
schending van de integriteit of wordt als een verkrachting 
gevoeld. Ik ken een hoop mensen met een psychose die 
met dergelijke klachten bij mij komen. Moeilijk is het dan 
om onderscheid te maken tussen psychotische ervarin-
gen van intrusie en echte gebeurtenissen.

Immaterieel kan dit 
betekenen dat ideeën of 
gedachten zomaar naar 
een ander kunnen gaan of 
dat je die van een ander 
geïmplanteerd krijgt. Je 
bent machteloos in wat 
er met jouw gedachten of 
gevoelens gebeurt; een 
uitermate beangstigende 
ervaring!
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Fragmentatie

De waanzinnige kan er steeds meer van overtuigd raken 
dat zijn binnenwereld wordt beïnvloed door kwade krach-
ten. De samenhang van belevingen die hij meemaakt 
raakt zoek en het gevoel ontstaat dat hij kan verbrokkelen 
en uiteenvallen. Dit kan op allerlei manieren gevoeld 
worden: als een zandkasteel uit elkaar vallen, angst door 
het doucheputje te verdwijnen of het gevoel hebben dat 
lichaamsdelen veranderen of verdwijnen. Het is nu te 
begrijpen dat een psychotische patiënt voortdurend in 
de spiegel kijkt om te zien of hij nog bestaat of er nog 
hetzelfde uitziet met zulke lichamelijke belevingen. Ook 
stereotypisch, repeterend, gedrag wordt begrijpelijker; 
het geeft enig gevoel van controle. ‘Ik doe iets en dat doet 
het nog steeds.’

Grensvervaging

Er lijkt bij psychoses een belangrijke gemene deler te 
zijn. Dit is het vervagen van grenzen. Het gaat ook om 
sociale grenzen. Als sociale groep willen we graag bij 
elkaar zijn, maar we moeten ons natuurlijk ook altijd weer 
als individu kunnen onderscheiden. Daarvoor hebben 
wij ongeschreven sociale regels die ons helpen om 
zelfstandig te kunnen functioneren en tegelijkertijd als 
onderdeel van de grote groep.

De tweede grens die kan vervagen is die van het licha-
melijke. Als groep zijn wij verschillende lichamen en zijn 
wij niet hetzelfde. En ook de onderdelen van ons lichaam 
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horen bij elkaar maar zijn toch ook weer apart. Mijn 
patiënt George beschreef het heel treffend: hij vertelde 
mij dat de geest uit de fles was. Aanvankelijk begreep ik 
dit niet en deed ik het af als een onbegrijpelijke opmer-
king. Maar na een aantal gesprekken werd me steeds 
duidelijker wat hij bedoelde. Hij had de ervaring dat de 
binnenkant van zijn lichaam  aan de buitenkant zat. Hij 
had immers het gevoel dat iedereen alles kon zien en dat 
kon hij alleen maar verklaren op deze manier.

Wanneer ten slotte alle grenzen vervaagd zijn, of zoals 
iemand mij ooit duidde, ‘losgetrild’, dan ontstaat het 
gevoel van totaal uit elkaar vallen. En dan is er sprake van 
fragmentatie.

We komen nu overigens uit op de – correcte – inter-
pretatie van de naam schizofrenie zoals in 1911 door 
Bleuler voorgesteld: het verlies aan samenhang tussen 
allerlei psychische functies. Anders gezegd: het uit elkaar 
vallen van het zelf. Niks gespleten persoonlijkheid zoals 
in de pers vaak geschreven wordt.

Typisch psychotische thema’s

Wanneer je bovengenoemde ernstige veranderingen van 
het zelf overdenkt dan zijn veel psychotische gedragingen 
of uitingen helemaal niet zo verward. Ze passen goed 
bij een getransformeerde identiteit. Wat kunnen we nu 
allemaal onderscheiden aan een psychotische beleving? 
Ik probeer hieronder een aantal opmerkelijke verschijn-
selen te beschrijven en te duiden.
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Hyperfocus

Je kan je voorstellen dat hyper-focus oftewel hyper- 
reflexiviteit kan ontstaan als een soort coping, door 
een enorm toegenomen bewustwording en focus op de 
vreemde belevingen van het zelf. Voorheen automati-
sche en amper bewuste gewaarwordingen worden nu 
met grote aandacht bestudeerd. Een vervelend gevolg is 
dat aandacht voor andere relevante zaken in de context 
verloren gaat. Zo worden praktische, sociale verbanden 
alleen maar slechter in plaats van beter. We kunnen wel 
stellen dat deze manier van coping bijna altijd doorschiet 
en een probleem op zich wordt. Je zou het ook anders 
kunnen zeggen: doordat er geen overzicht is op het 
chaotische veld van de context, gaat men zich focussen  
op iets heel kleins en heel intens; daar zal waarschijnlijk 
wat meer controle en rust in te vinden zijn. Een cliënte 
van me omschreef het treffend: ‘Als ik psychotisch ben 
dan maak ik dingen zo groot dat al het andere eruit gaat’.

Hyperautomatisme

Dit kan ook zo’n afweermechanisme zijn. De hele tijd 
repeterende bewegingen maken om meer controle te 
voelen. Zo kan iemand de hele tijd gaan schoonmaken 
om afleiding te verkrijgen.

Intentionaliteit

Naast deze verschillende uitingsvormen van een psy-
chose is er ook iets heel interessants te bemerken aan 
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de dynamiek tussen een psychoticus en zijn omgeving. 
Intentionaliteit is de benaming van de richting waarin 
onze aandacht zich richt. Vaak vindt er bij een psychose 
een omkering van intentionaliteit plaats. Waar wij nor-
maal ons richten op de wereld, richt de wereld zich nu op 
ons. Wij worden van actor meer degene om wie alles lijkt 
te draaien. Hij dringt zich aan ons op. Meestal is dat erg 
bedreigend; je bent immers veel van jouw controle over 
de dingen kwijt. Het kan soms echter – juist paradoxaal 
– grootheidsideeën versterken: ‘Wie ben ik wel niet dat 
de hele wereld zich met mij gaat bemoeien? Ik ben klaar
blijkelijk erg belangrijk.

Hyperrealisme

Voor de persoon zelf lijken zijn ervaringen veel echter 
dan gewoonlijk. Eindelijk, denkt hij, heeft hij door hoe 
alles in elkaar zit. Het moet wel zo zijn hoe hij het ziet, 
want alles lijkt zo echt en zeker en intens. Er zijn geen 
mogelijkheden of twijfels meer, maar een onmiskenbare 
waarheid dringt zich aan de waanzinnige op. De hele 
wereld lijkt een doelbewuste uiting van Gods wil. Alles 
is helder en klaar. Hierin past een circulaire tijd: tijd 
die zichzelf herhaalt. Immers: alles is door goddelijke 
voorzienigheid voorbeschikt. Normale tijd is overigens 
lineair. Verloopt volgens een lijn.

Hyporealisme

Zaken om de patiënt heen zijn vervreemd. Met name 
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omdat de ongeschreven regels tussen mensen of van 
mensen over zaken verdwenen zijn. Er is in de sociale 
context een leegte, of misschien beter gezegd, veel 
ruimte ontstaan. Er ligt veel minder vast en allerlei 
nieuwe verklaringen kunnen ingevoegd worden. Dit  
gaat nogal eens gepaard met hyperreflectie. Alles is 
als een droom of een film. Daardoor lijkt alles behalve 
‘hyper-reëel’ tegelijk ook minder echt, ‘hypo-reëel’.

Door deze vervormde realiteitsbelevingen kan de 
waanzinnige het gevoel krijgen dat niets meer vanzelf-
sprekend is en dat alles van hem afhangt. Dat kan als 
bijzonder ervaren worden, maar ook als beangstigend 
door het gemis aan vertrouwdheid. Alles hangt ook 
juist af van kleine wisselvalligheden in zijn omgeving. 
Zo liggen grootheidsideeën en juist grote existentiële 
angsten dicht bij elkaar. Vaak is het heel moeilijk om te 
achterhalen hoe dergelijke stemmingen en gedachten 
en ervaringen in elkaar verweven zijn in de psychotische 
beleving. Ook voor de persoon zelf is het verwarrend en 
lijkt het vaak alleen maar verward, zonder logica, die er 
echter uiteindelijk wel is. Kusters gaat in het eerste deel 
van zijn boek Filosofie van de waanzin nog veel verder  
in op al deze dynamieken.

Visioenen

Normaliter kennen mensen het verschil tussen binnen- 
en buitenwereld. Het verschil tussen denken en waar-
nemen bijvoorbeeld. Toch is, ook in de gewone wereld, 
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waarnemen niet iets objectiefs. Wij nemen gekleurd 
waar. We zien meer zwangeren wanneer we zelf zwanger 
zijn bij voorbeeld. Een bioloog ziet meer beestjes in het 
veld dan een gemiddeld persoon.

De waanzinnige kan visioenen of hallucinaties hebben. 
Deze worden weliswaar als echt ervaren maar hebben 
ook een privé-label aan zich. Deze lijkt speciaal bedoeld 
voor de waanzinnige ziener. De ziener weet dat wat hij 
ervaart net wat anders is dan een echte waarneming. 
Hij zal daarom ook niet achter een visioen gaan kijken. 
Een visioen heeft ook vaak iets vreemds aan zich. De tot-
standkoming van visioenen en hallucinaties wordt bevor-
derd door te gaan ‘staren’. Dat wil zeggen; je verder niet 
meer afstemmen op wat anderen zien maar als in een 
geïsoleerde actie iets gaan bestuderen. De waanzinnige 
trekt zich daarbij terug uit de normale wereld. Hij gaat 
niet meer om met het object maar staart er vooral naar. 
Anders gezegd ontwikkelt de waanzinnige een eigen 
tunnelzien.

De zaken die gezien worden hebben vaak ook een bij-
zondere betekenis voor de ziener; de waanzinnige wordt 
iets duidelijk gemaakt. Opmerkelijk is dat de visioenen 
niet van buitenaf komen. Nee, ze komen vanuit het gro-
tere plan waar de ziener een belangrijk onderdeel, zo niet 
de kern van is. Zo zit het visioen tussen denken en waar-
nemen in. Aan de andere kant worden gedachten stof-
felijker. Ze kunnen gevoeld worden, ze kunnen stromen 
door het lichaam of een kleur hebben.
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Tijd

Normaliter verloopt tijd zonder dat we erover nadenken. 
Momenten in de tijd volgen op elkaar. Het een volgt het 
ander. In een psychose kan de tijd letterlijk stil lijken te 
staan, langzamer gaan of zelfs teruggaan. Bij een stil-
staande tijd wordt tijd soms een ruimte. Je kan in dezelfde 
tijd rondlopen. Tijd kan manipuleerbaar zijn en zaken 
kunnen herhaald worden. Vanuit dit gezichtspunt kan men 
denken een eeuwig leven te hebben; de tijd staat immers 
stil. In het psychotisch denken kunnen gemakkelijk afwij-
kingen van ons tijdsbesef ervaren worden. Ik heb mensen 
gekend wiens tijd vele malen langzamer ging dan die van 
mij. De consequentie daarvan was nogal opmerkelijk: het 
kon verklaren waarom hij toch echt Jezus kon zijn.

Getallen

Getallen hebben normaliter een verband met elkaar. 
Twee volgt op één etc. Getallen worden in de waanzin iets 
op zichzelf. Alsof er nog eens naar het getal wordt geke-
ken, maar dan met hyperfocus. 111 kan honderdelf zijn 
maar in de waanzin net zo goed: 3x1. Waar wij dus snel 
een concept hebben van een getal kan dat bij een psy-
choticus geheel anders gezien en geïnterpreteerd wor-
den. Ook kunnen getallen een geladen betekenis krijgen: 
zo kan 9/11 wanneer dit op nummerborden of postcodes 
of huisnummers voorkomt misschien wel een connectie 
hebben met terrorisme (11 september 2001, de grote 
aanslag in New York).
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Behalve misschien magisch denken, wat hierboven 
gelezen zou kunnen worden, is er natuurlijk ook iets 
anders aan de hand. Wiskunde, of zo men wil, getals
matige verhoudingen tussen diverse zaken, bestaan 
overal in de natuur. Wiskunde is niet een op zichzelf 
staand iets. Het is een wetenschap die krachten bij voor-
beeld omzet in wiskundige vergelijkingen. Met daarin 
het uitdrukken van die krachten in getallen. Getallen zijn 
op zich abstract maar staan ook gewoon voor voelbare 
en heel werkelijke fenomenen. Dus verder associëren op 
getallen is niet zomaar een absurde associatiedrift van 
Mars. Daar zit ook realiteit in.

Een getal is in feite een communicatiemiddel om een 
grootte van iets uit te drukken. Dus de voorliefde van de 
psychoticus voor getallen kan ook raken aan een dieper 
inzicht over verhoudingen die in de wereld om ons heen 
aanwezig zijn. Of sterker nog: de wereld bepalen. Het 
gaat, in een psychose, mis wanneer men niet meer stopt 
met associëren of er een te grote waarde aan toedicht. 
Maar de kern is niet per se fout of afwijkend.

Ruimte

Ruimte kan zowel concreet als abstract anders beleefd 
worden in een psychose. Zaken die normaliter op de 
letterlijke achtergrond zijn, in de ruimte, komen in de 
waanzin naar voren, tot leven. Omdat de waanzinnige 
volledig in het heden leeft en geen ankerpunten in het 
verleden heeft, verliest hij inbedding met historie. En 
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daarmee ook met de omgeving, omdat wij onder andere 
verbonden zijn door een gedeeld verleden. Opnieuw is 
de waanzinnige hierin weliswaar vrijer maar ook meer 
alleen. De waanzinnige mist dus verankering in de tijd en 
in de ruimte en lijkt los zwevend in een eindeloos heden. 
Naar mijn idee verliest hij daarmee ook een deel van zijn 
normale oordeelsbekwaamheid; dit laatste is namelijk 
sterk verbonden aan wat wij als norm zouden nemen.  
Die verankering in de tijd, met normen, heeft de waan-
zinnige niet, dus sluit hij minder of niet meer aan bij ons 
gemiddelde: de norm van de groep.

Het ontbreken van diepteperspectief is nauw ver-
bonden met fragmentatie. Dingen worden niet meer in 
verband met elkaar gezien maar geïsoleerd. Een straat 
is geen onderdeel van een stratenplan in een stad of 
dorp maar een losstaand gegeven. De waanzinnige 
ruimte lijkt dus op een droomruimte (denk aan dat 
hyporealisme van daarnet). Je bent ergens maar er is 
geen samenhang of perspectief. De eigen ruimte past 
niet in een groter gemeenschappelijk geheel. Dit hangt 
dus behoorlijk tegen derealisatie aan. Derealisatie is 
één van de verschijningsvormen die onder dissociatie 
geschaard wordt in de psychiatrie. Zoals zo vaak is dis-
sociatie geen los verschijnsel tegenover psychose maar 
lopen deze beelden in elkaar over. Weer een pleidooi 
om te stoppen met die gekke hokjesgeest van het DSM: 
daar zijn het brein en de psychose echt te ingewikkeld 
voor! Dissociatie en derealisatie kunnen overigens veel 
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makkelijker bij ‘normale’ mensen voorkomen maar zijn 
dan gewoon een verschijnsel van ons gedachtenwerk. 
Wat dus ook bij psychosen kan voorkomen. Dit kan in de 
praktijk een bron van misdiagnostiek zijn (en onterechte 
psychiatrisering).

Complotten

Wanneer de achtergrond even belangrijk wordt als de 
voorgrond dan is geen detail meer onbelangrijk. Eigenlijk 
lijkt alles ook ‘zo bedoeld’. Alles staat in dienst van een 
groter geheel (of misschien wel complot).

Ik ben ervan overtuigd dat complotten bij mensen met 
een psychose niet ontstaan omdat de psychoticus denkt 
dat er per se een instantie of persoon is die oppermachtig 
is en vanwaaruit het hele complot ontstaat, maar dat het 
eerder andersom is. Steeds meer merkt hij zaken die niet 
te begrijpen zijn en steeds vaker lijkt hij daar een verband 
in te zien. En omdat hij er vaak intens mee bezig is en de 
inhoud soms van enorm belang is (landsbelang, moord 
en doodslag, de ondergang van volkeren) kan het natuur-
lijk haast niet anders zijn dan dat een complot gaande is. 
Typisch is ook dat de precieze kern van het complot nooit 
echt helemaal duidelijk wordt, het gaat meer om merk-
waardige verbanden, opvallende zaken, hyperfocus.

Spiritualiteit

Lange tijd is spiritualiteit in de psychiatrie gemargina-
liseerd, zeker in de complexe psychiatrie. Spiritualiteit 
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is natuurlijk een moeilijk te definiëren gegeven, maar 
wel degelijk van belang in ieders leven. Het gaat vaak 
over bijzondere zaken die we binnen onze eigen wereld 
beleven. Dit maakt het leven juist zo bijzonder. Ik geloof 
dat de waanzinnige, de filosofische en de kunstzinnige 
wereld veel overlap met elkaar hebben. Ik geloof ook dat 
we het bijzondere denken bij de waanzinnige zeker niet 
per definitie moeten uitsluiten als een aanvulling op onze 
eigen spiritualiteit. Of op zijn minst bezien als de spiritu-
aliteit van de patiënt. Wat we niet direct begrijpen hoeft 
niet per definitie onzin te zijn. Ik denk dat mensen in een 
psychotische toestand ook dichtbij (hun eigen) spirituele 
essenties komen en dat wij dit als hulpverlener nadruk-
kelijk moeten respecteren. Spiritualiteit komt naar mijn 
idee niet van buitenaf maar is een uiting van ons diepere 
bewustzijn. Hoe belangrijk is dat? Hier moeten we als 
hulpverlener onze aandacht op focussen.

Samengevat ontstaat er bij een psychose een stoornis 
in de verbinding in vele lagen. Intern: binnen het eigen 
lichaam en binnen de eigen gedachten. En extern: verbin-
ding met de sociale groep en de buitenwereld vervaagt 
en fragmenteert. Je zou kunnen zeggen dat waar de 
verbindingen met de buitenwereld voor een deel kapot-
gaan er in het hoofd weer nieuwe verbindingen gemaakt 
worden om aan de nieuwe werkelijkheid begrijpelijkheid 
te kunnen toekennen. Immers ieder mens voelt de nood-
zaak om de binnenwereld en de buitenwereld begrijpelijk 
te houden en met elkaar in verbinding te laten staan. 
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Vanuit het bovenstaande is duidelijk dat de waanzinnige 
vreselijk z’n best doet om uit de uiteenvallende frag-
menten van begrip een nieuwe werkelijkheid te maken. 
Wanen en hallucinaties zijn dan ook eerder een poging 
tot het oplossen van een probleem, dan een probleem 
zelf.

Er zit echter ook een andere kant aan: waar wij, 
gewone mensen, van alles vrij snel voor zoete koek 
aannemen stelt de waanzinnige noodgedwongen vele 
diepzinnige vragen over ons leven, de wereld (tot aan 
kosmos en verderop, To infinity and beyond! Citaat: Buzz 
Lightyear) die absoluut de moeite zijn om te onderzoe-
ken. Dit maakt het voor mij als psychiater zo eindeloos 
interessant om me in deze mensen te verdiepen en 
uiteindelijk tot een gemeenschappelijke taal te komen.
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Een nieuwe taal 
vereist andere 

woorden
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Luisteren

Het doel van dit boek is om behandelaars, familieleden, 
naasten en misschien wel de waanzinnige zelf, woorden 
te geven voor de wondere wereld van de psychose aka 
waanzin aka verlichting. In de huidige psychiatrie, die 
zich nadrukkelijk lijkt te hebben losgemaakt van filosofie, 
mystiek en de bijzondere ervaringswereld van de patiënt, 
lijken die woorden en denkbeelden niet meer van waarde 
te zijn. Ten onrechte, meen ik. Met de trend van biologi-
sche ontleding, of moet ik zeggen reductie, van de mens 
zijn we verleerd om de bijzondere wereld van het denken 
buiten het normale te bespreken. Met het DSM-denken 
delen we mensen in in gezond en ziek en met zieken 
moet je niet te veel praten. Of hoogstens met ze praten 
om ze te laten inzien dat hun gedachten niet kloppen 
(zoals bij voorbeeld Cognitieve Gedragstherapie). Ik wil 
absoluut niet beweren dat CGT verkeerd is. In tegendeel. 
Net als bij ‘normale’ of neurotische mensen heeft het een 
onweerlegbare waarde voor die psychotische mensen 
die dicht bij het normale willen kunnen komen, maar bij 
wie dit nog niet helemaal lukt. Maar daarnaast moet iets 
anders komen te staan. Of op zijn minst ervoor.
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Hierbij is het allereerst cruciaal om ons te focussen op 
het probleem van de verbinding. De patiënt voelt zichzelf 
niet meer verbonden, misschien wel met de door hem 
gecreëerde bijzondere wereld, maar niet meer met de 
normale mensenwereld. We moeten hem helpen de weg 
daarnaartoe terug te vinden.

Ten tweede moeten we weer luisteren naar wat de 
patiënt ons te vertellen heeft en dienen we ons zoveel 
mogelijk te onthouden van (te snelle) interpretatie. En ik 
zou daar vooral aan toe willen voegen: onze interpretatie. 
Onze visie op wat wij denken wat er gebeurt bij de patiënt. 
Nee, we zullen de taal van de patiënt moeten gaan zoe-
ken (door goed te luisteren) en vervolgens proberen in te 
haken op dit verhaal. Het mag duidelijk zijn dat ervarings-
deskundigen ons hulpverleners een aardig eind op weg 
kunnen helpen om te voorkomen dat we niet weer onze 
taal en verklaringsmodellen opleggen aan de patiënten.

Ook betekent het dat we weer aandacht voor het 
verhaal, lees biografie, van de patiënt moeten krijgen. 
Willen we het subjectieve perspectief van de patiënt 
snappen, dan dienen we ook de persoon die hij vóór de 
psychose was te kennen.

Ten slotte betekent dit dat we, rustig maar vastberaden, 
de patiënt moeten tegenhouden in zijn psychotische 
vlucht in isolement, en als tegenhouden niet lukt, in ieder 
geval zoveel mogelijk afremmen. Door dit isolement 
raakt hij steeds verder van de menselijke norm verwij-
derd, de gemiddelde menselijke norm.
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Het belangrijkste hierbij is dus luisteren. Luisteren 
om te begrijpen. Zodat we de ander goed gehoord 
hebben. Zodat we ons daadwerkelijk een voorstelling 
kunnen maken van de wereld van de psychoticus. Dat 
we mee kunnen kijken als een vakman. Zoals een goede 
garagist mee kan kijken onder de motorkap. Hij weet 
hoe de motor kan draaien. Of deze tikken kan vertonen 
of een te losse V-snaar heeft. En om dan samen met de 
klant te bepalen of het wenselijk is de motor bij te stellen. 
Want dat zijn psychiaters en andere professionals in dit 
vak: bijstellers. Tuners. Wat de klant vervolgens met zijn 
motor wil doen is zijn zaak. Wij kunnen eventueel gaan 
over het proces maar gaan niet over de inhoud van het 
denken. Overigens boeiend dat ik dit moet schrijven: in 
de psychiatrie van neurotische mensen is dat al lang een 
uitgemaakte zaak. Klaarblijkelijk wil(d)en we in de wereld 
van de waanzin daar toch even wat anders in. De waan-
zinnige weer op het rechte pad zetten!

Ja, tenzij de klant de auto in het ravijn dreigt te gaan 
rijden. Dan gaan we ingrijpen. In principe moeten we 
huldigen dat de mens recht op zelfbeschikking heeft. 
En vooral wil hebben. Gaan we daar te snel tegenin dan 
haakt de ander af. Iedere ander, zoals ook jij zelf dan zou 
afhaken.

Naast het begrijpen van de patiënt en het thera-
peutisch belang is deze tocht door ‘gene zijde’ sowieso 
interessant. Het geeft aansluiting bij wat filosofie, religie 
en mystiek voor ons kan betekenen. En daarmee de 
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aansluiting tussen de wereld van de waanzin en die van 
ons, de gewone mens. Wij kunnen er zelf ook nog wat van 
leren. Wij weten ook niet alles.

Dus, nog een keer: Luister eerst naar het verhaal dat 
die ander te vertellen heeft. Hoe merkwaardig of onbe-
grijpelijk dit verhaal ook mag overkomen. De psychoticus 
moet eerst vertellen wat hij heeft meegemaakt en wat er 
in hem omgaat. Wat er allemaal veranderd is of wellicht 
welk inzicht hij juist verkregen heeft. Als er niet geluisterd 
wordt, met onbevangenheid, neutraliteit maar ook met 
een kritische blik, dan is al het andere zinloos. Je kunt  
dan dit boek beter terzijde leggen en met iets anders 
bezig gaan.

Voor mensen die professioneel onder grote tijdsdruk 
werken het volgende: wanneer je in het begin van het 
contact ruim investeert in tijd, zul je merken dat je later 
in de behandeling veel minder tijd kwijt bent aan ruzies, 
crisissen en gedwongen opnames. In totaal levert dit 
weer tijdswinst op en hoeft uw manager zich geen zor-
gen te maken over uw productiviteit. In mijn ervaring 
werkt dit althans zo. Het past ook bij onze uitkomsten 
van het onderzoek van de Brouwerij 1. In het eerste jaar 
werd meer tijd dan gemiddeld aan een nieuwe patiënt 
besteed maar dat betaalde zich terug door een afname 

in tijd over de jaren heen van 
professionele uren wegens 
minder crisissituaties etc. 
Dus datzelfde onderzoek  
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van de Brouwerij liet zien dat in het derde jaar van 
behandeling het aantal uren geconsumeerde zorg per 
patiënt onder het gemiddelde lag en steeds verder zakte 
met de jaren. Dat is dus duurzaam ondernemen!

Ten slotte, bij het contact maken, bij het echte gesprek 
en het luisteren: maak daarbij een verbond met de cliënt. 
Geen verband maar verbond. Stel je op als belangen
behartiger en niet als behandelaar. Onderhandelen i.p.v. 
behandelen. Hiermee gaan we echt uit van het voordeel, 
het heil, het geluk, van de patiënt. Wees hier ook zeer 
duidelijk in want heel wat patiënten zijn deze wat on- 
medische houding niet gewend (het heet wel onmedisch, 
maar eigenlijk zou dat juist de taak moeten zijn van iedere 
dokter!). Natuurlijk, dit kan heel lastig zijn in de praktijk. 
Ik noem dit de spagaat van de hulpverlener: enerzijds wil 
je op het beste niveau van biomedische kennis functione-
ren en anderzijds stel je medisch succes absoluut niet op 
de voorgrond. Specialistisch deskundig maar tegelijker-
tijd normaal, ondersteunend, belangenbehartiger.

Thema’s in het gesprek

Een paar zaken in het algemeen waar we op moeten 
letten in het gesprek met/over een psychose. In deel 2 
komt dit allemaal nog een keer terug, uitgeschreven in 
duidelijke recepten.
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Is een psychose eng?

Het lijkt erop dat de bijzondere belevingen die de 
psychoticus meemaakt in zijn waanzin zowel uitermate 
angstaanjagend kunnen zijn als buitengewoon betekenis
vol, mystiek en aantrekkelijk. Daar heb je direct het 
probleem van waanzinnigen met de psychiatrie; die willen 
alles wat buiten de norm valt veroordelen als afwijkend 
en dus ziek. Maar niet alles waar je niks van snapt is voor 
de ander betekenisloos en daarmee zinloos.

Wouter Kusters ziet waanzin als een verlangen  
naar oneindigheid (net als liefde dat heeft). Hij schreef: 
‘In waanzin ben je bezig op een ongecontroleerde en 
associatieve wijze de meest fundamentele vragen van 
het leven op te lossen.’ Het gaat dus vaak over goed en 
kwaad en de zin van het leven. Niet zo gek dat ze daar 
niet helemaal uitkomen, wie wel! En adviezen van hulp-
verleners om het in zo’n fase juist ‘rustiger aan’ te doen 
zijn dan ook vaak niet besteed aan de waanzinnige. Hij is 
juist druk bezig de essenties van het leven te ontwarren!

Wat dit betreft is er veel voor te zeggen om waanzin 
ook eens niet te bezien vanuit het perspectief van de 
psychiater maar uit dat van de filosofie en spiritualiteit. 
Zoals dat overigens al eeuwen is gedaan. We moeten 
dus ‘de veilige oevers van de onbewogen observatie’ 
(Kusters) durven verlaten om de waanzin te leren begrij-
pen. Een hele opdracht voor de moderne psychiater – 
een duik in die woeste zee! Maar misschien helpt het de 
hooggeschoolde psychiaters om ook te bedenken dat 
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waanzin en genialiteit dicht bij elkaar kunnen liggen. Dat 
waanzin meer te maken heeft met een hoogspanning van 
denken (zie ook die ‘hyperreflectie’ uit hoofdstuk één, en 
het gehele boek van Wouter Kusters) dan met een gebrek 
aan denken. Er is dus veelal een teveel aan denken. En 
dat surplus is vaak niet te sturen, het giert door het hoofd.

Je zou trouwens kunnen zeggen dat een filosoof met 
diep existentiële zaken op een begrensde manier kan 
omgaan terwijl de waanzinnige dit doet vanuit een onont-
koombare noodzaak. Het dringt zich op en er is niet aan 
te ontkomen. En de raadselen moeten ontsluierd worden. 
En dat gebeurt, zeker in het begin, met veel onbegrensd-
heid. Accepteer dus wat chaos.

Verslaafd aan betekenis

Vaak wordt een psychose als één blok narigheid gezien. 
En ik moet zeggen dat een psychose een mens meestal 
behoorlijk wat problemen kan geven. Toch ben ik er een 
aantal keer op gewezen dat er ook een andere kant aan 
kan zitten. Die psychotische gedachtes kunnen enorm 
intens zijn en daarmee een gevoel van grote diepte en 
importantie hebben; wat men meemaakt of denkt is van 
het allergrootste belang. Het is goed om je dit te reali-
seren en om er bij stil te staan dat het lang niet altijd zo 
is dat de waanzinnige zit te wachten op een bijstelling 
van zijn soms goddelijke ingevingen. Een cliënt noemde 
zelfs een gebrek aan zelfbeheersing als voordeel. Want 
je hoeft je associaties niet meer in te houden en je laat 
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je voortglijden langs de meest fantastische gedachtes 
en vergezichten. Mensen die LSD gebruiken kennen dit 
maar al te goed en dat is ook het leuke van het spel.

Moet je met een psychose meegaan?

Deze vraag krijg ik als psychiater vaak gesteld. Het ant-
woord ligt eigenlijk in het bovenstaande besloten. Het is 
goed om tijd te nemen en goed te luisteren naar wat de 
cliënt je te vertellen heeft. En zoals gezegd: wij gaan niet 
over het waarheidsgehalte van de inhoud. Dus wij hebben 
daar in principe geen mening over. Ook al hebben wij zelf 
het idee dat het verhaal haast onmogelijk is, dan nog is 
het wijs, gelijk een filosoof, dit in het midden te laten. Het 
gaat om wat iemand beleeft, wat dit voor consequenties 
voor hem of de wereld heeft. Later gaan we met hem aan 
de slag om te zorgen dat dit niet leidt tot eenzaamheid 
of uitsluiting van de groep. Dus nee: wij zijn het meestal 
niet eens met de waan maar we willen er wel graag wat 
meer over weten. Voor de duidelijkheid: als iemand voor 
de tiende keer hetzelfde verhaal vertelt mag je hem dit 
ook vertellen; een psychoticus is zeker niet achterlijk. Hij 
zal snappen dat dit geen meerwaarde meer heeft. Dus 
meegaan in het verhaal? Niet in de zin dat je alles voor 
zoete koek slikt. Vragen ter verheldering, of gewoonweg 
zeggen dat je er niks van snapt, kan heel goed. Maar wel 
als je ook echt luistert uit oprechte interesse. Als je er 
alleen maar naar luistert om zo gauw mogelijk naar een 
diagnose toe te werken of naar een medicijnkeuze, dan 
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heeft het geen zin. Dat heeft de patiënt ook gauw genoeg 
door. Hij is misschien wel gek, maar niet gek….

Valt dit wel onder mijn competentie?

De intensiteit van de waanzinnige wereld is vaak groot 
(zie hoofdstuk één, bij ‘hyperrealiteit’). Alles wordt met 
meer intensiteit ervaren en beleefd met veel meer ‘push’. 
Dit maakt de waanzin vaak tot een privéaangelegen-
heid. Of, negatiever gesteld, een eenzame, geïsoleerde 
exercitie. Een extra probleem is dat de mensen die 
geacht worden deze mensen te helpen, psychiatrisch 
geschoolden, vaak amper interesse hebben voor wat er 
in die intense werkelijkheid gebeurt. De hulpverleners 
zijn daar niet op gericht. Zij hebben soms de natuurlijke 
interesse daarvoor afgezworen tijdens hun studie. En dat 
sluit niet aan bij de intense drive van de waanzinnige om 
die (nieuwe) werkelijkheden te leren kennen, te ontgin-
nen. Hulpverleners en waanzinnigen kiezen hierin niet 
hetzelfde pad, wat, zoals we later zullen zien, de hulp-
verlening ook danig in de weg zit. Filosofen doen het, in 
ieder geval vanuit het gezichtspunt van de patiënt, een 
stuk beter. Die willen tenminste nog gaan onderzoeken 
en zijn daarnaast bereid om in dat proces een en ander 
op de helling te zetten. Een stuk sympathieker! Hierbij 
vind ik het dus sterk te overwegen om meer filosofie in de 
opleiding tot verpleegkundige of psychiater te stoppen. 
Op zijn minst op psychose aangepaste filosofie zoals 
hierboven beschreven.

56

Een nieuwe taal vereist andere woorden

Tijdstroom/Boom_GesprekPsychose_Deel2_Binnenwerk_06_DEF.indd   56 10/03/2019   18:17



Drugs

Bedenk dat vele psychoactieve drugs in feite een psy-
chose kunnen nadoen. Of misschien wel hetzelfde zijn. 
Zo kennen we de derealisatie en depersonalisatie ook als 
effect van hallucinogenen, net zoals de vreemde veran-
deringen in ervaringen van tijd en ruimte. Zie hiervoor 
de boeken uit de sixties van Aldous Huxley en Carlos 
Castadena. Wouter Kusters vergelijkt een beschrijving 
van een mescalineroes door Aldous Huxley ook punt 
voor punt met de psychotische ervaring in zijn boek 
Filosofie van de waanzin. Of denk aan de film Fear and 
loathing in Las Vegas! Daar gaat het brein – en de geest 
– behoorlijk uit zijn plaat! Tegelijkertijd zouden naasten 
maar zeker ook hulpverleners misschien ook eens moe-
ten experimenteren met dit soort drugs om daarmee 
beter begrip te krijgen voor de ervaringen van die belang-
rijke andere. Ik wil hierbij van harte het boekje aanbeve-
len Uit je bol van de psychonauten Gerben Hellinga en 
Hans Plomp. Het beschrijft heel goed de effecten van 
al deze drugs en de gevaren maar misschien ook wel 
de mogelijke heilzame effecten van deze stoffen in de 
toekomst. Zo worden onder andere ketamine, MDMA, 
ayahuasca en LSD op dit moment onderzocht op een 
mogelijk effect bij trauma’s dan wel depressies.

Kennis van de werking van drugs hebben mij vaak 
geholpen om psychose beter bespreekbaar te krijgen 
indien de cliënt daar ook ervaring mee heeft. Als hulp
verleners ervaring hebben met drugs is dat een pré.
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Door een kleine hoeveelheid LSD kan een psychoti-
sche verandering van de wereld veroorzaakt worden. Dus 
een kleine hoeveelheid van een stofje kan immense, vaak 
existentiële en spirituele veranderingen in het denken en 
voelen veroorzaken. Toch boeiend: een paar milligram 
kan iemand tot visionair of religieus verlicht maken. Nu 
ja; op zijn minst laten voelen. Dat bedenken mensen over 
het algemeen niet vaak. Wij zien existentie in een groot 
filosofisch en wereldbeschouwende context, maar zie: 
een druppel LSD en hetzelfde geschiedt! Het brengt bij-
zondere ervaringen wat dichter bij huis. Het normaliseert 
bijzonderheid. En tegelijkertijd is dat bijzondere denken 
natuurlijk intens verbonden met de kern van een mens.

Efficiënt communiceren

Dit is een punt waar ik de laatste jaren steeds vaker 
op uitkom. Het lijkt ook wel te maken te hebben met 
de intensiteit waarin de psychoticus zijn belevingen 
ervaart en aan de wereld wil melden. Het is heel goed 
te snappen: wanneer je meent dat jij de sleutel hebt tot 
de ondergang van de aarde dan ben je natuurlijk voort
durend bezig om hier met veel tamtam aandacht voor te 
vragen. Hier heb ik wel begrip voor en ik luister hier ook 
in het begin naar maar na enige tijd meld ik de patiënt 
dat het mij opvalt dat hij een monoloog aan het voeren 
is. Een monoloog wil zeggen dat iemand voortdurend 
hetzelfde vertelt. Hij luistert niet meer naar de ander en 
is losgezongen in zijn eigen betoog. Wat de inhoud van 
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het betoog ook is: er wordt in ieder geval niet meer naar 
geluisterd en wat de psychoticus vertelt, wordt steeds 
zinlozer. Dit geeft meestal frustratie bij de patiënt en 
vaak ook bij de toehoorder waardoor het onbegrip alleen 
maar groter wordt. Ik focus mij zelf dus vaak, wanneer 
ik in gesprek ben met iemand met een psychose, op dit 
thema. Ik leg de patiënt ook uit dat het voeren van een 
monoloog bijna altijd vruchteloos is en leidt tot wegzet-
ting als een gek of waanzinnige. En dat is nu juist wat 
de patiënt niet wil, nietwaar? Ik vind het daarom een 
belangrijk punt voor de patiënten om te leren hun verhaal 
efficiënt te doen. Dit leg ik hen dus voor. Ik luister naar 
hen, maar ze moeten ook zelf wel minimaal luisteren, 
of althans open staan voor mij. Zo niet, dan is er geen 
verbinding, geen contact, en moeten we terug naar het 
begin.

Houd je aan de algemene normen

Goed, stel we zijn nu samen aan het kijken wat er werke-
lijk aan de hand is. Wij stellen ons opener dan de gemid-
delde toehoorder en willen echt weten wat er in het hoofd 
van de cliënt omgaat. Ik stel als wederdienst dan het 
volgende voor: ik wil met alle liefde luisteren en werken 
aan begrip en misschien proberen de omgeving te ver-
anderen maar dan moet de patiënt met zijn gedragingen 
ondertussen niet in de weg lopen. Ik kan niets of weinig 
voor hem betekenen wanneer hij voortdurend midden 
in de nacht de politie gaat bellen, naakt gaat rondlopen, 
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buiten kantoortijden hulpdiensten gaat lastigvallen of 
een onmogelijk beroep doet op zijn familie of vrienden. 
Ik leg de patiënt dat uit en het liefst natuurlijk ook zo 
snel mogelijk aan deze anderen. Zeker, er is ergens iets 
bijzonders aan de hand en dat kost tijd om uit te zoeken, 
maar ondertussen moeten er geen brokken gemaakt 
worden. Dat is essentieel. Het kan soms wel zo zijn dat ik 
de gesprekken even stop als er geen verbetering komt. 
Ik hoop natuurlijk dat duidelijkheid hierover bij de cliënt 
vanzelf al tot verbetering leidt. Het grootste belang is dat 
het probleem verduidelijkt en opgelost wordt maar dan 
moet niet alles door mekaar heen gaan lopen.
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De huidige psychiatrie werkt met het DSM-systeem en 
heeft een groot vertrouwen in medicatie. Dat wil ik hier 
kritisch beschouwen.

We zullen af moeten van de rigoureuze onderschei-
dingen tussen ziek en niet-ziek, normaal en abnormaal, 
goed en fout. Want een psychose is, net als bijna alle 
psychiatrische beelden, eerder een kwestie van een 
bepaalde hoeveelheid bijzondere en verschillende eigen-
schappen of gedragingen op een bepaald moment dan 
van een strikt onderscheid tussen goed en slecht, ziek 
en gezond. Het zijn allemaal eigenschappen, gedachtes 
of emoties die in ieders onderbewuste aanwezig zijn en 
getriggerd kunnen worden.

Zeker vanuit het gezichtspunt van iemand met een 
psychose helpt het niet wanneer de hulpverlener zijn 
gedachtes en belevingen als abnormaal afserveert.  
De patiënt ervaart zichzelf namelijk in beginsel als 
goed of correct. Hij denkt niet snel: wat ik nu meemaak, 
dat is helemaal niet goed. Hij gaat ervan uit dat wat 
hij meemaakt gewoon klopt. Het is veel verstandiger 
om alle verschijnselen van psychose te bezien als een 
kwantitatief probleem (graduele verschillen) in plaats van 
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een kwalitatief probleem (de psychose als iets wezenlijk, 
onbegrijpelijk anders). Anders gezegd: het is beter om 
in dimensies te spreken dan in categorieën. Zoals in het 
eerdere deel In gesprek met psychose wordt betoogd is 
het veel beter om in verschijnselen of eventueel klachten 
te denken dan in ziektes of categorieën. Voor de verdere 
uitwerking hiervan verwijs ik naar dit eerdere boek van 
mij.

Het DSM-systeem is ontworpen om nu eindelijk tot 
meer objectiviteit te komen in dit vak wat door velen 
toch als behoorlijk schimmig wordt ervaren. Op zich een 
nobel streven, maar juist bij psychose werkt dit naar mijn 
idee averechts. In het DSM-systeem wordt een psychose 
nog steeds als abnormaal beschreven en met zo’n visie 
kom je dan heel snel in conflict met degene die een 
psychose ervaart. Begrip en inzicht voor de wereld van 
iemand met een psychose is de sleutel tot contact en tot 
verandering.

In de gesprekken die ik de afgelopen 10 jaar voerde 
met mijn cliënten begon ik mij toenemend af te vragen  
of het langdurig, en soms ook hoog, doseren van anti
psychotische medicatie wel zo zinvol was. Tijdens de 
jaren dat ik bij de Brouwerij werkte en waarin veel 
aandacht aan sociale rehabilitatie besteed kon worden 
merkte ik dat het mogelijk was, in goed overleg met de 
patiënt, om de antipsychotische medicatie flink te ver
minderen. De volgende overwegingen over medicatie 
lijken mij van belang.
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Antipsychotica zijn medicijnen die de gevoeligheid van 
het brein voor prikkels verlagen. Omdat de gevoeligheid 
voor prikkels bij iemand met een psychose kan variëren, 
lijkt het zinvol om de hoogte van de dosering daaraan 
aan te passen. Dus continu dezelfde dosering, zoals nu 
nog geadviseerd, lijkt niet zo plausibel. Interessant hierin 
is het onderzoek van Lex Wunderink, dat liet zien dat 
onderbreking van medicatie ook zinvol kan zijn.

Een bijwerking van de meeste antipsychotica is dat 
mensen suf en apathisch worden. Dit lijkt het grootste 
probleem te zijn bij sociale rehabilitatie. Interessant 
hierin is het werk van de onderzoeksjournalist Robert 
Whitaker die verwijst naar onderzoek dat liet zien dat 
de prognose van schizofrenie in ontwikkelingslanden 
als Nigeria en India beter was dan in westerse landen. 
Het verschil ligt mogelijk in de beschikbaarheid van 
dempende medicatie. Antipsychotica, voorgeschreven 
in de westerse landen, maken het brein van iemand met 
een psychose ongevoelig waardoor het aanvankelijk lijkt 
dat verbetering plaatsvindt. Maar tegelijkertijd komt de 
patiënt door de daardoor ontstane apathie in een spiraal 
van demotivatie en isolement. In ontwikkelingslanden, 
waar deze medicatie niet voorhanden is, lijkt men degene 
met een psychose meer binnen de gemeenschap te 
houden met minder isolement tot gevolg. Aangezien 
isolement de psychose weer versterkt kan dit een ver-
klaring zijn waarom hoge doseringen medicatie, zeker 
wanneer deze langdurig genomen worden misschien wel 
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averechts werken. Bovendien, zoals hierboven gezegd, 
vertellen ook veel patiënten dat ze zich met minder 
medicatie veel beter voelen.

Een ander punt betreft het 
voorschrijven van antipsy-
chotica vanwege verkeerde 
diagnostiek. Het horen  
van stemmen, het zien van 
beelden, het hebben van 
heftige angsttoestanden 
kan ook optreden vanwege 
traumatisering in de jeugd. 
Het is een extra reden om 
uitgebreide diagnostiek, 
inclusief zeer gericht bio-

grafisch onderzoek, te doen in het begin van de behan-
deling. In mijn geheugen gegrift staat het verhaal van 
X, een vrouw van 28, die als opgegeven psychotische 
borderline-patiënt binnen kwam met een forse dosering 
medicatie. Zij was radeloos bij gebrek aan enige interes
sante toekomst. Er bleek uitgebreide onderliggende 
gezinsproblematiek te zijn. Middels langdurige psycho-
therapie lukte het om alle medicatie af te bouwen. De 
diagnose schizofrenie kon verworpen worden evenals 
de persoonlijkheidsstoornis. Ze werkt nu, heeft een 
vaste relatie en recent ben ik op kraambezoek geweest. 
Naast de psychotherapie heeft zij hiervoor hard moeten 
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werken aan haar daginvulling en het heeft zijn vruchten 
afgeworpen. Dit heeft mij gesterkt in het idee om nooit 
op te geven bij het streven naar verbetering en hoop op 
verbetering als leitmotiv te behouden.

Er verschijnen steeds meer aanwijzingen dat psycho-
actieve medicatie het brein aanzet tot een tegen-regu-
latie. Een voorbeeld is dat anti-dopaminerge medicatie 
het brein aanzet tot het maken van meer dopamine
receptoren. Het brein compenseert voor de verlaging van 
dopamine. Wanneer de medicatie wordt gestaakt, helaas 
soms nogal eens abrupt, dan volgt vaak een onthoudings-
reactie die onderliggende psychotische processen juist 
versterkt. Er ontstaat dan een soort self-fulfilling prop-
hecy waarbij men het stoppen van de medicatie koppelt 
aan het terugvallen in een staat van verwarring. ‘Zie je 
wel patiënt; je moet met de medicatie blijven doorgaan!’ 
Het heeft mij geleerd om altijd goed met de patiënt te 
kijken naar welke dosering het sociale functioneren opti-
maliseert. Daarnaast is het belangrijk dat medicatie lang-
zaam veranderd wordt zodat het brein de kans krijgt zich 
aan te passen. Dit bespreek ik uitvoerig met de cliënten 
en ik moedig hen aan om hierover te lezen of informatie 
van internet te bestuderen. Hierin is speciaal te noemen 
de site: www.madinamerica.com van onder andere de 
bovengenoemde Robert Whitaker. Ik besef heel goed dat 
deze site enigszins als ‘anti-psychiatrisch’ gezien kan  
worden, maar mijn ervaring is dat de cliënten het des 
te meer kunnen waarderen als een psychiater ook daar 
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eens naar wil kijken. Bovendien is het gewoonweg een 
goede site.

Verlaging van de dosering medicatie lijkt mij vooral 
zinvol wanneer de psychologische weerbaarheid en 
het sociale isolement van de patiënt al verbeterd zijn. Ik 
denk dat de bescherming van de dempende werking van 
medicatie valt in te wisselen voor de kracht van sociale 
inbedding, het hebben van structuur, werk, een gezonde 
lifestyle (sporten!) of het oppakken van een oude passie. 
Wanneer iemand dus met de vraag komt om de medica-
tie te verlagen sta ik daar in principe welwillend tegen-
over en bespreek dit dan serieus. Dit wordt vaak gezien 
als een aanmoediging voor de cliënt om hieraan extra 
aandacht te besteden en het resultaat vertaalt zich vaak 
in verlaging van de medicatie.
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Samengevat is mijn visie op psychose als volgt:

Psychose en normaliteit zijn twee uitersten van een 
continuüm. In het gesprek met de psychoticus is het 
meestal zeer inefficiënt om te spreken van normaal 
versus abnormaal.

Een psychose is vooral een contactstoornis. Uitsluiting 
van de sociale groep is het grootste drama van de 
psychose, met als gevolg eenzaamheid, werkloosheid, 
verlies van sociale contacten, verlies van passies die bij 
sociaal verkeer horen met uiteindelijk totale demotivatie.

Het verlies aan vaardigheden om het sociale verkeer 
te kunnen interpreteren, waardoor de psychoticus vaak 
langzaam verder ver-asocialiseert.

Het kernpunt van een goede behandeling is het 
herstel van sociaal contact over de gehele breedte. De 
klassieke psychiatrische behandeling (met het vermin-
deren van symptomen als belangrijkste doel) is daaraan 
slechts ondergeschikt en toevoegend maar niet primair. 
Waarschijnlijk heeft het psychiatriseren in het verleden 
het isolement van mensen met een psychose eerder ver-
ergerd dan verbeterd.

In de laatste jaren dat ik gewerkt heb met psychotische 
mensen is me toenemend duidelijk geworden dat een 
goede gespreksattitude van essentieel belang is in het 
begin van het contact, en dat er in een latere fase vooral 
veel te winnen is bij het herstellen van de inclusie in de 
sociale samenleving.
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Tot slot van dit eerste deel nog enkele opmerkingen 
over het doen van diagnostiek met een patiënt. Deze 
waren ook al deels te lezen in het eerste boek ‘In gesprek 
met psychose’, en in de hoofdstukken hierna werk ik ze 
verder uit bij de praktische recepten.
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Stel allereerst dat je als professional 
vanuit diverse redenen niet veel 
op hebt met het categoraal DSM-
denken. Om wetenschappelijke 
redenen: het (afwijkende/veran-
derde) brein is niet opgedeeld door 
Moeder Natuur of Onze Lieve Heer 
in hokjes. Dat is werk van mensen, 
van commissies van psychiaters. 
En per definitie is het een ernstige 
versimpeling van zaken. In het 
brein is letterlijk alles met alles ver-
bonden en moeten we dus in veel 
bredere concepten denken willen 
we überhaupt wat zinnigs over het 
brein vertellen. Ik denk dus liever 
in werkelijk ervaren klachten dan 
in vermeende ziektes. En ik wil een 
analyse en geen DSM-diagnose als 
uitgangspunt van werken. Want dat 
moeten we niet vergeten; het enige 
doel van diagnostiek is het maken 
van een startpunt voor behandeling. 
Een analyse is een hypothese die de 
klachten zo goed mogelijk verklaart, 
die probeert te snappen hoe deze 

in het leven van de patiënt passen, 
wat de eventuele oorsprong van 
de klachten is en en ten slotte een 
gedachte over wat er in de toekomst 
gedaan moet worden (behandeling). 
Als je dit uitlegt aan de nerveuze 
patiënt die zich zorgen maakt over 
wat de dokter in zijn hoofd heeft dan 
wordt dit meestal als geruststelling 
ervaren.

Wees transparant over jouw 
denkproces. Alle oude brieven 
mogen gelezen worden, meedenken 
wordt nadrukkelijk aangemoedigd, 
eerdere conclusies kunnen terzijde 
geschoven worden en informatie 
kan mogelijk achteraf als onwaar 
betiteld worden. Wees bereid om 
het dossier, en dus de conclusies van 
eerdere hulpverleners, ter discussie 
te stellen. Dit valt onder het ‘shared 
decision making’; de patiënt is de 
belangrijkste ‘consigliere’ voor de 
dokter. Uiteindelijk moet hij er mee 
verder.

Een diagnose (=nummer) zegt  

Diagnostiek
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mij nog bitter weinig. De ene 
psychose is de ander niet en ver-
dient telkens een andere individuele 
aanpak. Dat weet de patiënt als 
geen ander. Toch maken wij hulp-
verleners ons steeds weer schuldig 
aan zo’n versimpeling. Het brein en 
een mensenleven zijn niet simpel en 
zeker niet in een woord te vatten.

‘Diagnostics is fixing the 
problem’. Deze uitspraak op een 

congres voor complementaire 
behandelingen is bij me blijven 
hangen. Een diagnose is een snelle 
‘oplossing’ van een vraag maar zet 
daarnaast ook veel creatief denken 
vast. Nadat men meent het gevon-
den te hebben, vindt men andere 
opties niet echt belangrijk meer. 
Met als resultaat een tunnelvisie  
en een te lang doorgaan op het  
verkeerde pad.

Een prachtig werk hierover is het boek van Jim van Os, 
Persoonlijke diagnostiek in een nieuwe ggz, dat ik zeer 
kan aanraden.
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Verhalen van geluk na psychose

Mijn broer is 29 en kampt al 
vanaf zijn 15de met een cannabis 
verslaving, raakte psychotisch, 
werd gedwongen opgenomen, 
werd gesepareerd en werd uitein-
delijk ontslagen uit de inrichting. 
Hij heeft daar heel traumatisch 
herinneringen aan. De aangebo-
den hulpmiddelen om hem vanuit 
de ggz weer op de been te krijgen 
faalden elke keer omdat hij hen 
niet vertrouwde en hij dreigde tel-
kens weer een terugval te krijgen. 
Wekelijks kwam hij bij mij en mijn 
ouders thuis met woede-uitbarstin-
gen en hield eindeloze monologen 
over zijn gedachtegangen. Hij zat 
in een oneindige negatieve canna-
bisverslaving die hij zelf probeerde 
te doorbreken maar wat telkens 
niet lukte. Mijn overtuiging dat mijn 
broer wellicht zelf een einde aan 
zijn leven zou maken werd steeds 
realistischer en mijn ouders, zeker 
mijn moeder, zaten aan hun tax om 
er voor hem te zijn. 

Voor mij was dat het moment 
om mijn broer mee te nemen op 

een onvergetelijke reis om hem te 
helpen die cycli te doorbreken. 

Voorbereiding

Hiervoor zocht ik de hulp van 
psychiater Jules Tielens. Ik kende 
hem via via. Ik wilde samen en met 
behulp van hem en mijn neef, ooms 
en tantes een plan van aanpak 
opzetten. Daarnaast voorzag Jules 
mij van literatuur en gaf hij mij 
allerlei andere handige first hand-
tips om met mijn broer om te gaan. 

Vervolgens stuurde ik het 
volgende bericht uit naar zijn en 
onze familieleden en zijn vrienden 
en mijn vrienden.

‘Lieve [NAAM]. Dit bericht gaat over 
een donatie voor een reis samen met 
mijn broer. Het bericht/informatie 
is persoonlijk en is niet bedoeld 
voor derden, en zeker niet voor mijn 
ouders of mijn broer zelf. Zoals je 
weet kampt mijn broer al jarenlang 
met een cannabisverslaving waar 
hij maar niet vanaf komt en die de 
duivel in hem naar boven haalt. Een 
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gedwongen opname in de psychia-
trische inrichting en de afwijzingen 
in de afkickklinieken maken ons 
radeloos. Dit omdat Robrecht zelf 
niet open staat voor professionele 
hulp i.v.m. zijn psychische toestand. 
Ik ben er helemaal klaar mee onze 
ouders al jarenlang zo te zien lijden. 
Ik zie Robrecht zelf steeds maar 
meer dieper wegzakken in de put 
tot mijn grootste angsten aan toe. 
Elke week is het raak en vorige 
week zag ik hem opnieuw breken. 
Dat was de laatste druppel die de 
emmer deed overstromen. Dit moet 
gewoon anders!! Robrecht zegt al 
jaren dat hij op een hutje op de hei 
wil zitten om af te kicken. Daar heeft 
hij het geld niet voor en kan hij dat 
nooit alleen (heeft de praktijk al 
een keer bewezen). Ik heb besloten 
om, met een maand voorbereiding, 
met Robrecht 10 weken op reis 
te gaan naar een natuurgebied in 
een ander land, weg van internet, 
stadsdrukte en vooral cannabis. 
Tijdens dit ontgiftingsproces ga ik 
Robrecht yogales geven en gaan 
we zwemmen, vissen, wandelen, 
joggen, praten en andere leuke acti-
viteiten ondernemen. Natuurlijk ook 
maximaal relaxen, zodat Robrecht 
zo min mogelijk negatieve prikkels 
krijgt en zijn hoofd maximaal tot rust 
komt. Mijn plan wordt ondersteund 

en begeleid door een ervaren 
psychiater, die mij een aantal tips, 
tops en van de juiste literaturen heeft 
voorzien om dit allemaal tot een 
succes te leiden. Wat de uitkomst 
daarna ook mag zijn, ik heb niks 
meer te verliezen als broertje en 
dit is het pad waarvan ik denk dat 
bewandeld moet worden. Om dit 
plan uit te voeren heb ik echter geld 
nodig. Met mijn eigen geld red ik 
het bij lange na niet voor ons beide, 
dus daarom vraag ik in mijn en onze 
directe omgeving om een donatie. 
Wat het bedrag ook mag zijn, alle 
kleine beetjes zullen helpen! Je kunt 
het storten op rekeningnummer: 
NL62 INGB XXX t.a.v. mij. Graag 
bij de omschrijving neerzetten 
‘Let's go do this’. Robrecht weet 
niet dat ik je vraag om een donatie, 
daar schaamt hij zich voor, dus hou 
het voor jezelf a.u.b. Ik ben je echt 
enorm dankbaar en als alles achter 
de rug is vertel ik het hem wel :). 
Extra bericht voor familie: ‘Als we 
terugkomen van de reis en hij eraan 
toe is, geven een surprise party met 
zijn familie en vrienden’ Help mijn 
broer weer de leuke, sportieve en 
spontane jongen worden die wij zo 
missen!’

Daarna stelde ik een reisdocument 
op met daarin: reistickets, boeking-
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gegevens, routekaarten, checklists, 
contactgegevens (dokters en apo-
theken in Schotland, familieleden en 
mensen van de ggz in Nederland), 
omgangregels tussen de broers, 
dagprogramma’s, verwijsbrieven 
van dokters over zijn medische 
toestand, klimaatinfo, trainingspro-
gramma’s, financieel bestedings-
plan en medicatiepaspoorten. Vier 
keer bezochten wij NA (narcotic 
anonymous).

Het verblijf in Schotland

We stonden samen rond een vast 
tijdstip op en namen als eerst 
een verse gember-citroen-thee. 
Vervolgens deden we een half uur 
yoga en bereidde hij of ik het ontbijt 
en daarna maakten we een dag-
planning. Meestal gingen we eerst 
wandelen, dan vissen of een andere 
sportactiviteit doen, dan lunchen 
en daarna naar het dorp om bood-
schappen te doen, een museum 
te bezoeken en/of mee te doen 
aan een sociale dorpsactiviteit in 
combinatie met een kleine roadtrip. 
Bij thuiskomst samen koken voor 
het avondmaal en daarna keken we 
lekker een filmpje of lazen we een 
boek voor de open haard totdat we 
lekker moe waren en gingen slapen. 
Af en toe namen we een rustdag 
waarbij we zelf ons eigen plan 

trokken, maar dat kwam niet veel 
voor, want samen was het leuker!

Resultaat na de reis

Na de reis stuurde ik het volgende 
resultaat aan alle donateurs.

‘Lieve [NAAM]! Hier een samenvat-
ting van de geslaagde reis! Ondanks 
dat we voor 10 weken weg wilden 
blijven, is Robrecht na 8 weken 
meer dan klaar voor een nieuwe 
start en zijn we naar Nederland 
gegaan. We hebben echt een 
superreis gehad! Robrecht is kilo’s 
in spieren aangekomen, ziet er veel 
gezonder uit en komt helderder en 
positiever over. Hij heeft de zin in 
het leven weer gevonden! Sinds de 
dag dat ik hem over de reis vertelde 
is hij al 75 dagen nuchter! Dit zijn 
Robrechts eigen woorden aan jullie: 
‘ ik voel me herboren en een betere 
manier van herstellen had ik me 
niet kunnen bedenken. Oneindig 
bedankt voor jullie steun en met 
name naar mijn eigen broer Jan. Ik 
ben nu eindelijk toe aan de dingen 
die ik altijd had willen doen.’ Mijn 
taak zit erop en Robrecht heeft het 
stuur van mij overgepakt. Ik denk 
dat de kans op een terugval klein is. 
Gebeurt dat wel, dan heeft hij nu wel 
een set tools gedurende de reis ont-
dekt die hij zonder ons kan inzetten 
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en weet hij dat wat er ook gebeurt, 
er mensen zijn die van hem houden! 
Robrecht gaat nu beginnen met 
het geven van bijles in economie, 
vrijwilligerswerk doen voor gehan-
dicapten en veel sporten en gezond 
eten. Daarnaast gaat hij een gestruc-
tureerder leven leiden en begint 
vanaf september weer stapje voor 
stapje met zijn studie! En daarmee 
is mijn doelstelling om Robrecht te 
laten ontnuchteren en zijn hoofd 
tot rust te brengen en Robrecht 
weer zichzelf te laten zijn dubbel en 
dwars behaald! Ondanks dat ik erop 
was voorbereid vond ik het eerlijk 
gezegd toch echt wel uitdagender 
dan verwacht.’

Evaluatie reis

Wat ik echt anders had moeten 
doen was de voorwaarden waaraan 
hij zich moest houden tijdens de 
reis op papier te zetten en dit door 
Robrecht zelf te laten onderteke-
nen. Het kwam namelijk regelmatig 
voor dat we in hevige ruzies kwamen 
omdat hij beweerde dat we het één 
en ander nooit hadden afgesproken. 
Het was mijn fout dat ik er aan het 
begin van de reis vanuit ging dat het 
de voorwaarde mondeling met hem 
te bespreken voldoende was. Het 
leverde interessante discussies op 
waar ik ook veel zelfinzicht door heb 

gekregen en we kwamen er altijd 
weer samen uit. 

Resultaat een jaar later 
Nu bijna een jaar later gaat het 

heel goed met Robrecht en ziet hij 
er goed uit. Hij belast zijn omgeving 
niet meer met zijn gedachtegangen 
en heeft zo goed als geen woede- 
uitbarstingen meer. Hij praat helder 
en probeerde zijn Master economie 
weer op te pakken. Nu werkt hij 2 
dagen per week als fietsenmaker, 
sport wat meer en heeft zijn finan-
ciële zaken op orde. Sinds de reis is 
hij al twee keer terug geweest naar 
Schotland en daar heeft hij leuke 
contacten aan overgehouden. Al 
met al is hij nu veel meer zelfsturend 
en kunnen hij en ik terugkijken op 
een fantastisch avontuur waarvan 
hij zelf heeft gezegd: ‘Die reis heeft 
mijn leven gered’.

Reflectie Robrecht

Het was fijn dat ik mij in een 
vertrouwde sfeer kon overgeven, 
tegelijkertijd moest ik het gevoel van 
vrijheid weer herontdekken. Dit was 
een zware opgave ondanks dat alle 
ingrediënten daarvoor aanwezig 
waren. Gelukkig had mijn broer 
Jan in zekere zin een geniaal plan 
uitgestippeld waardoor ik uiteinde-
lijk structuur kreeg in een nieuwe 
omgeving. Tussen de momenten  
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van warrige afleiding van mijn voort-
durende psychosegerelateerde 
gedachtes, kreeg ik meer en meer 
besef van wat we allemaal gingen 
doen, en kreeg ik in de aanloop 
van de reis veel euforie. De nieuwe 
omgeving samen met de opgave om 
met leuke en nuttige bezigheden 
er een succes van te maken met 
iemand die je het meest vertrouwt 
was denk ik de drijfveer tot een 
succes. Dit was de drijfveer om een 
geslaagde start te maken om van 
die griezelige psychoses en versla-
ving af te komen. Voor het grootste 
gedeelte. 

Ik ben nog niet waar ik wil zijn 
in mijn herstel, maar het gaat nu 
toch wel echt zo veel beter. Deze 
verbetering had ik me niet kunnen 
voorstellen tijdens de gevangen-
schap van verslaving en rondlopen 
met niet-verwerkte emoties. Door 
de reis te maken kom je erachter 
of het jou helpt; het heeft mij heel 
erg geholpen. Ik raad iedereen die 
radeloos is over iemand in de familie 
of vriendenkring aan om als je echt 
om diegene geeft hem deze kans 
ook te bieden. Het heeft naar alle 
waarschijnlijk de maximaal haalbare 
kans geboden om te herstellen 
van mijn psychose en verslaving. 
Hierdoor heb ik een langere peri-
ode veel meer grip gekregen om 

het leven weer te kunnen oppakken. 
De reis geeft je namelijk weer de 
waarde van het leven terug, je wordt 
uit je oude patronen gehaald. Je 
leert dat wat er ook gebeurd is aan 
narigheid, dat het leven te mooi is 
om er niet opnieuw van proberen 
te genieten, zonder cannabis. 
Langzamerhand leer je jezelf steeds 
beter te redden in nieuwe situaties, 
waarin je jezelf weer terugvind. 
Hierin vind je de vrijheid om van 
de gedachtes, waarin je gevangen 
zit, af te stappen. De hulpverlening 
waar je normaal in terecht kwam 
kon je situatie juist verergeren. Je 
was het al niet eens met hoe zij met 
je zijn omgegaan, hoe kan je dan 
de traumatische ervaringen die 
daaruit rollen goed verwerken bij 
dezelfde plek, dat gaat heel lastig. 
De reis is daarvoor een uitkomst, 
de reis gaf zelfs een stimulans in 
een verbeterde relatie tussen de 
psychiatrie en mijzelf omdat ze het 
plan ondersteunden, en ik zoiets 
altijd al had gewild. Het vertrouwen 
was daardoor sterker geworden 
met de hulpverleners. Op afstand 
konden ze eventueel bijstaan, maar 
in principe moesten we ervan uit-
gaan dat we ook in noodgevallen 
moesten terugvallen op lokale hulp. 
Zodoende had Jan zich daar goed 
op voorbereid. Jules Tielens was 
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betrokken bij de reis, hij heeft vooraf 
mijn broertje geholpen en daarmee 
mij ook, waarbij Jan zich ook beter 
kon bewapenen tegen mijn instabili-
teit. Door de betere samenwerking 
en nieuwe reflectie inzichten kreeg 
ik uiteindelijk het vertrouwen om 
eens - naar mate het ziektebesef 
tijdens de reis eindelijk genoeg 
begon te komen - iets van medicatie 
te proberen waarvan ik voorheen 
doodsbenauwde herinneringen 
had. De medicatie bleek geweldig te 
werken, ik dacht echt van shit, had 
ik dit maar eerder geweten, dan had 
ik mezelf zo veel ellende bespaard, 
zo blij was ik met de werking ervan, 
eindelijk kon ik slapen. Ik raad aan 
om meer met de systeemtherapeut/
psychiater/hulpverleners samen te 
komen vooraf aan de reis. Door dit 
samenkomen verwacht ik beter en 
sterkere beschermingsmechanis-
mes in te bouwen in geval van mis-
communicatie in de situaties waarin 
je het niet met elkaar eens bent. 

Een dergelijk alternatief zoals 
mij als door een engel uit de hemel 
gegeven werd, was mijn redding. 
Had ik deze reis jaren geleden 
gemaakt, dan was ik waarschijnlijk 
allang gered. Geef je over aan je 
psychische toestand, en ga op zoek 
naar het licht wat in de reis verbor-
gen zit. Ik stond versteld hoe mijn 

brein vanuit vast geroeste patronen 
kon ontsnappen, dat had ik nooit 
verwacht.

Verhalen van geluk na psychose
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Hij heeft 
de zin in 
het leven 

weer 
gevonden!
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Koken met
psychose

Eenvoudige
recepten bij

moeilijke zorg

Deel 2
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Koken met Psychose

A customer is the most important visitor on 
our premises. He is not dependent on us.  
We are dependent on him. He is not an 
interruption in our work. He is the purpose  
of it. He is not an outsider in our business.  
He is part of it. We are not doing him a favor 
by serving him. He is doing us a favor by 
giving us an opportunity to do so.

Mahatma Gandhi
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Gesprekken voeren met cliënten kan best moeilijk zijn. 
Zeker bij verschillende opvattingen over een psychoti-
sche leefwereld. Uit eigen ervaring kan ik zeggen dat 
het te leren is. Eigenlijk is het net als leren koken. In 
dit tweede deel van dit boek presenteer ik de door mij 
gebruikte gesprekstechnieken als recepten. Dus we gaan 
leren koken! En zo worden het behapbare brokken om  
in de sfeer van kooktermen te blijven. Hiervoor heb ik 

verschillende losse inter-
venties op een rij gezet.  
Dit maakt het oefenen 
makkelijker en eenvoudiger 
te onthouden.

Zoveel mogelijk zal 
ik ook voorbeeldzinnen 
geven of voorbeeldsituaties 
schetsen, net zoals een 
kok op tv zijn recepten 
voordoet. Zoals bij ieder 
recept: eerst afkijken en 
dan je eigen unieke gerecht 
ervan maken!
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Dit kookboek is niet het enige kookboek in de zorg 
voor mensen met een psychose. Je zal ook andere meer 
geprotocolleerde recepten nodig hebben zoals wat te 
doen (hoe te koken) bij Cognitieve Gedragstherapie, 
traumabehandeling/EMDR, arbeidsrehabilitatie, 
systeemaanpak etc. Allemaal op zijn tijd. Ieder kookboek 
is weer anders, en een goede kok heeft meerdere soorten 
kookboeken in zijn kast staan.

Ik heb de recepten geordend naar de fase waarin 
het contact zich bevindt, een chronologische volgorde 
dus. Deze fases zou je in een cirkel kunnen voorstellen 
zoals DiClemente en Prochaska ooit hebben gedaan 
toen ze de verschillende fases van motivatie c.q. veran-
derbereidheid beschreven. De cirkel van DiClemente 
is eigenlijk prima te gebruiken bij mensen die (nog) 
niet gemotiveerd zijn maar die wel (gedeeltelijk) ziekte
besef hebben zoals bij verslaving. Miller en Rollnick, die 
de cirkel van DiClemente gebruiken, behandelen de 
ambivalentie die mensen ten aanzien van hun probleem 
hebben. De patiënt weet eigenlijk wel dat er verandering 
in zijn leven moet komen maar waardeert zijn proble-
men niet verstandig. Wanneer er echter een geheel 
andere kernovertuiging is over jezelf en de wereld, zoals 
bij psychose, dan is deze bespreking/behandeling van 
ambivalentie natuurlijk amper relevant. Er is namelijk 
weinig ambivalentie. Dan moeten we ons niet focus-
sen op de inhoud maar allereerst op het proces van 
verbinden.
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Alles hangt dus af van jouw attitude jegens de cliënt. 
Die moet op verbinding ingesteld zijn. Je wilt hun maatje 
worden. Niet hun dokter/verpleegkundige per se.

The circle of trust

Het gaat bij de Circle of Trust om de verbetering van 
het leven van de cliënt met hulp van ons. En dan is in 
dat geval de kwaliteit van het contact vitaal. En dat 
contact moet weer leiden naar socialiseren. Dat is het 
doel van behandeling.

In elke fase zijn er andere dingen te doen. Van groot 
belang is om je te realiseren dat de cirkel een richting 
heeft, zoals door de pijlen aangegeven. Je kan interven-
ties gebruiken uit een eerdere fase van contact maar niet 
omgekeerd. Ga bij voorbeeld geen behandelaanbod 
doen terwijl de patiënt jou nog niet eens als dokter of 
hulpverlener heeft geaccepteerd. Dan kan je het contact 
met de patiënt verspelen en dat is eigenlijk het groot-
ste kwaad wat je kan overkomen bij mensen met een 
psychose.

Bezie dus altijd eerst in welke fase het contact zich 
bevindt en gebruik de daarbij passende interventies. 
Als je twijfelt over de fase waar je in zit kan je het beste 
de vroegste fase nemen dan is de kans op brokken het 
kleinst.

Ten slotte, en dit is een van mijn inzichten van de laat-
ste tijd, is deze cirkel niet rond en afgesloten maar buigt 
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deze op gegeven moment af naar herstel of zo je wilt: 
naar geluk. Naar levensvreugde, activiteiten, gezelschap, 
werk, beter wonen etc. Kortom ‘terug naar de groep’.

Voor behandelaars is het goed om te weten dat de 
eerste fases van behandeling de meeste tijdsinvestering 
nodig hebben. Investeer dus vooral in het eerste contact, 
en in het opbouwen van vertrouwen. Ervaring leert dat 
dit later in de behandeling enorme tijdswinst oplevert. 
En dan dus toch efficiënt is. Want een goed fundament 
van vertrouwen geeft later verbinding en veel minder 
crises, opnames en ander leed. Sterker nog: het geeft 
‘zorgverdunning’ wanneer je later de normaliserende 
zorg (begeleiding, vrijwilligers of naasten) kan opschalen. 
Dus, na verloop van tijd gaat de psychiatrische profes-
sional naar de achtergrond en krijgt de begeleiding 
meer ruimte. Maar dus juist niet: ‘als je beter gaat, word 
je overgeplaatst naar een andere behandelaar die de 
laagfrequente contacten doet’. Op deze manier blijft de 
hulpverlener een constante figuur (zeer belangrijk) maar 
wordt het tegelijk toch kostenefficiënt. En uiteindelijk 
gaat de patiënt naar buiten de cirkel: de normale wereld 
(zie hierover ook de figuur In & Uit, achterin het boek).
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Hieronder worden de vijf fases waarin een behandeling 
zich kan bevinden stuk voor stuk uitgewerkt. Hierin 
zitten  veelvoorkomende gespreksonderwerpen. Deze 
zou je met gerechten kunnen vergelijken waarvoor 
natuurlijk een recept nodig is. In deze recepten komen 
een aantal ingrediënten (interventies) regelmatig terug. 
Nu eerst een overzicht van de vijf fases, en de recepten 
daarbinnen, plus een overzicht van de ingrediënten. 
Daarna werk ik in vijf hoofdstukken alle recepten verder 
uit.

Fase 1: Geen contact. Bemoeizorg of niet?

De patiënt heeft geen behoefte aan hulp. En zeker geen 
behoefte aan psychiatrische hulp. Hij komt in beeld 
omdat de omgeving alarm slaat. Dit is vaak de familie, 
maar soms ook vrienden of instanties die problemen 
ervaren in de contacten met hem. Nogal eens is er grote 
druk en roep om ingrijpen want er is al het nodige mis-
gegaan. ‘Er moet nu iets gaan gebeuren anders komen 
er ongelukken.’ In deze fase heb je nog geen contact van 
enige waarde met de patiënt en moet je eerst bepalen 
wat je basishouding gaat worden en of je überhaupt wat 
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gaat doen. Je moet voor veiligheid zorgen en misschien 
wel rigoureus ingrijpen. Maar laat nooit na een basis te 
leggen voor respectvol contact in de toekomst. Je hoopt 
namelijk naast de patiënt te kunnen blijven staan. Wat 
ik ook doe; ik denk altijd: ‘Kan ik het hem later uitleggen 
wanneer we weer on speaking terms zijn’?

˙	Het eerste contact. Over duidelijkheid en rolverdeling

˙	De eerste tweedeling. Oordeelsbekwaamheid

˙	 Ingrijpen (dwang)

˙	De Tang (drang)

˙	Aandacht voor de omgeving, familie

Fase 2: Kennismaken (nog niet dokter zijn)

In deze fase is de patiënt al wat meer geneigd om met 
anderen te overleggen over de – vaak door anderen 
– gesignaleerde problemen. Maar suggereer niet dat 
de patiënt ook zelf de veroorzaker van het probleem 
zou kunnen zijn! Oh nee! Maar we kunnen inmiddels 
wel enigszins praten over wat er aan de hand is. En het 
codewoord hier is: neutraal blijven. Ook al denk je het,  
als hulpverlener of naaste, allemaal heel goed te weten; 
blijf neutraal. Daarbij hoort ook dat je nog even uitstelt 
om te gaan interpreteren en je nog ‘rechercheur’  
(zie later) bent. Blijf ondertussen aan de opbouw van  
het contact met de patiënt werken. Door een service- 
gerichte, vriendelijke maar ook kritische partner van de 
patiënt te worden. Kritisch mag best, hij heeft problemen 
en het zal ongetwijfeld allemaal heel moeilijk zijn, maar 
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dan hoef je nog niet alles voor zoete koek te slikken. Het 
is geen kasplantje. Dus, wees vriendelijk en professioneel.

˙	Wees bescheiden

˙	Snelle conclusies

˙	Advocaat van de duivel zijn

˙	Durf te breken met het verleden en je vakgenoten

˙	Niet direct diagnosticeren, maar eerst recherchewerk

˙	Verleiden, hoe doe je dat?

Fase 3: Dokter worden

In deze fase is de patiënt er aan toe om meer zijn eigen 
aandeel in de gesignaleerde problemen te zien. Nee; hij 
is niet de enige veroorzaker! Maar hij heeft misschien wel 
een aandeel. En het wordt hem duidelijk, dat door een 
herdefiniëring van problemen hij er baat bij kan hebben 
om samen met jou op te trekken. Hij kan er beter, wijzer 
van worden. Dat betekent wel dat jij als hulpverlener ook 
mag verwachten dat het aandeel in de inspanningen ook 
steeds meer van de patiënt zelf komt. Voor wat hoort wat 
immers!

In deze fase hopen we samen met de patiënt een 
nieuwe taal te ontwikkelen. Een gemeenschappelijke taal.

˙	Uitleg over jouw opinie over dokter zijn

˙	Pleidooi voor een goede biografie

˙	Efficiënt communiceren.

˙	Van psychosemodel naar stressmodel
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Fase 4: Dokter zijn

De patiënt ziet jou nu als dokter (hulpverlener/verpleeg-
kundige, het maakt voor nu even weinig uit) en wil met jou 
overleggen wat er verbeterd kan worden. Maar let goed 
op: dit is een wankel nieuw evenwicht en jij moet je onder-
scheiden van de eerdere hulpverleners waar de patiënt 
minder over te spreken was. Je dient een beter model van 
psychose aan te bieden. Neem wat afstand van het klas-
sieke medisch denken en stel voor de patiënt relevante 
doelen. Klassiek medisch denken zou betekenen dat het 
doel zou zijn: genezen van een psychose. Je zou kunnen 
zeggen: wij genezen niet, maar zoeken een oplossing 
voor waar de psychose over gaat. Wij zoeken de relevante 
medische en maatschappelijke problemen op, inclusief 
de problemen met zingeving, relaties, spiritualiteit of wat 
dan ook, en maken daar een plan voor. Werken met deze 
doelgroep is per definitie niet alleen medisch denken 
maar is geïntegreerde zorg. Gezondheid, werk, relaties, 
isolement en wonen; ze horen er allemaal bij. Het zijn 
gewoon mensen, niet alleen wandelende hersenen. En 
alles onder één regie graag!

˙	Belang van resocialisatie

˙	Agressie

˙	Perspectief zoeken

˙	Onderhandelen in plaats van behandelen

˙	Stress-reducerende interventies

˙	Medicatie
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Fase 5. Dokter blijven

Bij onze doelgroep ligt per definitie uitval van de patiënt 
altijd op de loer. En dat willen we niet! We moeten meer 
dan gemiddeld ons inspannen voor deze mens die zo 
verdwaald is in onze wereld en zich, begrijpelijkerwijs, 
snel eenzaam en afgewezen voelt. En hoe gaan we met 
alarmerende uitspaken om? En als het dan toch mis gaat: 
hoe stellen we ons daarin op? Over opstellen gesproken: 
wat zijn we eigenlijk? Zakelijke relaties? Vrienden? Iets er 
tussenin?

˙	Ga nooit ergens van uit

˙	Bereikbaar zijn

˙	Het belang van regressiebestrijding

˙	Risico’s durven nemen.

˙	 ‘Ik wil mijn medicatie stoppen’.

˙	Normaliseren
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De ingrediënten
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De ingrediënten

FASE 1 
1	� De opening 
2	� Oordeelsbekwaam 
3	 Ingrijpen
4	 De Tang
5	� Aandacht omgeving 

FASE 2 
6�	� De eerste zinnen
7	 Eerst rechercheur 
8	� Durf te breken met het verleden
9	� Wat zijn de feiten?
10	� Verleiden, hoe doe je dat? 

FASE 3
11	� Uitleg over dokter zijn
12	� Visueel uitvragen
13	� Interpretatie uitstellen
14	� ‘Ik ben toch niet gek?!’

FASE 4
15	 Perspectief zoeken
16	� Gezamenlijk doel 
17	 ‘Ik hou niet van etiketten’
18	� Stress naar behandelen 
19	� Reducerende interventies

FASE 5 
20	Ga nooit ergens van uit
21	 Bereikbaar zijn
22	�Risico’s durven nemen
23	�‘Ik wil mijn medicatie stoppen’
24	�Bij dreigend vastlopen
25	De Ezel
26	Samen door de crisis
27	� Vrienden worden
28	� Van passief naar actief

Behandeling

Begeleiding

Zoals duidelijk zichtbaar is in  
de figuur, is de intensiteit van de 
behandeling in de eerste fase het 
hoogst en neemt die op den duur af. 
De begeleiding en activering neemt 
juist toe. Intussen is een intensieve 
afstemming tussen begeleiding en 
behandeling essentieel.
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The circle of trust

Ingrediënten
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De ingrediënten

Een rechercheur is neu-
traal, geïnteresseerd en 
kritisch. Je bent niet geïn
teresseerd in meningen 
maar je wil weten wat 
de feiten zijn, niets dan 
de feiten. Daarom is het 

verzamelen van feitenmateriaal jouw corebusiness op 
dit moment. Je zal regelmatig verleid worden, door 
de patiënt of zijn omgeving, om voortijdig conclusies 
te trekken. Of je zal zelf de aanvechting voelen. Maar 
je mag pas aan interpretatie gaan werken wanneer je 
verwacht dat de patiënt hierover met jou in gesprek wil 
gaan.

Naar mijn idee is de ‘Colombo-houding’ de meest 
aangewezen houding: zeer geïnteresseerd, open voor  
alle informatie, hoe raar deze ook lijkt. Met een niet- 
bedreigende houding, je komt zelfs wat naïef over, maar 
ondertussen wel kritisch. Je bent immers een professi-
onal! ‘Dat is nou toch merkwaardig, daar moet u meer 
over vertellen, ik dacht dat ik het begreep maar u moet 
me toch meer vertellen, maar hoe kan dat dan?!’ Het 
basisingrediënt is een enorme wens bij jou om het te 
willen begrijpen en om dat te bereiken via een tomeloze 
interesse.

Rechercheren
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De ingrediënten

Wacht met zeker te weten 
hoe het zit. Terwijl wij ons 
onderzoek doen moeten 
we ervoor waken ‘het snel 
te willen weten’. De drang 
om de expert te zijn is, 
zeker onder hulpverleners, 

natuurlijk groot. Dit is begrijpelijk omdat we zo opgevoed 
zijn binnen het medisch-modeldenken. We zullen bij 
de behandeling van mensen zonder ziektebesef deze 
neiging moeten bedwingen. Het uitgebreid uitvragen van 
de feiten voorkomt niet alleen dat je verkeerde conclusies 
trekt, maar is ook een essentiële bouwsteen bij jouw 
bouwen aan de relatie met de patiënt. Want bedenk: die 
patiënt zit in principe niet direct op jou te wachten. Als 
hulpverlener mag je blij zijn wanneer de patiënt denkt: 
‘Vooruit: ik wil wel zien wat jij kan doen’. En o zo belang-
rijk: hij wil gehoord worden, wie hij is, waar hij voor staat, 
waar hij mee zit. En het treurige is dat juist de mensen 
die het het meest nodig hebben, het minst gehoord 
worden. Want het probleem lijkt zo duidelijk voor ons! 
Eigenlijk doen wij, als omgeving, hetzelfde als wat wij de 
patiënten met een psychose zo vaak verwijten: Jumping 
to conclusions. Luisteren en wachten met ‘de dokter weet 
het beter’ dus.

Uitstel van interpretatie
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De ingrediënten

Hoe doe je dat dan, dat 
uitvragen? Voor mij helpt 
het om het geschetste 
probleem als een plaatje 
voor te kunnen stellen.  
De patiënt moet mij net 
zoveel vertellen totdat ik  

het plaatje kan maken en het voor me zie. Letterlijk. Ik zie 
als het ware de patiënt in de eerdere omgeving en ik kan  
de situaties waarin de patiënt zat bijna naspelen. Wat  
hier natuurlijk heel goed bij past is het bezoeken van de  
‘crime scene’, oftewel het doen van een huisbezoek, of 
een andere relevante plek.

Visueel voor je zien
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De ingrediënten

Ingrijpen speelt vooral een 
rol bij het uitvoeren van 
gedwongen maatregelen. 
Vergelijk jezelf maar met 
een chirurg op de afdeling 
eerste hulp. Over het alge-
meen gaat het daar om 

vervelende ingrepen maar het moet nu eenmaal. Dan ga 
je niet langer discussiëren en je legt kort en duidelijk uit 
wat er gaat gebeuren. Ook leg je uit hoe het zo gekomen 
is dat jij ingrijpt en wat het wettelijke kader is, waarom jij 
daartoe gemachtigd bent. Het staat je daarbij niet slecht 
om empathie te tonen voor de patiënt: het is allemaal erg 
vervelend, maar het gaat gebeuren. Laten we daarom 
proberen het zo prettig mogelijk te laten verlopen. Dus: 
kort in onderhandeling, ruim in uitleg. Een venijnige 
valkuil kan hierbij zijn om met een algemene opening te 
beginnen zoals: ‘Hoe kan ik u helpen’ of ‘Wat is er aan  
de hand’? Dat suggereert veel te veel neutraliteit in de 
situatie. U komt namelijk helemaal niet neutraal het 
gesprek binnen! U komt zeer waarschijnlijk ingrijpen!  
De eerlijkheid gebiedt dat bij ingrijpen jij dus, anders 
dan hierboven, allang een mening hebt gevormd over 
de situatie en dat jij mogelijk vanuit je functie moet gaan 
ingrijpen in de vrijheid van de patiënt. Dat is geen leuke 

Ingrijpen
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De ingrediënten

interventie, maar het moet soms. Vertel wat je over
wegingen zijn, draai daar niet te lang omheen en geef  
de patiënt de kans om eventueel jou van gedachten te 
doen veranderen. Hiermee loopt het gesprek zelden vast 
en kom je sneller ter zake. Meestal waardeert de patiënt 
deze duidelijkheid (alhoewel vaak pas achteraf…).
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De ingrediënten

Alles is er om de patiënt te 
helpen. Je bent de ultieme 
belangenbehartiger van 
de patiënt. Meestal bete-
kent dat dat je je niet al 
te psychiatrisch moet 
opstellen, en ook niet op 

die manier moet communiceren met de patiënt. Want 
meestal is er helemaal geen psychiatrische wens! Voor de 
juiste verleiding is ons eigen netwerk en onze vaardigheid 
om oplossingen te bedenken van cruciaal belang. Gezien 
het feit dat de patiënt ongewild in grote problemen is 
gekomen, die hij echt niet zelf meer kan oplossen, gaat 
het mij zelden te ver wat betreft mijn inspanningen. ‘Alles 
is geoorloofd om de patiënt te binden’ is de lijfspreuk 
die in ons kantoor hangt. Verleidende zaken zijn: een 
gastvrije ontvangst, niet te snel nee zeggen op een ver-
zoek, bereikbaar zijn (letterlijk en figuurlijk), helpen met 
sociaal-maatschappelijke zaken zoals geld, justitie en 
wonen en vooral: een persoonlijke band met de patiënt 
opbouwen.

Verleiden
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De ingrediënten

Wanneer je wil dat een 
patiënt echt gaat bewegen 
omdat er anders op den 
duur forse problemen 
gaan komen, die misschien 
tot een dwangmaatregel 
leiden, dan is het goed om 

deze drangmaatregel in te zetten. De ene instantie voert 
de druk op en de ander gaat helpen.

De tang
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De ingrediënten

Oprecht medegevoel voor 
de situatie van de patiënt 
tonen is een belangrijk 
onderdeel van contact 
maken. Het laat de wens 
tot contact zien en haalt 
mensen uit de eenzaam-

heid waardoor het probleem waar je empathie voor toont 
meteen al minder erg wordt. ‘Je staat er niet helemaal 
alleen voor’ is eigenlijk de boodschap van empathie. 
Twee waarschuwingen: pas op voor te snelle of gespeelde 
empathie, dat kan storend en zelfs averechts werken. 
Doe het dus alleen wanneer je het ook echt serieus 
meent. Of misschien anders gezegd: toon empathie zoals 
bij je past. Een ingetogen hulpverlener hoeft helemaal 
niet dramatisch zijn gevoel te tonen. Niets is zo naar als 
onechte empathie.

Empathie
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De ingrediënten

Je zoekt, rondom de 
patiënt, relevante samen-
werkingspartners en neemt 
regie. Er moet immers echt 
wat gedaan worden en dat 
gaat niet lukken zonder 
hen. Qua attitude zit je nog 

wel in het domein van verleiden tot zorg, maar dan aan 
de drangkant ervan. Anders gezegd, je laat merken dat je 
meer gaat doen dan alleen de patiënt blij maken – hoewel 
je geen wettelijke mogelijkheden hebt om in te grijpen. 
Oftewel, geen dwang maar wel subtiele drang.  Je zou 
kunnen zeggen dat de bijpassende gezichtsuitdrukking  
is: vriendelijk maar wel met gefronste wenkbrauwen.  
‘Dit is toch wel erg zorgelijk en je kan niet verwachten dat 
we allemaal de andere kant op kijken’. Bij deze techniek 
word jij, anders dan bij verleiden, mede gedreven door 
een aantal medische en maatschappelijk normen. Het 
is misschien ook een van de moeilijkste aspecten, en het 
moeilijkst te verantwoorden. Bij verleiden kan je je vooral 
laten leiden door wat de patiënt wil. En bij ingrijpen word 
je voornamelijk gedreven door wat de maatschappij 
vindt wat er gedaan moet worden. Hierbij is de kunst 
eigenlijk om patiënt en maatschappij weer op elkaar af te 
stemmen.

Regie nemen
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De ingrediënten

Een nieuwe tak van sport 
binnen de gespecialiseerde 
geneeskunde. Inderdaad: 
(weer) normaal gaan doen. 
Als geen ander zijn hulpver-
leners in staat om betrek-
kelijk eenvoudige zaken te 

problematiseren. Soms kan dat helpen, maar ik ervaar in 
de zorg voor complexe psychiatrische problematiek dat 
dit vooral heel veel tijd kost, weinig oplevert behalve veel 
frustratie aan beide zijden van de toonbank.

Normaliseren
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De ingrediënten

Zoals ik al eerder zei, een 
goede hulpverlener is in 
staat om een spagaat te 
maken. Hij is zowel een 
bereikbaar, doorleefd en 
vriendelijk medemens 
als een zeer scherpe, 

analyserende, intelligente denker en kenner van ingewik
kelde psychiatrische en psychologische zaken. We zien 
dit terug in het meest bepalende ingrediënt voor een 
geslaagde behandeling: de aspecifieke factoren. Oftewel, 
de vraag of het klikt tussen de hulpverlener en de patiënt. 
En dat betreft vooral het persoonlijke, en in mindere  
mate het professionele vlak. Een goede hulpverlener 
traint zich dus frequent in het maken van de spagaat!

Spagaat maken
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Dit ingrediënt heb ik van 
Xavier Amador 2 geleerd. 
Het lijkt zo logisch maar 
hoe vaak ben ik niet in 
een tegen-geplaatste, 
querulerende positie met 
de patiënt terechtgekomen. 

Wie er eigenlijk gelijk heeft/had. Juist bij mensen met een 
bijzonder denken (psychose, of hoe je het ook noemt) 
gebeurt dit heel snel en gemakkelijk en is dit een van de 
grootste valkuilen in een behandeling. Het gaat er niet 
om wie er gelijk heeft maar of je verbinding kunt maken 
en een gezamenlijk project kunt starten; samen iets doen 
of maken waar je allebei gelukkig van wordt. Ja ook jij: 
hulpverlener. Geluk is het streven. Een belangrijke tip is 
om zoveel mogelijk geen mening te vormen over wat er 
precies waar is, wat de realiteit is, maar om vooral op een 
zeker moment over de consequenties van de gedachten 
en handelingen van de patiënt te spreken. Praktisch 
blijven, dus geen ruzies over de toestand van de wereld, 
maar focussen op wat het in de praktijk betekent en voor 
gevolgen heeft.

Stop met ruziën

2	� Hoogleraar psychologie aan de 
Columbia University in New York met 
een grote faam op gebied van ziekte-
besef. Ik heb een tijd lang het genoe-
gen gehad met hem samen te werken.
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In mijn werkjaren als straat-
psychiater heb ik heel veel 
van het vak geleerd. Het 
bijzondere aan het werken 
op straat is dat men over 
het algemeen vrij duidelijk 
is: als je alleen maar wat 

ouwehoert dan mag je ophoepelen. En dat deden wij 
nogal: we praten over het niet hebben van een huis, een 
thuis, eten, goed gezelschap, rust en wat al niet. En al snel 
leerden we dat dit niet veel opschoot. Herkent u dit, hulp-
verlener? Een pittige wethouder in Amsterdam zei ooit: 
‘In gelul kan je niet wonen; we hebben huizen nodig om 
woningnood op te lossen.’ Hij had gelijk. Voor deze groep 
mensen die vaak buiten hun schuld om alles verloren 
hebben, moeten wij met concrete oplossingen komen, 
geen geouwehoer. Zorg dat je ingang hebt in de huizen-
wereld (zie het prachtige project; ‘Pathways to housing’), 
dat je belangenbehartiger bent bij werk of uitkering. Niet 
lullen maar poetsen dus.

Onderhandelen in plaats van behandelen
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Deze tak van sport is de 
minst ontwikkelde in het 
palet van de hulpverlener. 
En het lijkt erop dat met 
de aanpak van ‘de cliënt 
centraal’ we de draad 
helemaal aan het kwijt

raken zijn. Natuurlijk moet de cliënt centraal staan,  
en daarmee is deze slogan weer een zo’n ‘altijd gelijk- 
uitspraak’ en daarmee een platte, nietszeggende frase. 
Zeker: het liefhebbend omgaan met elkaar is de basis-
voorwaarde op de weg naar geluk. Echter het lijkt erop 
dat dit vooral vertaald wordt in de zin: ‘Wat zou jij zelf  
willen?’, in plaats van dat men zelf actief handelt en  
verantwoordelijkheid neemt. Immers, er is bij onze 
patiënten regelmatig sprake van primaire of secundaire 
‘ver-asocialisering’. Ofwel heeft men weinig gezonde 
omgangsregels van thuis meegekregen of wel, door 
maatschappelijke verloedering of een disfunctionerend, 
psychotisch brein, is dat op latere leeftijd ingezet. Ten 
slotte ontstaan ook veel slechte sociale omgangsvormen 
door pampering dan wel verwaarlozing in de zorg. Het 
belangrijkste doel van de nieuwe zorg die we hier voor-
stellen is het herstellen van sociale cohesie, ‘terug naar 
de groep’. Het creëren van een prettige en veilige sfeer 

Begrenzen, opvoeden en regressie bestrijden
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en aandacht voor ‘ver-asocialisering’ is hierbij absoluut 
noodzakelijk.

Een gouden regel bij het stellen van grenzen of het 
aangaan van confrontatie is wel dat dit pas goed werkt 
wanneer er al een gelijkwaardige goede band is.
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In de film ‘Meet the 
Fockers’ zien we de een-
zame strijd van aanstaande 
schoonzoon Ben Stiller 
(patiënt) tegen de tiran-
nieke en paranoïde De 
Niro (de samenleving) die 

met zijn dochter een relatie wil aangaan. Een hilarische 
film. In een dramatisch moment legt De Niro met een 
simpele tekening uit waar Stiller staat. Hij staat buiten 
de cirkel van het gezin van de Niro. ‘En kom daar maar 
eens in!’ was de boodschap. Deze strijd voeren onze 
mensen met een psychose. En het is een van de belang-
rijkste pijlers van hervonden geluk om weer bij de groep 
te mogen aanhaken. Misschien niet in het centrum maar 
dan op zijn minst aan de rand. Weer in de cirkel komen 
kan op vele manieren, die hieronder behandeld gaan 
worden. Maar dit is het uitgangspunt van iedere behan-
deling. Kom terug in de groep, daar hoor je en daar 
willen we je graag hebben.

Meedoen
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Ik ben een geboren en getogen 
Amsterdamse, opgegroeid in de 
binnenstad, ging naar school in het 
sjieke Zuid. Mijn jeugd startte geluk-
kig met veel aandacht en liefde. En 
eindigde in verdriet en verwarring 
wegens chronische problemen in 
het gezin. School ging qua leren 
altijd makkelijk, te makkelijk, waar-
door ik nooit heb leren leren of om 
heb leren gaan met mislukkingen. Ik 
zat op drie verschillende middelbare 
scholen, maar ben nooit blijven zit-
ten. Na het VWO startte ik met een 
academische opleiding, door psy-
chische problemen is die meer dan 
tien jaar in het slop geraakt. In die 
tijd heb ik gelukkig de kunstenaar 
in mezelf ontdekt, dat was een fijne 
ontdekking. Nadat ik mezelf einde-
lijk uit het slop heb getrokken, heb 
ik zowel de academische- als een 
kunstvakopleiding afgemaakt, daar 
ben ik trots op. Nu ben ik werkzaam 
als zelfstandig kunstenaar.

Mijn klachten

Twee grote ‘episodes’, die zo’n 

anderhalf jaar in beslag namen. Vele 
kleinere ‘ontsporingen’. Permanent 
vreemde sensaties tussendoor, din-
gen ruiken die er niet waren, opeens 
veel betekenis aan iets toekennen. 
Geen hoofd- en bijzaken scheiden. 
Vooral als ik ‘s nachts wakker werd 
zag ik vaak dingen in de kamer. Mijn 
stemming vond ik het moeilijkst, 
van de euforie in de depressie op en 
neer op en neer. Plus dwangmatige 
gedachten en slaapproblemen.

Psychiatrie

Mijn eerste contact met psychiatrie 
was bij het Eerste Psychose Team. 
Mijn hoofd deed voor het eerst 
‘poef’ toen ik 19 jaar was. Ik kon niet 
meer lezen en leek ‘uit’ te gaan, had 
moeite met praten, coördinatie, kon 
niet meer nadenken. Met terugwer-
kende kracht zie ik dat mijn gedach-
ten daarvoor al lange tijd te fanta-
sievol en intens waren geweest. Via 
de huisarts ging ik naar Mentrum, 
ging allemaal nergens over. Ik moest 
een keer als een aapje achter een 
glazen wand zitten en over mezelf 
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praten met allemaal studenten 
achter dat glas die ik niet kon zien. 
Ze zeiden me dat ze me niet konden 
diagnosticeren als ik dat niet deed, 
dat dat de enige manier was waarop 
ik de ‘hoofdpsychiater’ te spreken 
kon krijgen. Bij mijn eerste medicij-
nen (antipsychotica) sprak niemand 
over de mogelijkheid van onderlig-
gende, psychische problemen of 
vroeg hiernaar. Na een tijd zelfstan-
dig met de medicijnen gestopt, toen 
deed mijn hoofd een tweede keer 
‘poef’. Nog heftiger dan de vorige 
keer. Totale wanhoop en verwarring. 
Weggelopen bij Mentrum en via 
mijn huisarts bij een onafhankelijk 
psychiater terecht gekomen. Die 
stuurde me door naar het VIP-team 
(AMC de Meren). Van alle ’experts’ 
kreeg ik te horen dat ik psychiatrisch 
ziek was en nooit meer beter zou 
worden. Ik werd meteen honderd 
procent afgekeurd, zou nooit meer 
kunnen werken. Mijn bloed werd 
afgenomen voor genetisch onder-
zoek. Niemand gaf uitzicht, hoop 
of kans op eigen verantwoordelijk-
heid. Het was een conditie, zoals 
suikerziekte, genetisch belast, waar 
geen tot weinig perspectief in was 
en waar ik maar mee moest leren 
leven. Ze gaven me ‘psycho-educa-
tie’ op de afdeling waarin dit werd 
uitgelegd. De enige die af en toe 

met me over mijn leven sprak was 
de psychiatrisch verpleegkundige, 
verder kwam niemand op het idee 
me gesprekstherapie of psychothe-
rapie aan te bieden, ik was immers 
chronisch ‘ziek’. De gesprekken met 
de specialisten van het AMC gingen 
alleen maar over diagnoses, DSM 
en medicijnen. De hoogste pief ver-
telde me met over elkaar gevouwen 
handen: alles wat ik je ga zeggen 
klopt niet, alle pillen die ik je ga 
geven kloppen niet en de diagnose 
klopt niet, maar ik heb niets beters. 
Dit is wat we weten en kunnen. Ik 
kreeg de diagnose schizo-affectief. 
Ze wisten niet wat ze met me aan 
moesten en die onafhankelijk psy-
chiater was nogal dol op pillen. Na 
jaren vechten tegen medicalisering 
ben ik op dit punt toch gaan liggen 
en heb het medisch jargon omarmd. 
Ik zag geen andere opties meer en 
heb mezelf geïdentificeerd met hun 
verhaal. Domste fout ooit, ik pro-
beer hier nu vrede mee te krijgen. 
Blijkbaar had het een functie voor 
me en ik kon geen andere opties 
vinden, was bij alternatieve behan-
delaars geweest voor meditatie 
maar die vonden mijn problemen te 
heftig. Bij deze psychiaters begon 
de ellende pas echt. ‘Behandeld’ 
met medicijnen, steeds meer, 
steeds heftigere mix. Permanente 
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slaappillen, plus antidepressiva, 
plus stemmingsstabilisatoren en 
antidepressiva. Lithium waar ik per-
manente vergiftigen van had. Moest 
‘s nachts zout en suiker oplikken 
om niet flauw te vallen, kwijlend op 
handen en voeten op de vloer omdat 
ik niet goed meer kon lopen van de 
flauwtes die ik had, ik kwam 12 kilo 
aan en kreeg beschadigingen aan 
mijn darmen door de slechte door-
loop. Dit was normaal zeiden ze. 
Toen over op andere. Van één soort 
antipsychotica werd ik letterlijk 
spastisch, ik had wekenlang zulke 
heftige tremors dat de hele tafel op 
en neer trilde als ik eraan zat. Kon 
gebeuren zeiden ze. Van een ander 
soort antipsychotica werd mijn 
gebit zo slecht dat al mijn kiezen nu 
zijn uitgeboord. Aan de slaappillen 
raakte ik heftig verslaafd, ik heb 
er tien jaar lang niet meer door 
gevoeld. Ik had zulke heftige gaten 
in mijn geheugen dat ik van hele tijd-
periodes nu niet meer weet hoe ik 
ze doorkwam. Als ik nu aan al deze 
jaren terugdenk vind ik het moeilijk 
te onderscheiden welke problemen 
kwamen van psychische problemen 
en welke van de medicatie. Ik ben 
wel eens preventief opgenomen 
geweest in het AMC, dit betekende 
dat ik nog veel meer pillen kreeg, 
overdag een asbak mocht kleien 

en extra oxazepam kreeg als ik ver-
drietig was. Ik zag een jonge patiënt 
van een jaar of zeventien letterlijk 
platgespoten worden, omdat hij 
een medewerker meerdere keren 
zachtjes op de arm tikte en lachte 
toen hij daar mee op moest houden 
(achteraf zei hij dat dit was omdat 
hij eenzaam was maar daar werd 
niet naar geluisterd). Tijdens de 
‘opname’ heeft niemand ooit een 
gesprek met mij gevoerd die rich-
ting psychologie ging. Een vaste psy-
chiater was er niet, ik zag wisselende 
stagiaires. Door alle ellende en de 
schijnbare uitzichtloosheid dronk 
ik ook veel te veel alcohol en stortte 
me in het nachtleven. Dit kwam de 
situatie uiteraard niet ten goede.

Ik hoorde van de Brouwerij en 
besloot daar te gaan kijken. Kwam 
mentaal uitgeput binnen, moe, veel 
medicatie, hoop opgegeven op een 
herstel van het leven. Ik vermoedde 
dat het beter moest kunnen en had 
niets meer te verliezen, ik vond 
dat ik binnen de psychiatrie rock 
bottom had gehaald. Een gezin dat 
ik ontmoette en waar ik een paar 
maanden mocht verblijven herin-
nerde mij hier aan. Zij kenden wijlen 
Jan Foudraine en overtuigden mij 
van het feit dat ik niet gek was, geen 
slachtoffer was en van alles te kiezen 
en te werken had in dit leven. Dat er 
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een logica zat in mijn problemen en 
dat er een ‘kelder’ in mijn hoofd was 
die niet openging en die ik met al 
deze medicijnen en zonder hulp niet 
open ging krijgen. Eerst reageerde 
ik boos op hen, want ik begreep dat 
dit suggereerde dat ik het verkeerde 
pad had bewandeld. Wat bedoelden 
ze nu eigenlijk, dat ik verantwoorde-
lijk was voor wat mij overkwam? Dit 
was toch niet allemaal mijn schuld? 
Ik was toch ziek? Maar onder al het 
gemor greep ik hun raad en hulp 
godzijdank met beide handen aan. 
Ik begon langzaam weer te geloven 
dat ik geen slachtoffer was van 
mijn hoofd, een chronische ziekte 
of slechte genen. Er zat een logica 
achter wat mij overkwam en ik kon 
daarnaar op zoek. Ik besefte echter 
wel dat ik zonder goede psychiater 
niet aan dit traject kon beginnen. Ik 
slikte zoveel medicijnen dat ik altijd 
‘grapte’ dat ze me bij mijn dood 
in een loden kist zouden moeten 
begraven omdat ik anders de grond 
zou verontreinigen. Toen ik aan de 
onafhankelijk psychiater aangaf 
dat ik weg wilde deed hij gelukkig 
één keer iets goed: hij gaf me het 
nummer van Jules Tielens. Intuïtief 
besefte ik dat hij mij kon helpen 
om op een verantwoorde manier 
de overstap te maken van een psy-
chiatrisch naar een psychologisch 

model. Jules kon ook streng zijn 
als het nodig was en sprak me aan 
op mijn eigen verantwoordelijk-
heid. ‘Ik bespreek geen inciden-
ten maar patronen’ zei hij vaak. 
Allerbelangrijkst aan zijn aanwezig-
heid was dat hij me erin bevestigde 
dat eerdere diagnoses waarschijnlijk 
niet klopten en me erin steunde 
dat ik de medicijnen langzaam en 
verantwoord wilde afbouwen om op 
ontdekkingstocht te kunnen gaan 
naar wat mijn werkelijke probleem 
was, al had niemand enig idee wat 
dat precies was. 

Het is een lang proces gewest 
van zo’n zes jaar dat nog steeds 
loopt. Met steun van de eerder
genoemde familie en mijn partner 
die ik inmiddels had ontmoet, ben 
ik beetje bij beetje afgekickt van de 
medicijnen. Dit was heel zwaar, ik 
had heftige onttrekkingsverschijn-
selen en moest steeds weer een 
nieuwe ronde in omdat ik zoveel 
slikte en kleine stappen nam. De 
slaappillen en antipsychotica waren 
het moeilijkst. Ik heb er vijf jaar over 
gedaan alles rustig uit mijn systeem 
te krijgen. Toen ik met de medicatie 
stopte voelde het alsof ik een deel 
van mezelf terugkreeg dat jarenlang 
had uitgestaan. Alsof ik al die tijd 
in zwart-wit had geleefd en einde-
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lijk weer zag wat kleur was. Mijn 
intuïtie, gevoel, zelfliefde en moreel 
besef kwamen langzaam terug en 
nog veel belangrijker, ik kon weer bij 
mij herinneringen. Ik besef nu dat al 
deze factoren door de medicijnen 
zo heftig werden onderdrukt dat 
ik geen enkele eerlijke kans had 
om bij de werkelijke kern van mijn 
probleem te kunnen komen. Naast 
het verlagen van de medicijnen had 
ik gesprekken. Op de brouwerij 
met Jules en mijn verpleegkundige, 
maar ook veel daarbuiten. Ik sprak 
met coaches, mijn partner, docen-
ten, meditatiedeskundigen, Jan 
Foudraine. Een groot mozaïek van 
mensen en kennis. Met het wegval-
len van de greep van de medicijnen 
op mijn gevoel en geheugen en de 
gesprekken die ik voerde kwam 
langzaam, beetje bij beetje een 
ijsberg boven water waarvan ik niet 
wist dat hij er was. En ik begreep ook 
waarom ik er niet naar wilde kijken. 
Langzaam kwamen er flitsen naar 
boven van schokkende en verwar-
rende ervaringen en gevoelens uit 
mijn jeugd waar ik me niet bewust 
van was. Ik begon te zien hoe dit 
mijn persoonlijkheid heeft gevormd 
en mijn realiteitsbeeld heeft ver-
stoord. Mijn ouders, waar ik veel van 
hield, bleken het een en ander niet 
zo goed te hebben aangepakt. Toen 

ik aan hen aangaf dat ik in therapie 
ging, bevochten zij dit met hand en 
tand en zeiden mij dat ik genetisch 
ziek was. Zij konden de confrontatie 
met het verleden niet aan en wilden 
niet dat ik ging graven. Ik heb beslo-
ten dat wel te doen en lange tijd het 
contact met mijn ouders en zussen 
moeten verbreken. Stukje bij beetje 
wordt dat contact nu weer beter, zij 
hebben toegegeven wat er gebeurd 
is en dat zij fout hebben gezeten in 
de poging mij ervan te weerhouden 
dit uit te zoeken. Dat helpt. Maar 
het zal nooit meer worden zoals het 
was. Dat was het offer dat ik moest 
maken om beter te kunnen worden 
en eerder was ik hiervoor niet sterk 
genoeg. Wellicht dat ik daarom 
onbewust besloten heb om in de 
‘psychiatrie’ te gaan geloven.

Ik heb geleerd dat de ‘psychotische 
klachten’ en stemmingsklachten een 
fantasievolle verdraaiing van mijn 
geest waren van een werkelijkheid 
die ik niet onder ogen kon en wilde 
komen: dat er in mijn jeugd dingen 
gebeurd zijn die niet hadden moe-
ten gebeuren en dat mijn ouders 
hier een verhaal over vertelden dat 
niet klopte. Uit loyaliteit en angst 
hen te verliezen hield ik aan dit ver-
haal vast, dit creëerde een realiteit 
die niet houdbaar was en langzaam 
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mijn hoofd opblies. Ik zag in dat ik 
de waarheid niet onder ogen durfde 
te komen omdat dit mijn band met 
mijn familie blijvend zou verstoren 
en ik bang was voor de pijn, het 
schuldgevoel en de eenzaamheid 
die eronder lag. Die hele kelk moest 
ik leegdrinken om te kunnen starten 
met mijn genezing.

In het ‘genezen’ van mijn 
klachten hield ik mezelf wanneer 
ze optraden methodisch voor :‘ik 
doe dit zelf, ik ben dit zelf’. Als ik 
bijvoorbeeld ‘s nachts wakker werd 
en mezelf hoorde gillen omdat ik 
een lijk aan het plafond zag hangen 
danwel een vrouw aan mijn bed 
zag die mijn ziel opzoog, vroeg ik 
mezelf: wat is er vandaag gebeurd 
wat maakt dat ik het nu onbewust 
nodig vindt dit te transformeren 
in deze vrouw? Waarom maak ik 
mezelf bang met deze metafoor? 
Waar probeer ik hiermee de aan-
dacht van af te leiden? Waar staat 
dit voor, waarom doe ik dit? Waar 
wil ik niet naar kijken? De klach-
ten werden van iets waar ik bang 
voor was een richtingaanwijzer, ik 
probeerde met interesse naar mijn 
verschijnselen te kijken en bij het 
gevoel te komen dat er onder lag. Ik 
had door dat mijn hoofd het makke-
lijker vond mezelf deze verdraaide 
sensaties en metaforen te voeren, 

dan te dealen met de onderliggende 
pijn en verwarring. Mijn vriend hielp 
en steunde mij hierbij. Door dit te 
doen begon de functie van deze ver-
schijnselen te verbleken en hielden 
ze langzaam op vat op me te hebben 
en verdwenen uiteindelijk geheel. 

Een andere belangrijke vinger-
wijzing was een docent die me zei: 
Je voelt niet. Je bent wel aanwezig, 
praat veel, maar gevoelsmatig ben 
je elders. Waar is je gevoel? Die 
vraag werd een richtingaanwijzer. Ik 
wist namelijk niet waar mijn gevoel 
was. Begreep dat ik dit had uitgezet, 
maar waarom? Waar was ik voor op 
de vlucht? Jan Foudraine gaf me vlak 
voor zijn dood vanuit zijn rolstoel 
op laconieke toon een belangrijke 
aanwijzing: ‘je bent onder hypnose 
gebracht door je ouders, het is tijd 
wakker te worden’, zei hij. En: ‘je 
moet leren alleen te zijn zonder 
eenzaam te zijn’. Zo zijn er vele 
verschillende richtingaanwijzers 
op mijn pad geweest. Omdat ik wist 
dat Jules Tielens (steeds meer op de 
achtergrond) meekeek naar het pro-
ces kon ik ze op verantwoorde wijze 
blijven volgen. 

Met terugwerkende kracht zie ik 
hoe de ‘reguliere psychiatrie’ vanuit 
een verkeerd systeem met mij in een 
tunnelvisie is terecht gekomen. Als 
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ik aan de ‘psychologische’ kant van 
de lijn was gebleven en op mijn 19e 
bij de eerste crisis een goede thera-
peut had getroffen die in de diepte 
met mij aan het werk had gewild 
en mij had geconfronteerd, had 
mijn leven radicaal anders kunnen 
lopen. Daar ben ik van overtuigd. 
Misschien is dit niet gebeurd omdat 
ik nog niet sterk genoeg was om de 
spiegel van mijn verleden en familie 
onder ogen te komen. Misschien 
is het domme pech. Waarschijnlijk 
een beetje van beiden. Ik weet niet 
of daar ooit een definitief antwoord 
op komt. 

Feit is dat ik door de heftigheid  
van mijn eigen fantasie en coping- 
mechanismen (door de DSM 
aangeduid als ‘symptomen’) en 
emotionele verwaarlozing aan de 
verkeerde kant van de ‘lijn’ ben 
beland. Niet normaal ben bevon-
den. Gek verklaard, noem het hoe 
je wilt. Toen dit doorkwam voelde 
het voor mij alsof tegen mij werd 
gezegd: jij bent niet te vertrouwen 
en jij kunt jouw eigen geest niet 
vertrouwen. Ik kwam op de psychia-
trische snelweg die de DSM, instel-
lingen, diagnostiek en medicatie 
heet en waar je, als je er bijna opzit, 
bijna niet meer vanaf komt. Ik vind 
het absurd dat mensen die eenmaal 

in het ‘psychiatrische’ vakje worden 
geplaatst geen echte hulp en kansen 
meer krijgen op diepgravend psy-
chologisch onderzoek, langdurige 
steun en langdurige toegang tot 
dezelfde behandelaar. Echt genezen 
kost veel tijd, eerder tien dan één 
jaar. Ik ben met een ongelofelijke 
hoeveel kracht, tijd, hulp en geduld 
aan het op mij verwoestende effect 
van deze ‘empirische wetenschap’ 
ontsnapt. Ik vind het erg pijnlijk te 
bedenken hoeveel mensen deze 
kans nooit krijgen en dankzij dit 
systeem voor altijd in dit doolhof 
vastzitten. 

Aan iedereen die nu vastzit zou 
ik willen meegeven: Hervind jouw 
nieuwsgierigheid en ga op zoek. 
Omarm je eigen verantwoordelijk
heid met liefde naar jezelf en al 
jouw kracht want daar ligt een pad 
naar genezing. Fuck schuldgevoel, 
schuldgevoel is het destructieve 
broertje van zelfmedelijden en daar 
heb je niets aan. Als mensen niet 
geloven in jouw vermogen je eigen 
situatie te verbeteren, zoek dan naar 
mensen die dat wel doen. Jouw geest 
is van jou en van jou alleen. Hersens 
bestaan en medische processen in 
de hersenen ook, maar dit is een 
vehikel. Niet een pure oorzaak. 
Geest en lichaam werken samen, 
beïnvloeden elkaar. Er zit een logica 
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in elk waanbeeld. Heb er vertrou-
wen in dat jouw probleem logica 
kent, een ingewikkeld radarwerk is 
van door de jaren heen verdraaide 
betekenissen. Ontwar het web. 
Ga op zoek naar de sleutel en vind 
betrouwbare mensen die je willen 
helpen zoeken. Draai je niet af van 
hulpverlening maar zoek betere 
hulpverlening. Doe aan zelfliefde 
en zie jezelf niet als slachtoffer. Heb 
geduld want de weg zal lang en hard 
zijn. Maar onderweg heb je kans 
jezelf te ontmoeten.

Misschien nog veel moeilijker vond 
(en vind) ik het eerlijk te kijken naar 
mijn persoonlijkheid. Ik ben een 
hoop lelijks van mezelf onder ogen 
gekomen. Door alle moeilijke jaren 
in mijn jeugd en een decennium 
psychiatrie zijn een aantal delen 
van mijn karakter niet evenwichtig 
ontwikkeld. Dit had effect op mijn 
functioneren in de buitenwereld en 
in relaties. 

Ik schrijf had, maar kan zeggen 
heeft. Ik ben inmiddels twee jaar 
geheel medicijn-vrij, woon samen, 
heb twee diploma’s gehaald, ben 
moeder van een prachtige dochter 
en maak momenteel mijn eigen 
kunst. Ik ben trots op wat ik nu 
bereikt heb, zie mijzelf niet meer als 
psychiatrisch patiënt maar als mens 

met een ingewikkeld verhaal zoals 
velen mensen met mij. Maar dit alles 
dreunt wel nog steeds elke dag na 
in mijn leven. De persoonlijkheids-
problematiek, het schuldgevoel en 
het constant alert en nerveus zijn 
is zo diep in mij ingesleten geweest 
dat het zwakke plekken blijven. Als 
ik vermoeid raak, spelen ze op. 
De intensiteit neemt af, het begrip 
neemt toe, maar het werk is nog 
niet klaar. Ik geef mezelf nog een 
paar jaar om rustig hieraan door te 
werken en perfectie bestaat niet in 
dit leven.

Ik heb op dit moment een heel mooi 
leven. Ik ben elke dag dankbaar en 
geniet. Er gebeurt van alles wat ik tot 
zes jaar geleden nooit voor moge-
lijk had gehouden. Ook twee jaar 
geleden nog niet. Maar het werk 
is nog niet af (is het ooit af?). Voor 
de toekomst wil ik nog veel verder 
verwerken en een plek geven. Maar 
ook nog veel aan mezelf verande-
ren, maast mijn eigen verlangen tot 
ontwikkeling is mijn moederschap 
een belangrijke drijfveer om niet 
snel tevreden te zijn over hoe lang ik 
aan mezelf wil blijven doorwerken. 
Ik ben nu immers rolmodel voor 
iemand anders die weer van mij 
afhankelijk is voor haar zelfbeeld. 

Het zal nog veel inspanning 
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kosten de laatste echt rauwe randen 
er af te krijgen, maar inmiddels 
weet ik dat hard werken en eigen 
verantwoordelijkheid lonen. Daar 
moet je dan echter wel eerst de kans 
voor krijgen en zonder hulp van de 
medemens lukt dat helaas moeilijk. 
Zonder die hulp was het mij vermoe-
delijk niet gelukt zo ver te komen. 
Ik ben iedereen die in mij is blijven 
geloven intens dankbaar. 

Nog aanvullend aan wat ik mensen 
mee zou willen geven:

Blijf geloven in de kans op ver-
betering en zoek zo lang als maar 
nodig is naar hulpverlening die dit 
ook doet. Ga niet akkoord met: 
je bent ziek en leer er maar mee 
leven, ik kan je helpen de ergste pijn 
ervan af te toppen. Besef dat er een 
aantrekkingskracht in deze laatste 
boodschap zit, want als je ziek bent 
krijg je erkenning, is het tenminste 
niet jou schuld en lijkt er een korte-
termijnoplossing voorhanden om  
de situatie wat te verbeteren.

Wees nieuwsgierig naar je 
eigen klachten, besef dat alles wat 
je ervaart en voelt door jouzelf 
opgeroepen wordt. Als je nieuws
gierigheid kunt opbrengen naar 
jouw klachten, hoeveel pijn ze je  
ook doen, heb je een kans jezelf 
beter te leren begrijpen.
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In deze fase is er nog geen wens van de patiënt om tot 
contact te komen met de hulpverlening. Hij heeft het idee 
dat dit helemaal niet zinvol is voor waar hij nu mee bezig 
is, of misschien heeft hij slechte ervaringen met eerdere 
hulpverlening.

�Het eerste contact. Over duidelijkheid en 
rolverdeling

Nog voor het begint

De eerste fase begint eigenlijk al voordat je contact hebt, 
je weet nog van niets. Dan komen de eerste signalen bin-
nen. Iemand anders dan de patiënt zelf belt je op met ver-
zoek om hulp, waarbij duidelijk wordt dat de patiënt zelf 
geen hulp wil. Belangrijk hierbij is ten eerste dat je je aan 

de richtlijnen gegevensuitwisseling en 
privacywetgeving houdt. Enorm belang-
rijk is dat je begint met zoveel mogelijk 
informatie te verzamelen.

Het is echt onzin om zonder informatie vooraf in een 
casus te stappen. Ik zeg dit omdat ik wel eens hoor dat 
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hulpverleners ‘onbevangen’ het contact in willen gaan. 
Omdat ze niet bevooroordeeld willen zijn door eerdere 
dossierinfo. In mijn optiek is dit onzorgvuldig werk, het 
kan zelfs gevaarlijk zijn en geeft nodeloos dubbel werk. 
Wel ben ik het er mee eens dat het dossier zeer kritisch 
gelezen moet worden. Er staan helaas meestal veel 
onjuistheden en dwaalredeneringen in. Maar die horen 
helaas allemaal bij de casus, dus je moet die kennen. En 
misschien kan je ze rechtzetten. Hoe mooi is dat!?

Een tweede belangrijke basisregel luidt 
dat veiligheid altijd boven behandeling 
gaat.

Als je voorziet dat de klant gevaarlijke dingen kan doen, 
of je hebt geen enkel idee over de risico’s, ga er dan niet 
alleen op af. Soms is een (mannelijke?) collega genoeg, 
maar soms is de wijkagent beter. In een enkel geval moet 
je met een hele club eropaf, zeker als je de klant gedwon-
gen moet opnemen en je inschat dat hij zich hevig zal ver-
zetten. Enkele agenten en ambulancebroeders zijn dan 
zeer gewenst. Vergeet overigens nooit, en ook hier niet, 
om bij alles uitleg te geven waarom je doet wat je doet en 
blijf altijd beleefd en respectvol. Een gesprek levert nooit 
iets op als je dat doet vanuit een ongelijke of zelfs bedrei-
gende positie.

Het eerste contact is een daalder waard. De eerste 
indruk die de klant van je heeft, bepaalt veel voor het 
vervolg. Kom je onzeker en vaag over, dan is dat geen 
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goed begin. Te snel dichtbij iemand 
komen die angstig is: ook een slecht 
begin. Een beroerde openingszin is ook 
zoiets. Het hangt ook af van het soort 

patiënt dat je tegenover je hebt. Paranoïde patiënten 
willen bijvoorbeeld dat je niet te snel dichtbij komt en niet 
te snel allerlei persoonlijke vragen afvuurt. Psychotische 
patiënten hebben helderheid en geduld nodig. Iemand 
die met opgekropte woede rondloopt, wil gehoord 
worden. Enzovoorts. Moeilijk natuurlijk, want je weet  
nog niet hoe iemand is.

Het belangrijkst is de vraag of je nu acuut móét handelen, 
ingrijpen of dat dat nog even kan wachten. Dit bepaalt 
direct je toon, van ‘ik kom eens poolshoogte nemen’ tot 
aan ‘ik ga niet weg voordat…’

Om het eerste contact zo goed moge-
lijk te laten verlopen, moeten we dus 
vooraf vanuit de ingewonnen informa-
tie al zoveel mogelijk onze strategie 

bepalen, rekening houdend met veiligheidsaspecten. 
Vervolgens komen we bij een derde belangrijk onderdeel. 
Bemoeizorg betekent vaak dat je ongevraagd naar men-
sen toegaat. Realiseer je dit terdege. Je zult extra duide-
lijk moeten zijn over waarom jij toch contact komt maken. 
Je zult dus goed de reden van je komst moeten aangeven. 
Niet iedereen is even blij wanneer een vreemde aanbelt 
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met de mededeling dat de crisisdienst een gesprekje wil. 
Veel mensen gooien in zo’n geval snel de deur dicht!

Weet dus wat je zegt over de reden van  
je komst, en wees duidelijk. De veel 
te vaak misbruikte frase ‘Ik maak me 
zorgen’ irriteert veel mensen. Die 

zorgen houd je maar lekker voor jezelf, zullen ze terecht 
denken. ‘Ik ben van X – waarbij X de door vele fusies 
steeds veranderende naam van je werkgever is – opent 
ook niet direct deuren.

Nee, rechtdoorzee aangeven wie je bent, in welke rol, 
is nog het allerbeste. ‘Mijn naam is Jules Tielens en ik ben 
psychiater/dokter (beiden zijn correct). We hoorden via 
de politie dat er regelmatig overlastmeldingen over u zijn. 
De politie gaat hier werk van maken maar ze vroegen ons 
of wij, als psychiatrische instelling, er eerst naar wilden 
kijken. Misschien kunnen wij iets voor u betekenen?’
Zo bijvoorbeeld. Je houding, de afstand die je neemt, 
je timing, je woordkeus: ze vormen de sleutel tot het 
mogelijke contact.

Communicatie is wat de ander denkt dat je bedoelt

Het gaat niet om jouw bedoelingen, maar om hoe de 
ander je woorden opvat. Bedenk dus dat de ander moet 
gaan denken: ‘Hmm, misschien heb ik wel iets aan die 
man of vrouw’. En niet: ‘Wat een vaag type’. Ga ervan uit 
dat degene die je aanspreekt achterdochtig is. Vanuit zijn 
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stoornis of omdat hij jou helemaal niet kent en jij zomaar 
langskomt. Zelf zou je het ook niet vertrouwen toch?  
Doe er dus alles aan om helder, direct en betrouwbaar 
te zijn. Je helder voorstellen, beleefd zijn, grenzen 
respecteren, je aan afspraken houden, dat telt heel zwaar.

Maar laat vooral ook merken dat je niet vrijblijvend 
komt. Dat is namelijk niet zo. Jij moet ofwel een rapport 
over de overlast maken, ofwel adviseren over een (mis-
schien wel gedwongen) psychiatrische opname, ofwel 
in opdracht van de gemeente of het rijk een eind maken 
aan mensonterende toestanden. Allemaal niet vrijblij-
vend. Dit dien je spoedig aan de klant duidelijk te maken. 
Natuurlijk snap je heel goed dat je misschien op het 
verkeerde tijdstip langskomt en dus maak je graag ook 
een afspraak voor een beter moment. Maar het is zeker 
niet zo dat jij ‘niets beters te doen hebt dan zomaar een 
praatje te komen maken’. Het lijkt misschien allemaal 
heel vanzelfsprekend, maar het komt heel veel voor dat 
mensen je wat onverwachte entree zien als iets vrijblij-
vends. Leg uit! Licht toe! Let op het volgende. Zijn men-
sen erg verongelijkt (en boos en gefrustreerd) dan willen 
ze dat je hun kant snapt. Ze willen erkenning. Dat zou je 
kunnen doen. Als ik echter iemand tijdens het gesprek 
als oordeelsbekwaam moet gaan beoordelen dan wordt 
het anders. Dan moet de patiënt zich wel inhouden en 
moet er een fatsoenlijk, rustig gesprek mogelijk zijn. Als 
dat niet gaat, dan stop ik het gesprek. Mocht er politie 
bij zijn dan licht ik die in over mijn conclusie over oor-
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deelsbekwaamheid en zeg hen dat het mij wijs lijkt dat zij 
deze persoon duidelijk maken dat dit gedrag niet door de 
beugel kan. Ik wil dus niet weggaan zonder dat de andere 
partij weet wat hij moet doen.

Zijn mensen stilletjes, voeg je dan ook stilletjes, rustig 
en bescheiden, in.

Pas je aan. Is iemand moslim, weet dan wanneer het 
ramadan is. Drink of eet dan niet in diens bijzijn, bied 
iemand niets aan. Geef je een hand, leg dan je hand 
daarna op je hart. Het is het tonen van respect. Kijk 
iemand niet te nadrukkelijk aan, maar kijk ook niet schuw 
steeds weg. Een rustige oogbeweging maakt het beste 
contact.

Probeer niet te ingewikkeld te doen, te imponeren met 
kennis of uit te stralen dat jij alles wel even gaat oplossen. 
Zeker iemand die al heel wat hulpverleners versleten 
heeft, doorziet dat bijzonder snel. En is vervolgens gauw 
klaar met je.
Zakelijk geïnteresseerd zijn in de klant is de beste drijf-
veer voor het eerste contact. Dat is het namelijk: we 

komen zakendoen. Onderhandelen in 
plaats van behandelen dus. Deze slogan 
komt overigens tijdens de hele behande-
ling van pas. Zie ook verder in dit boek. 

Rollen

Wanneer er nog geen wens tot contact of behandeling 
is, dan zijn er in het begin vaak al allerlei partijen bij 
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de situatie betrokken. Iemand met een psychose die 
vastloopt doet dat vaak op vele gebieden tegelijkertijd. 
Een paar betrokken instanties en hun rollen zijn de 
volgende.

˙	De dokter doet medische zaken.

˙	De psychiater doet psychisch de zaken.

˙	� De maatschappelijk werker doet maatschappelijk 
werk.

˙	De maatschappelijke opvang geeft onderdak.

˙	� Sociale dienst jaagt aan en probeert werk te 
organiseren.

˙	� Justitie zorgt ervoor dat iedereen zich maatschappelijk 
aanpast.

˙	Politie zorgt voor orde en veiligheid.

Het is duidelijk, dit zijn allemaal verschil-
lende rollen en het is verschillend werk. 
Tijdens een training van de politie over 
‘Verwarde Personen’ werd het mij nog 

eens heel duidelijk dat er in de zorg, maar ook in alles 
eromheen, niet alleen verwarde mensen zijn maar vooral 
ook verwarrende situaties veroorzaakt door verwarde 
hulpverleners. Dit lijkt voor een flink deel terug te voeren 
op de rollen die er allemaal zijn in deze zorg en waarbij 
het erop lijkt dat alle partijen alle rollen tegelijk innemen. 
De rechter gaat hulpverlener worden, de hulpverlener 
speelt voor rechter, de politie gaat begripvolle lange 
verhalen aan met verwarde personen, justitie vervolgt 
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geen vervelende personen meer omdat ze misschien wel 
verward zijn, de woningbouw zorgt niet meer voor het 
woongenot van de mensen in de buurt van een overlast-
gever et cetera.

Dit gebeurt met de beste bedoelingen en bovendien is 
er veel druk vanuit de maatschappij om het probleem van 
de verwarde medemens op te lossen. Maar in mijn erva-
ring ontstaat er wel bijzonder veel inefficiëntie en frustra-
tie in de zorg doordat geen enkele partij de regie neemt.

Ik geloof dat de rol om vast te stellen 
of iemand een ‘verward persoon’ is, bij 
uitstek bij de psychiater of de psychia-
trisch verpleegkundige ligt omdat die 

tenslotte het meeste verstand hebben van verwardheid. 
Wat zij vooral moeten doen is een beoordeling geven 
van de oordeelsbekwaamheid van diegene die als ver-
ward omschreven wordt. Vervolgens moet dit oordeel 
gedeeld worden met de andere partijen zodat iedereen 
aan de slag kan. Het is van groot belang om verschil te 
maken tussen degenen die verward doen en degenen die 
verward zijn. De rakkers en de stakkers zeg maar.

Kortom, de psychiater gaat over de verwardheid en de 
oordeelsbekwaamheid, de politie kan verzocht worden 
om op de veiligheid te letten, de woningbouw moet over 
het woongenot gaan et cetera. Op deze manier ontstaat 
er minder verwarring bij de patiënt en zijn omgeving 
en zo kan de hulpverlener beter zijn rol doen, namelijk 
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hulpverlenen. We hebben dus allemaal verschillende 
rollen en: Blijf bij je rol!

Een paar lastige openingssituaties

Ik geef nog wat voorbeelden van typische lastige situaties 
aan het begin, en bijpassende beginzinnen. Daar sta je 
dan: op de stoep door de brievenbus te praten of tegen-
over iemand die stomdronken is, boos en agressief of vol-
slagen onverstaanbaar. Wat zijn de beste openingszetten 
om tot zaken te komen? Wat voor recepten hebben we 
hiervoor?

Geen woord te wisselen

Iemand schreeuwt, roept allerlei onverstaanbare zaken 
en maakt duidelijk dat je op afstand moet blijven. Probeer 
dan niet te pushen. Zeg waar je van bent en dat je wel 
op een geschikter moment langs wilt komen. ‘Jazeker, ik 
hoor dat het u nu niet schikt!’ Ontdooit iemand, dan kun 
je jezelf nog wat verder introduceren. Soms werkt juist 

níét aandringen op contact erg goed. 
‘Het hoeft niet hoor, ik wilde alleen 
kijken of ik iets voor u kon betekenen. 
Maar dat kan ook later hoor.’

Vooraf heb je wel bekeken of je echt 
nu iets moet (zie schema Oordeels- 
bekwaamheid, p. 134) Zo ja, dan wordt 

de toon directief en grijp je mogelijk met dwang in. 
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Wat kom je doen? Je moet de reden van je komst in 
een paar woorden kunnen uitleggen. Het heeft veel met 
de rollen te maken.

Voorbeeldzinnen

‘Ik ben psychiater en ik ben erbij gevraagd omdat men  
u niet kan volgen, misschien omdat u overspannen 
bent.’ (Vermijd hierin het woord ‘verward’: dit is direct 
een conclusie en deze heeft de patiënt waarschijnlijk al 
heel vaak gehoord en heeft daar ongelofelijk het land 
aan. Overspannen is een veel correctere en minder 
stigmatiserende benaming.)

‘Dit hier is de agent. Hij is mee omdat er misschien 
sprake is van agressiviteit of gevaar. Ik 
heb geen idee maar ik neem nooit een 
risico’. En: ‘Hij is er voor de veiligheid.  
Ik doe in principe het gesprek’. 

Verkeerde voorbeeldzinnen

‘Ik maak me zorgen over u’. Dat klinkt ongeloofwaardig 
en wekt wantrouwen. Hoe kun je je zorgen maken over 
iemand die je niet kent? Bedenk dat jouw zorgen in 
principe amper relevant zijn voor de ander! Het zijn 
immers jouw zorgen en niet die van de cliënt.

Deze zin staat haaks op datgene wat we vooral  
wel moeten doen, namelijk onderhandelen. Wanneer 
jij uit dat je je zorgen maakt om iemand dan bete-
kent dit in de complexe zorg meestal dat de patiënt 
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allerlei dingen moet doen zoals medicijnen slikken, 
luisteren of misschien wel opgenomen worden. En 
dat allemaal omdat jij je zorgen maakt! Dat is nou 
bepaald niet vanuit de cliënt gedacht en een slechte 
onderhandelingsopening.

De zin ‘Ik wil je helpen’ leidt een beetje aan hetzelfde 
syndroom: je bent niet in orde en wij weten wel wat er 
moet gebeuren. Zeker als je iemand niet kent is zomaar 
hulp aanbieden eerder verdacht dan vertrouwenwek-
kend. Wat zou jij doen wanneer een wildvreemde je 
zomaar wil komen helpen?

‘Het huis vol’. Systeemgesprek of beroepsgeheim?

Eenmaal binnen blijkt de hele kamer vol te zitten. Het  
lijkt ons in beginsel geen goed plan met een hele club te 
gaan praten, zeker niet bij het eerste contact. Stel jezelf 
eerst voor, identificeer vervolgens de klant en spreek 
onder vier ogen af wat te doen: jij komt later terug of 
de gasten verlaten nu het pand. Soms kan het anders 
gaan: de klant vindt dat het gezelschap bij het probleem 
betrokken is en moeten meedenken. Zorg dan wel dat 
je goed weet wie die anderen zijn en welke relatie zij 
met de klant hebben. Het liefst met namen erbij. Maak 
het gesprek niet te diepgaand. Voor je het weet komen 
er zaken aan bod die toch niet voor andermans oren 
bestemd zijn. Het is beter om later nog eens uitgebreid 
met iedereen die ertoe doet om de tafel te gaan zitten.
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Onder invloed? Is het gesprek nu zinvol?

Neen. Gesprekken lopen snel uit de hand, zijn weinig 
zakelijk en de klant onthoudt niets. Leg dit goed uit aan 
de klant. Anders denkt die dat je alleen maar een hekel 
aan drank of drugs hebt. En dat is niet zo. Maar je bent 
wel een deskundige die geld kost en effectief moet 

kunnen werken. In zulke gevallen kan  
je wel een inschatting van de oordeels-
bekwaamheid maken. En dan kan even-
tueel de politie het verder oppakken.

De eerste tweedeling: Oordeelsbekwaamheid

�Adviseren, verleiden of beslissen:  
de drie basishoudingen in de psychiatrie

Hoe zit dat met dat inschatten en oordelen? Eerst even 
terug naar de basis: er zijn drie basishoudingen in de 
psychiatrie die, met name in de bemoeizorg, essentieel 
zijn om goed te onderscheiden. De eerste is de klassieke 
hulpverlenershouding: die van ‘adviseur/hulpverlener’. 
De tweede is de verleidershouding, die omvat de 
verleidingstechnieken bij oordeelsonbekwamen en de 
derde is de directieve houding, die omvat het beslissen, 
inschatten en oordelen, bij oordeelsonbekwaamheid  
en gevaar.
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Oordeels(on)bekwaamheidsschema

Van bovenaf beginnend: allereerst bepalen 
we de oordeelsbekwaamheid (zie eerder). 
Er zijn dan twee keuzes; indien oordeelsbe-
kwaam, dan kiezen we altijd voor adviserend. 
Indien oordeelsonbekwaam, dan kiezen we 
voor bemoeizorg. In de bemoeizorg kennen 
we weer twee mogelijkheden. Indien er geen 
gevaar bij komt, dan moeten wij verleiden 
tot zorg. Indien er gevaar (zoals in de BOPZ 
omschreven) bij komt, dan kiezen we voor  
een directieve houding.

Basisattitude

ADVISEREN

U bent altijd welkom

˙	Indien het zinvol is

˙	En onder goede voorwaarden

Vermijd  
het grijze 

tussengebied
OORDEELSBEKWAAM
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Basisattitude
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Oordeels(on)bekwaamheidsschema

BEMOEIZORG

VERLEIDEN

zonder  
patiënt

met
systeem

met 
patiënt

˙	Iedere patiënt die je  
	 kwijtraakt is een falen  
	 van jouw werk.

˙	Alles is geoorloofd  
	 om de klant te binden.

˙	Ik kom niet onderhandelen,  
	 maar ga nu ingrijpen.

BOPZ

 + GEVAAR

DIRECTIEF

OORDEELSONBEKWAAM
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Van bovenaf beginnend:
Allereerst bepalen we de oordeels-
bekwaamheid (zie onder). Er zijn 
dan twee keuzes; indien oordeels-
bekwaam dan kiezen we altijd voor 
adviserend. Indien oordeelsonbe-
kwaam dan kiezen we voor bemoei-
zorg. In de bemoeizorg kennen we 
weer twee mogelijkheden: 1) zonder 
gevaar erbij: verleiden, 2) met 
gevaar (zoals in de BOPZ omschre-
ven), dan kiezen we voor een direc-
tieve houding. Er zijn dus in totaal 
drie basishoudingen.

Ten eerste de houding van advi-
seur. In de langdurige psychiatrie 
betekent dit dat je je opstelt in de 
trant van: ‘U bent welkom om over 
psychiatrische problemen met mij 
te spreken. Ik ga u niet achter de 
broek aan lopen maar doe wel mijn 
best voor u’. Bij een problematische 
patiënt is deze aanpak volgens het 
socratisch motiveren van Martin 
Appelo 3 zeker aan te bevelen.

Ten tweede de houding van ver-
leider, behorend bij de Bemoeizorg. 
Als iemand oordeelsonbekwaam 

is gaan we alles op alles zetten om 
de klanten aan ons te binden. Het 
grootste gedeelte van dit boek gaat 
hier in feite over. Belangrijk is dat 
je bij het verleiden begint bij de 
cliënt. Mocht deze echter toch niet 
gaan meewerken dan is het zaak om 
niet op te houden maar je terug te 
trekken, en later weer bij de patiënt 
terug te komen.

De derde is de directieve 
houding, die in de Bemoeizorg 
ingrijpen impliceert. De toon 
is sturend, directief. Wanneer 
iemand oordeelsonbekwaam is 
en een gevaar in de zin van de 
(BOPZ) wet betekent, dan heb ik als 
hulpverlener de verantwoordelijk-
heid en de plicht om in te grijpen. 
Er is in dit soort situaties weinig 
ruimte voor onderhandelingen. Ik 
moet als hulpverlener een beslissing 
gaan nemen; namelijk ofwel de 
stoornis, ofwel het gevaar (of beide) 
ongedaan maken. Natuurlijk zal 
ik dit doen met veel uitleg en ben 
ik bereid om het voor de klant zo 
aangenaam mogelijk te maken. 
Ingrijpen is immers al vervelend 
genoeg.

Het is erg belangrijk om niet te 
schipperen tussen deze drie basis
attitudes, bijvoorbeeld wanneer je 

�Toelichting bij het schema over basisattitude

3	� Socratisch Motiveren’is een pracht-
boek over het motiveren van mensen 
die om neurotische redenen dwars-
liggen. Maar die dus hun rol zouden 
moeten kunnen zien. Dit ligt principi-
eel anders bij psychotische mensen.
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Oordeelsonbekwaamheid, hoe bepaal je dat?

Allereerst, oordeels(on)bekwaamheid is geen diagnose. 
Oordeelsonbekwaamheid is het gevolg van een ernstige 
psychiatrische stoornis. Oordeelsonbekwaamheid is ook 
geen juridisch begrip (zoals toerekeningsvatbaarheid 
of wilsonbekwaamheid, hoewel deze begrippen qua 
inhoud wel veel overlap hebben). Oordeelsbekwaamheid 
is wel een leidend beginsel in het wel of niet geven van 
bemoeizorg. Vandaar de ruime aandacht hiervoor in dit 
hoofdstuk.

Oordeelsbekwaamheid gaat over de vaardigheid om 
juiste of verstandige keuzes te kunnen maken. Daar heb 
je een intact brein voor nodig. Daarmee moet je namelijk 
tot die keuzes komen. Als je dat niet adequaat kan, dan 
kan je meer of minder oordeelsonbekwaam zijn.
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probeert tegelijk te verleiden en 
directief te zijn. Dan ontstaat er de 
gevreesde betutteling door de hulp-
verlener, zogenaamd adviserend, 
maar eigenlijk dwingend. Klanten 
vinden dit terecht vreselijk, het is 
ook onduidelijk en getuigt van wei-
nig zelfvertrouwen of moed. Naar 
mijn idee worden behandelingen 
hierdoor vaak zuur en ineffectief. 
Niet doen dus. Schipperen tussen 
adviseren en dirigeren zien we nogal 
eens bij overlast gevende mensen 

met persoonlijkheidsstoornissen die 
wel oordeelsbekwaam zijn. Wees 
hierin altijd duidelijk, tegen ieder-
een, zowel tegen de klant als tegen 
zijn verontruste omgeving. Want, 
jij vindt de klant oordeelsbekwaam 
en dan hoort er een verantwoorde-
lijkheid tot het meedoen aan een 
eventuele behandeling nadrukkelijk 
bij. Dit er tussenin hangen is in het 
schema te zien als dikke verticale 
balken. Daar dus absoluut niet over-
heen gaan!
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Een voorbeeld. God op het kruispunt

Je werkt bij de crisisdienst en de politie vraagt je advies 
over een man die net van straat gehaald is. Hij liep daar 
namelijk midden op een kruispunt met een groot span-
doek waarop stond dat de wereld vergaat en dat wij ons 
tot de Heer moeten bekeren. De vraag die jij als hulpver-
lener eerst moet beantwoorden is: is de man oordeels-
bekwaam? Want op grond van die analyse krijgt hij hetzij 
een bekeuring van de agent hetzij een behandelvoorstel 
van jou. Een belangrijk verschil, nietwaar?! Het antwoord 

kun je niet geven op basis van enkel deze 
informatie. Wat we nu eerst moeten 
doen, is deze persoon ondervragen over 
zijn beweegredenen. 

Dat houdt in dat je vooral doorvraagt tot je echt snapt wat 
hem bezielt. In de beoordeling gaat het ons niet zozeer 
over een uiting, over een bepaald afwijkend gedrag, 
maar om de redenering en gedachtegang erachter. In de 
psychiatrie gaat het dus nooit om iemands mening, maar 
altijd om het denkproces daaronder. Dat betekent dat we 
dus ook nooit op basis van een korte beschrijving of kort 
verslag van uitspraken van een cliënt kunnen bepalen of 
hij oordeelsbekwaam is. Wij zullen hem persoonlijk en 
uitgebreid moeten ondervragen. Let op, dit is van wezen-
lijk belang. Houden we ons daar niet aan, dan zullen ze 
ons terecht beschuldigen van ‘gedachtenpolitie’, of van 
‘sovjet-psychiatrie’. Vervolgens leggen we de gedachte
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gangen en redeneerwijzen en motivaties van de persoon 
in kwestie naast die van ons. Is dit te volgen, is het te 
begrijpen, is het navoelbaar, inleefbaar, zit er een ander 
soort logica achter? Past het in onze tijd en in onze cul-
tuur? Zo kunnen we iemand volgen die zegt dat God 
bestaat omdat hij met vele anderen in de Bijbel gelooft. 
Maar niet als hij zegt dat hij God is, omdat hij met zijn 
zoon Jezus in één huis woont en zoveel mogelijk mensen 
op dat kruispunt hiervan probeert te overtuigen. Hoe 
gaan we nu verder met het beoordelen van de oordeels-
bekwaamheid? Er zijn, idealiter, vier informatiebronnen.

De aanmelding

De eerste aanwijzingen over de mate van 
oordeelsbekwaamheid krijgen we nog 
voordat we de patiënt gezien hebben. De 
politie of andere getuigen kunnen heel 

veel relevante info hebben. Deze informatie is niet per se 
doorslaggevend maar kan wel al een aanwijzing geven 
in welke richting we moeten denken. Vergeet niet deze 
informatie goed tot je te nemen! 

Voorbeelden hiervan.

˙	� Hoe kwam de aanmelding precies tot stand. Een 
begrijpelijk verhaal of een bizarre zaak? Het laatste 
pleit voor oordeelsonbekwaam.

˙	� Was de overlast met veel publiek en theatraal of juist 
niet? Het laatste pleit voor oordeelsbekwaam. 
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˙	� Hoe was de verdachte gekleed? Hoe zag zijn 
omgeving eruit? Hoe bizarder hoe meer aanwijzing 
voor oordeelsonbekwaamheid.

˙	� Hoe uitte de patiënt zich naar de politie? Hoe 
gerichter, en hoe berekenender en duidelijker  
(bij agressie), hoe oordeelsbekwamer.

˙	� Vuurwapen? Bijna altijd oordeelsbekwaam: een 
verward iemand komt niet aan met zo’n wapen 
(behalve bij een zeer falend toezicht zoals in Alphen 
aan de Rijn).

˙	� Dreigen met suïcide, automutilatie of zelfmoord? 
Meestal oordeelsbekwaam.

˙	� Heel veel hulpdiensten erbij? Meestal oordeels-
bekwaam (klinkt contra-intuïtief, maar je hebt je 
verstand erbij nodig om zoveel op te roepen in een 
samenleving).

De voorgeschiedenis

Mensen zijn over het algemeen gewoontedieren en ze 
vallen vaak in herhaling. Zorg dat je, voordat je in gesprek 
gaat, zoveel mogelijk voorgeschiedenis boven water hebt 
gekregen. De politie heeft zijn eigen systeem en de ggz 
ook. Bij overlast moet er snel gecommuniceerd worden. 
Met name wordt er door de ggz nogal eens met privacy 
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geschermd. Vaak onterecht vind ik: bij overlast moeten 
we aan de bak en is het in ieders belang dat info gedeeld 
wordt. De huidige privacywet is hopeloos verouderd 
sinds we bemoeizorg kennen met daarbij een maat-
schappij waarin men vervreemd is geraakt van elkaar. 

Hoe kun je sociale cohesie 
krijgen, hoe krijg ik mensen 
weer bij elkaar, als de wet 
ze zo radicaal van elkaar 
en van mij afschermt? Er 
is gelukkig discussie en 

jurisprudentie over: ‘Handreiking Gegevensuitwisseling 
in de bemoeizorg’. Bestaat sinds 2005 en is jammer 
genoeg erg onbekend binnen de hulpverlening.

Het gesprek met de patiënt

De belangrijkste techniek hierin is het doorvragen, het 
meedenken en daarbij kritische waarom-vragen stellen. 

Voorbeelden.

˙	 ‘Wat maakte dat u tot deze daad kwam?’

˙	� ‘Maar waarom dan toch? Het kon toch flinke gevolgen 
hebben.’

˙	� ‘Maar nu snap ik het toch niet helemaal, kunt u het 
nog een keer uitleggen?’
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˙	� ‘Ik wil het even samenvatten om te zien of ik het 
begrijp.’

˙	� ‘Maar nu begrijp ik het toch weer niet. Er zijn mensen 
die dit verward vinden. Vindt u zichzelf in de war?’

˙	� ‘Oké maar als u niet in de war bent, dan snap ik het 
eigenlijk nog minder.’

˙	� ‘Het spijt me, ik ben nu eenmaal een Pietje Precies en 
als ik iets doe dan doe ik het ook goed. Ik wil het echt 
goed begrijpen, of wilt u liever half werk?’ Niemand wil 
half werk!

˙	� ‘Zou u de gebeurtenis misschien visueel kunnen 
schetsen, als een plaatje? Misschien dat het mij dan 
duidelijker wordt.’ 

Informatie van naasten

Helaas komen we hier in acute situaties niet altijd aan 
toe, maar info van familie, vrienden maar ook buren, 
bekenden of de woningcorporatie kan veel toevoegen 
aan de puzzel die de patiënt op dit moment nog is.

Gesteld dat we uiteindelijk oordelen dat de cliënt 
oordeelsbekwaam is, dan kunnen we, indien wij en de 
klant dat zinvol achten en willen, onze hulp aanbieden. 
Maar dan op reële condities. Dit laatste geldt bij 
voorbeeld voor de meeste persoonlijkheidsstoornissen. 
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Vooral cluster B-stoornissen 4 zorgen nogal eens voor 
overlast met hun dringende verzoek er spoedig iets aan 

te doen. Dat is op zich best, 
maar dan zal je als hulp
verlener duidelijk moeten 

maken aan de patiënt dat je veel meer medewerking 
verwacht dan bij iemand anders die oordeelsonbekwaam 
is. Daarnaast doen we geen uitgebreide gesprekken 
midden in de nacht; daar hebben we reguliere afspraken 
voor. Buiten kantoortijden plakken we pleisters en heb-

ben we een bemoedigend, maar soms 
ook vermanend, woord. Vermanend kan 
zinvol zijn wanneer de patiënt meent dat 
bij nacht en ontij de hulpverlening uit-
voerige gesprekken kan voeren die al tig 
keer gevoerd zijn. Zinloos voor patiënt 
en hulpverlening.

Het verdient in dit hele proces aan-
beveling om niet de klachten te gaan 
‘uitvragen’. Zoals een gemiddelde arts 
een gestructureerde lijst afwerkt. Laat 

de patiënt zijn verhaal doen. De patiënt moet zich niet 
direct gepsychiatriseerd voelen. ‘Je gaat me toch niet gek 
verklaren, he?’ De houding is dus die van neutrale open 
rechercheur, geïnteresseerd en kritisch. Daarbij hoort 
dus ook dat je niet te snel je mening geeft, ook al denk  
je het te weten. Wacht tot je zoveel mogelijk informatie 
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4	� De groep persoonlijkheidsstoornis-
sen met daarin de borderline-, de 
antisociale, de theatrale en de narcis-
tische persoonlijkheden.
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verzameld hebt. Je trekt pas je conclusies 
op het moment dat de patiënt meent  
dat jij je door en door verdiept hebt in 
het aanwezige feitenmateriaal.

Onduidelijke oordeelsbekwaamheid. De Ezel

Er zijn casussen waar het moeilijk is om nog soep te 
maken van wat er aan de hand is: psychotisch, verslaafd, 
lastige persoonlijkheid en zwakbegaafd. Of nog andere 
combinaties. Kortom, wanneer er weinig zinnigs is te 
zeggen over oordeelsbekwaamheid. Wanneer er über-
haupt weinig zinnigs te zeggen valt. Mijn devies is dan: 
Bezie de patiënt als een ezel. Bokkig tegenwerkend. 
Advies: als je een ezel in beweging wil krijgen dan moet 
je er een wortel voor houden en een stok er achter. 
Denk dan als Martin Gauss de hondentrainer. Weet 

wat de patiënt graag wil en wat hij niet 
wil en pas dat toe. Zorg dat je over die 
zaken de regie krijgt. Vaak samen met 
samenwerkingspartijen. ‘Doe je mee 
dan krijg je beloning en doe je niet 
mee: straf.’ In deze situatie hoeft er dus 
niet veel gepraat te worden maar strak 
onderhandeld. 

Ingrijpen (dwang)

Indien de persoon als oordeelsonbekwaam en als 
gevaarlijk is beoordeeld, moeten we ingrijpen. Als je 
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ingrijpt is het wijs om uit te leggen wat de procedure 
is en dat jij geacht wordt in te grijpen wanneer iemand 
gevaarlijk doet en niet over een goed oordeelsvermo-
gen beschikt. Benadruk dat deze beoordeling van jou 
een tijdelijke is en zeker niet betekent dat ‘de patiënt 
gek is’. Neen: op dit moment acht jij de handelingen 
van de patiënt onvoldoende gestuurd door een heldere 
kijk op de zaken en daar moet een eind aan komen. Je 
kan eventueel een vergelijking maken met verminderd 
oordeelsvermogen bij ernstige stress of overspannenheid.

Laat je bij het ingrijpen niet boos maken 
en houd het zo zakelijk mogelijk. Geef 
veel voorlichting over de wet en jouw – 
door de wet verplichte – rol daarin als 

behandelaar, waarbij jij geacht wordt om de gevaarlijke 
situatie te doorbreken. Verontschuldig je voor de pijn die 
je zal veroorzaken; het is immers per definitie een ver-
velende ingreep. Na het laten landen van de boodschap 
tot ingrijpen (slecht bericht eerst) kan je met de patiënt 
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(Na adequaat voorgesteld te 
hebben): ‘Ik ben psychiater en ben 
hier om te bezien of u eventueel 
opgenomen moet worden.’

‘Ik zal u vertellen wat ik te horen 
heb gekregen maar ben hier natuur-
lijk vooral om van u te horen wat  

er daadwerkelijk aan de hand is.’
‘U hebt het recht om niets te 

zeggen maar dan moet u weten dat 
ik wel een oordeel ga vormen en  
dat zou voor u negatief kunnen 
uitvallen. Dus het is in uw eigen 
belang toch met mij te spreken.’

Voorbeeldzinnen
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bespreken, liefst samen met verpleegkundigen die de 
opname moeten doen, hoe deze nare ingreep met zo 
min mogelijk pijn gepaard kan gaan. ‘Het is al vervelend 
genoeg, hoe maken we er het beste van.’

De tang (drang)

De tang gebruik je als jij als behandelaar 
vindt dat er iets moet gebeuren terwijl 
de patiënt nog niet zover is. Meestal 
betreft dit een situatie van overlast waar 

echter het moment van ingrijpen nog niet daar is omdat 
de gevaarscriteria nog niet bereikt zijn. Op dat moment 
gaan we de omgeving rond de patiënt gebruiken, oftewel 
we gaan het systeem inzetten.

Dit kunnen familie of vrienden zijn (liever niet want  
die kunnen veel krediet in deze manoeuvre verspelen 
en moeten nog hun leven lang door met de patiënt), 
maar vaker woonbegeleiders of een wijkagent. Van 
groot belang is dat de andere partij legitiem druk kan 
uitoefenen op de patiënt. Bedenk goed dat jij de  
adviseur bent en iemand uit de omgeving de andere  
rol kan spelen: die van ordehandhaver. De bedoeling van 
de tang is dat de in problemen geraakte psychotische 
patiënt gepakt wordt tussen de hulpverlener en degene 
die de overlast bestrijdt. In een goede samenwerking,  
een goed functionerende tang, lukt het vaak wel om  
met enige druk verder te komen.
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Als er een ordeprobleem is: laat de 
omgeving de patiënt aanspreken 
en jou er vervolgens bij roepen als 
adviseur van de patiënt (nadat de 
omgeving hardop geconstateerd 
heeft dat de patiënt misschien 
psychotisch is). Van belang is dat 
jij de ordehandhaver van tevoren 
precies hebt geïnstrueerd over de 
verdeling van rollen. Hierbij is het 
opnieuw van groot belang om ieders 
rol zuiver te houden.

Laat de omgeving heldere 
grenzen voorstellen waarbinnen 
de patiënt zich dient te bewegen. 
Bijvoorbeeld: ‘Zo kan ik jou niet 
in mijn pension houden’. Of: ‘Dit 
accepteer ik niet als agent’. Of: 
‘Anders blijf ik je als moeder niet 
langer helpen met je geldzaken’.

Laat de omgeving voorstellen 
dat jij als hulpverlener de patiënt 
helpt dit dilemma te ontrafelen. 
Probeer in de discussie zo lang 
mogelijk de kant van de patiënt 
te houden, maar gebruik wel de 
dynamiek van het conflict om een 

wenselijke verandering in gang te 
zetten. Anders gezegd: maak het 
ijzer eerst heet, om het vervolgens 
te smeden. Laat het heet maken 
zoveel mogelijk aan anderen over, 
met name voor zover het een onwel-
gevallige boodschap bevat. Jij blijft 
immers aan de kant van de patiënt 
staan. Wel met de intentie om óók 
de omgeving van zijn probleem 
met de klant af te helpen. Je kan 
hierin natuurlijk nadrukkelijk jouw 
uitgebreide netwerk etaleren naar 
de patiënt. ‘Oké die wijkagent kan 
problemen veroorzaken maar ik  
ken hem wel en als we goed samen-
werken dan zorg ik er wel voor dat 
hij zich rustig houdt.’

Laat je niet verleiden uit de rol 
van hulpverlener/belangenbehar
tiger van de patiënt te stappen. Zeg 
dus niet: ‘U moet medicatie gebrui-
ken anders kunt u hier niet blijven’. 
Beter is: ‘De begeleiding zegt dat uw 
gedrag niet aanvaardbaar is. Zou 
wat medicatie u niet van de stress af 
kunnen helpen?’ 

Voorbeeldsituaties
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We onderscheiden twee tangbewegingen

Allereerst de externe tangbeweging; 
hierbij ben jij als hulpverlener de 
verleider en is iemand uit de omgeving 
die meer dwingend is het andere deel 
van de tang. Deze kan, na goed over-
leg over de inhoud en de timing met 
jou, tegelijkertijd met jou de klant tot 
noodzakelijke beweging brengen. 

Voorbeeld: iemand geeft ‘s nachts te veel lawaaioverlast 
thuis. Jij overlegt met de buurtregisseur (=wijkagent)  
dat hij de patiënt gaat aanspreken dat dit zo niet langer 
gaat en dat deze strafrechtelijke actie gaat ondernemen. 
Jij, toevallig in de buurt, biedt de patiënt aan te kijken  
of hij misschien beter kan slapen. 

Een tweede voorbeeld: een psychotische man dreigt 
door huurachterstand het huis uit gezet te worden. Alle 
gesprekken hebben niet geholpen. Jij overlegt met  
de woningcorporatie om een deurwaarder een brief te 
laten opstellen. En jij gaat deze uithuiszetting voorkomen 
door middel van een RM. Uithuiszetting is immers 
dakloos worden door een stoornis en dus maatschappe-
lijke teloorgang: een reden voor een RM. Let op: timing  
is hier van groot belang. Niet echt uit huis laten zetten!

Deze tang heet extern omdat je met het systeem  
buiten de psychiatrie een een-tweetje maakt.

Ten tweede de interne tangbeweging; deze is minder 
krachtig. Hierbij is de arts degene die drang uitoefent  
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en de verpleegkundige degene die de patiënt verleidt.  
Bij voorbeeld: het huis is een puinhoop. Opruimen is 
besproken en geprobeerd maar de klant blijft afhoudend. 
De psychiater zegt dat hij de GGD dit gaat laten doen, 
desnoods tijdens een RM. De verpleegkundige vraagt  
de psychiater respijt en krijgt de wat geschrokken patiënt 
tot opruimen.

Aandacht voor de omgeving, familie

In deze beginfase is de omgeving of familie enorm 
belangrijk en deze heeft ook meestal het meeste last  
van de psychose.Enkele aandachtspunten hierbij.

Bescherming en veiligheid

‘Veiligheid gaat boven behandeling’ is een terechte 
spreuk in de psychiatrie. Zeker ook familieleden laten 
hier de situatie te ver gaan. Natuurlijk, je doet alles voor 
je kind. Maar dit mag toch eigenlijk nooit tot gevaar 

149

Fase 1: Geen contact: Bemoeizorg of niet?

Bepaal wie of welke instantie in de 
zorgwekkende situatie druk kan uit-
oefenen. Niet ieder systeem is even 
goed te gebruiken.

Jij neemt regie in de manoeuvre 
zodat de instantie die druk moet 
gaan uitoefenen dit ook daadwer-
kelijk gaat doen. Dit doe je voordat 
je met de patiënt in gesprek gaat. 
Let wel: betrek alleen die instanties/
mensen die daadwerkelijk druk 

kunnen en willen uitoefenen.
Ga met de patiënt in gesprek 

waarbij de drukgever het voortouw 
neemt. Deze legt het probleem  
uit aan de patiënt en vertelt hem 
over de mogelijke negatieve con
sequenties. Laat het systeem jou 
weer uitnodigen om mee te denken.

Ga met de patiënt in gesprek  
en kijk hoe je de patiënt uit de 
problemen kan helpen.

Samenvattend
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leiden. Hierin moeten wij de familie dringend onder-
steunen en hierover het gesprek aangaan. Wanneer 
een verward en oordeelsonbekwaam iemand zichzelf 
of anderen in gevaar brengt, hebben hulpverleners 
de professionele en morele plicht zich daarmee te 
bemoeien. Wie anders? Natuurlijk zijn er situaties waarin 
we assistentie van, bijvoorbeeld, de politie moeten 
inroepen. In zulke gevallen vind ik dat wij, vanuit onze 
deskundigheid en ervaring, de regie moeten nemen.  
We moeten onder andere kijken of er ingegrepen 
moet worden middels de wet BOPZ (binnenkort ‘Wet 
Verplichte ggz’). Wanneer iemand in een psychose  
zijn of andermans veiligheid in gevaar brengt dan moet 
daar een eind aan gemaakt worden. Verward of niet.  
Het lijkt vanzelfsprekend maar al te vaak heb ik mee 
moeten maken dat men met goede bedoelingen grenzen 
veel te ver heeft laten oprekken.

Voorlichting

Voorlichting over wat een psychose is, is natuurlijk 
cruciaal. De laatste jaren probeer ik steeds meer de 
subjectieve ervaring en de fenomenologie, zoals in 
deel één beschreven, erbij te betrekken. Vaak geeft dit 
de omgeving veel herkenning, en een begin van nieuw 
wederzijds begrip. De klassieke typisch psychiatrische 
manier van voorlichten met termen als wanen en 
gedesorganiseerd denken gebruik ik eigenlijk niet meer. 
Ik vind dat te stigmatiserend en niet bijdragen tot begrip.
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Hoe krijg ik mijn familielid in zorg?

Ik denk dat de familie nog steeds in een weinig benijdens-
waardige positie zit in het huidige zorgmodel. Als jezelf 
niet ziek bent kun je bij weinig deskundigen terecht in de 
zorg. Gelukkig bestaan er wel familieverenigingen zoals 
Ypsilon en sites zoals Psychosenet. Wat ik hierbij vaak 
helpend vind, is uitleg geven over het fenomeen oordeels-
bekwaamheid. Daarmee krijgt de omgeving een handvat 
waarop ze de patiënt al dan niet kunnen aanspreken.

‘Wie zorgt praat mee’: is hierin de slogan. Zodra jij je 
daadwerkelijk inzet voor de patiënt dan heb je ook recht 
op enige informatie. Ik doe dit al jaren en ik moet het 
eerste tuchtrechtelijke proces nog tegemoetzien. In de 
eed van Hippocrates staat dat ik vooral een goed hulp-
verlener moet zijn, dus dat moeten wij doen en daarin de 
grenzen van de privacywetgeving vooral opzoeken.

Buiten de patiënt om overleggen?

Dit is een lastig vraagstuk. Voor mij helpt het om altijd 
het heil van de patiënt voorop te zetten. En dat betekent 
ook, zeker in acute en gevaarlijke situaties, maar ook 
bij ernstige teloorgang, dat ik met hen ga overleggen. 
Ook als de patiënt het niet wil! Er moet dan sprake zijn 
van – een verdenking van – oordeelsonbekwaamheid. 
Uitgangspunt is dat je het altijd achteraf aan de patiënt 
moet kunnen uitleggen, dat hij zich er achteraf in kan 
vinden. Nogmaals: ‘Wie zorgt praat mee’.
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Fase 1: Geen contact: Bemoeizorg of niet?
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In gesprek met psychose

Wie zorgt,
praat mee
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Fase 2:
Kennismaken

(nog niet dokter zijn)
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Hoofdstuk

9
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In deze fase wil de patiënt wel over zaken en problemen 
gaan praten. Maar wat er precies aan de hand is, is, in 
ieder geval voor de patiënt, nog niet uitgekristalliseerd. 
De hulpverlener probeert nu verder het contact te ver-
beteren en de patiënt te laten nadenken over (psychia-
trische) ondersteuning. Maar we zijn nog niet zover dat 
de patiënt de hulpverlener werkelijk accepteert of zinvol 
acht. Verdere opbouw van gewoon contact is gewenst dus.

Wees bescheiden

Niet-psychiaters denken nog wel eens dat de psychiatrie 
antwoorden heeft op alles; op vragen over de zin van het 
leven, over het vinden van het ultieme geluk of de inhoud 
van de hoogste waarheid. Maar dat is niet zo. Daar weten 
wij niets bijzonders van, en we onthouden ons van menin-
gen of opvattingen daarover. We begeven ons ook niet 
in het moeras van de vraag of wat in de psychose wordt 
gedacht op een of andere manier ‘waar’ is. De vraag of 
het klopt dat iemand achtervolgd wordt, of dat de tele-
visie over hem bericht, of dat hij inderdaad Jezus is. Dat 
soort vragen kunnen we wel bespreken, maar we onthou-
den ons van ferme antwoorden of eigen inzichten.
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Koken met Psychose

Fase 2:
Kennismaken

(nog niet dokter zijn)
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Want, je kan over de waarheid, en dat 
weten we al onze hele geschiedenis, 
eindeloos discussies en gesprekken hou-
den. En dat kan allemaal heel boeiend 

zijn, maar we hebben nog meer te doen tijdens werktijd.
Dit lijkt vanzelfsprekend, maar juist bij psychosen lijkt 

het erop dat complexe waarheidsvragen zich steeds weer 
in de conversatie naar binnen dringen, en op indringende 
manier aan de kaak worden gesteld. En pas op, voor je 
het weet ga je als hulpverlener daar een uiteindelijk ook 
niet helemaal ‘ware’ uitspraak over doen. Meestal beland 
je dan in een conflict met je klant.

Overigens is dit wel een pleidooi voor het installeren 
van de functie van filosoof in de praktijk van de psychi-
atrie. Wellicht al als onderdeel van de opleiding of mis-
schien als soort geestelijk verzorger? Beschouwingen 
over het leven – en het goede leven – zijn een soort spin-
off van waar goede psychiatrische zorg toe kan leiden. 
Waar doen we het allemaal voor? Waar moet het heen en 
waarom? Wij moeten onszelf als psychiatrisch hulpverle-
ner niet op een hoger voetstuk zetten dan we aan kunnen.

Als dit soort zaken ter sprake komen is een zorgvuldige 
woordkeuze cruciaal. Niet om academisch over te komen 
maar om het gesprek en het contact open te houden. 
Want als we onszelf tevredenstellen met het stellen van 
een diagnose, stopt vaak de verdere verwondering over 
wat de ander bezighoudt. En dat is contraproductief in het 
contact met psychotische patiënten. Blijf geïnteresseerd!
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Fase 2: Kennismaken (nog niet dokter zijn)
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Snelle conclusies

De patiënt zegt: ‘Ze zeggen dat ik een psychose heb/dat 
ik gek ben. Maar ik heb heus geen psychiater nodig’. In 
zó n uitgesproken geval moet de medisch geschoolde 
zich niet te snel laten verleiden om toch deze medische 
vraag te snel te willen beantwoorden. Een psychose is wel 
een medische valide diagnose maar je hebt er praktisch 
nog zo weinig mee gezegd. Zó n term schept vaak meer 
verwarring dan goed is in deze fase. Waarschijnlijk zal de 
patiënt iets heel anders bedoelen met psychose dan wat 
jij bedoelt.
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Fase 2: Kennismaken (nog niet dokter zijn)

Voorbeeldzin

Bijvoorbeeld

‘Ik weet ook niet precies wat geluk 
is en hoe je dat kunt bereiken. Maar 
ik kan wel samen met jou kijken of 
medicatie je helpt om je prettiger te 
voelen te midden van anderen.’

‘Het lijkt erop dat er veel discus-
sie is over wat er nu aan de hand is. 
Wat nu de waarheid is. Ik ben geen 

kenner van de waarheid. Ik ben ook 
maar een gewoon mens en helaas 
niet Onze Lieve Heer. Maar ik wil 
graag mijn best doen om te bezien 
wat er feitelijk precies gebeurd is. 
En ik houd me open voor alle ideeën 
daarover.’

‘Ik vind een psychose maar een 
zeer ingewikkeld en vaak slecht 
begrepen gebeuren. Dit zeg ik als 
psychiater die al heel wat met al 
dan niet vermeende psychosen te 
maken heeft gehad. Er zijn hierin 
heel veel verkeerde aannames over 
het algemeen en ik moet zeggen dat 

ik bijzonder veel slechte diagnoses 
ben tegengekomen. Als jij dat wil, 
wil ik best eens kijken naar de pre-
cieze toedracht van wat er gebeurd 
is, de precieze feiten die hebben 
plaatsgevonden. We kunnen best 
proberen daar samen een analyse 
van te maken. Dat betekent wel dat 
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Advocaat van de duivel zijn

Veel patiënten zijn gesensibiliseerd voor dokters die te 
snel ingrijpen. Duik er juist niet direct in maar vertraag, 
wees eerst rechercheur.

Durf te breken met het verleden en je vakgenoten

Dokters hebben nogal eens de neiging om ofwel een 
dossier niet goed te lezen of te snel genoegen te nemen 
met onvolledige informatie. En bij twijfel kiest men 
maar al te vaak partij voor de collega’s uit het dossier. 
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Fase 2: Kennismaken (nog niet dokter zijn)

Voorbeeldzinnen
‘Ik realiseer me heel goed dat u 
tegenover een psychiater zit. Maar 
laat duidelijk zijn dat ik mijn plezier 
vooral krijg uit het maken van goede 
analyses en niet zozeer in het stellen 
van de een of andere psychiatrische 
diagnose. Diagnoses zijn maar hok-
jes die door dokters gemaakt zijn. 
In werkelijkheid zitten mensen een 
stuk ingewikkelder in elkaar. Zullen 
we eerst eens proberen te kijken of 
we de feiten op een rijtje krijgen?’
‘Er wordt van u gezegd dat u psy-
chotisch bent. Tja ik heb geen idee 
maar heb met deze vraag wel veel 
te maken gehad. Misschien kunnen 

we er meer helderheid in krijgen en 
misschien komen we wel op iets heel 
anders uit! Ik vind alles best; iedere 
uitkomst is goed, het gaat erom pro-
blemen op te lossen en niet om een 
of ander labeltje of etiket.’
‘Als u het toch nog wat eng vindt om 
met mij te praten: allereerst ben 
ik honderd procent transparant; 
ik zeg wat ik denk en u mag alle 
info inzien. Ik ga niet buiten u om 
dingen bespreken. En nogmaals: 
ik heb geheel geen affiniteit met 
DSM-diagnostiek. Maar een goede 
analyse, en een goed gesprek over 
problemen; dat zie ik wel zitten.’

ik samen met u uitgebreid recher-
chewerk moet gaan verrichten. Ik 

snap dat je hier best even over wilt 
nadenken: dat is prima.’
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Maar hoe vaak ontbreekt er niet een goede biografie 
bij iemand die al vele jaren in de psychiatrie rondloopt?! 
Hoe vaak weten we eigenlijk niet meer met welke klach-
ten het probleem destijds begon? Of nog erger: wat de 
psychische klachten eigenlijk inhouden!? Dit is begrijpe-
lijk, omdat mensen met ons categoriaal DSM-systeem 
snel in irrelevante hokjes worden ingedeeld. Maar de 
meeste mensen passen niet in een hokje, en in de praktijk 
hebben we er weinig aan. Daarom is het beter sceptisch 
te staan tegenover alle eerdere verslagleggingen, en 
beter om zelf met de patiënt te gaan praten. Maar let wel, 
het is desalniettemin wel zeer aan te raden alle informatie 
die er is, van tevoren door te nemen, want het kan zijn dat 
er toch wel belangrijke dingen zijn die je moet weten.

�
�Niet direct diagnosticeren, eerst recherchewerk

Over dit onderwerp heb ik veel geschreven in het eerste 
deel, In gesprek met Psychose. Verbindende gespreks-
techniek. We gaan ervan uit dat wanneer we de wereld 
van een (mogelijke) psychose instappen, er verschillende 
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Fase 2: Kennismaken (nog niet dokter zijn)

Voorbeeldzinnen

Dokter: ‘Ik heb hier een dik dossier 
voor me; hebt u het gelezen?’

‘Oh, en waarom niet? We 
moeten wel samen alles bekijken 
wat er bekend is.’

‘Neem van mij aan dat in 
dossiers heel goede dingen staan 

maar ook onzin. Het zijn immers 
vaak maar interpretaties.‘

‘Als ik u echt wil helpen moet  
ik er wel echt in duiken. Ook al 
moeten we dingen nog eens door-
nemen. Ik ben een Pietje Precies.’ 
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interpretaties kunnen zijn. Dus moeten 
we in het begin niet psychiatriseren  
maar juist normaliseren. Wat doe je bij 
een vraagstuk? Je gaat het onderzoeken. 

Neutraal en zonder vooringenomenheid.

Ik geef nu een aantal conclusies die op feiten lijken.
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Fase 2: Kennismaken (nog niet dokter zijn)

Voorbeeldsituaties

Voorbeelden

•	� Duik niet gelijk op het (psy
chiatrische) probleem, vermijd 
te praten over hersenen en 
neuronen, en stel je op als 
belangenbehartiger.

•	� Wacht met een uitspraak over 
wat waar is of wat de realiteit 
is. Als het goed gaat doe je hier 
nooit een uitspraak over want 
dit zijn te hachelijke zaken (zie 
boven). Als psychisch hulpver
lener zijn de psychische klach-
ten en praktische oplossingen  
je focus. Zoals stress.

•	� Probeer je op feiten te richten 
en niet op meningen en inter-
pretaties. Of zoals de ervaren 
rehabilitatiemedewerker Rokus 
Loopik zegt: ‘Feiten verhelderen 
en meningen verwarren’. In 
gesprekken in het algemeen, en 
zeker bij onze patiënten, gaat 
het verkeerd in de communica-
tie wanneer er te snel meningen 
over de patiënt in het gesprek 
komen. Deze meningen zijn niet 
altijd zo herkenbaar. 

•	� Een depressie hebben. Een 
depressie is een afgebakend 
ernstig psychiatrisch ziektebeeld 
wat onderscheiden moet worden 
van ongelukkig zijn, boos zijn, 
stemmingswisselingen bij per-
soonlijkheidsstoornissen etc.

•	� Een psychose hebben. Opnieuw 
een conclusie van de dokter of 
een familielid. Maar wordt vaak 
niet gedeeld door de patiënt.

•	� Verward zijn. Zie psychose. Blijf 
bij de klacht. Zoals overspannen 
voelen.
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Vraag wat de feiten zijn die er spelen. 
Neutraal, als een rechercheur of een 
journalist. Door uiterste neutraliteit 
verleid je de patiënt tot spreken zonder 

dat deze bang hoeft te zijn dat jij daar direct iets mee 
gaat doen, of dat je er een conclusie uit gaat trekken. Je 
blijft natuurlijk wel een betrokken en daarom kritische 
toehoorder; dat zijn namelijk de mensen die echt met je 
meedenken om je verder te helpen.

Neem de psychiatrische voorgeschiedenis open met 
de patiënt door. Doe niet per se aan klassieke diagnostiek 
(DSM) maar maak een analyse. DSM is een plakplaatje 
dat iets vertelt over jouw mening, zonder voorgeschiede-
nis te wegen, zonder de psychodynamiek mee te nemen 
van hoe dingen zich kunnen ontwikkelen en zonder een 
plan. Een analyse is een uitgebreide conclusie met een 
verleden, heden en toekomst.

Denk in klachten en niet in ziektebeelden. Dit blijft 
dicht bij de klant, geeft veel meer ideeën over wat te doen 
en voorkomt tunnelvisie en hokjesdenken.

Verleiden, hoe doe je dat?

Hoe krijg ik de potentieel nieuwe klant 
aan mij gebonden? Je hebt natuurlijk 
eerst ingeschat of het een bemoeizorg-
klant is. Zo niet, dan ga je adviseren  

(zie schema). Verleiden doe je in ieder geval niet met  
een psychiatrische behandeling. Dus begin ik daar als 
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Fase 2: Kennismaken (nog niet dokter zijn)
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psychiater vaak niet mee; eerst goed rechercheren! 
Verleidende zaken zijn: een aantrekkelijke uitstraling van 
het gebouw, van jezelf en je medewerkers. Maak de klant 
blij/verrast: goede koffie, hoffelijke ontvangst, een per-
soonlijke benadering. Neem een andere houding in, en 
een andere rol op je. De psychiatrisch hulpverlener moet 
niet de bestrijder van ziektes (medisch model) worden 
maar een belangenbehartiger.

In de projecten als de Brouwerij en Bij Bram is zorg en 
begeleiding geheel geïntegreerd en dit werkt uitstekend. 
Korte lijnen, snelle acties, efficiënt werken en iedereen  
is goed op de hoogte van elkaar.
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Fase 2: Kennismaken (nog niet dokter zijn)

Voorbeeldzinnen
Bij een rondleiding in jouw centrum: 
‘Kijk hier doen we allemaal leuke 
maar vooral ook heilzame dingen. 
Als je het leuk vindt dan doe je mee.’ 
Hiermee stel je de noodzaak van 
een psychiatrische behandeling – 
ondanks dat je in een psychiatrisch 
centrum zit – niet voorop.

‘Ik begrijp dat er nogal wat 
praktische problemen zijn. Als je wil 

kunnen we je daarbij helpen. Ik zal 
je voorstellen aan onze maatschap-
pelijk werker die hier wel wat van 
weet.’ Bij dit helpen is het ook heel 
interessant om eventueel je eigen 
netwerk in te zetten voor wat hulp. 
Bij een bevriende advocaat eens  
wat navragen bijvoorbeeld. Je mag 
best wat onorthodox hierin zijn.  
We helpen elkaar in deze wereld.
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Na 2007 ging het gelukkig een hele 
tijd goed, maar in 2014 en in 2015 
ging het weer mis. Tijdens deze 
episoden ben ik opgenomen in een 
kliniek, wat ik afschuwelijk vond. Ik 
heb daar hele nare dingen meege-
maakt. Het dieptepunt was tijdens 
mijn laatste opname, toen ben ik 
aangevallen door een mede-cliënt. 
Het had weinig gescheeld of ik 
was er niet meer geweest. Met als 
gevolg dat het niet zo goed met me 
ging toen ik daar ontslagen werd. 
Achteraf gezien had ik, naast een 
energiegebrek wegens herstel van 
de psychose en medicatie gebruik, 
last van PTSS. Dat laatste hebben ze 
bij de Brouwerij niet doorgehad. Ik 
vertelde dat ik ’s nachts vaak nacht-
merries had en badend in het zweet 
wakker werd. Een psychiater bij de 
Brouwerij zei me dat dat te maken 
had met de aanmaak van serotonine 
die gestimuleerd zou worden door 
de lamotrigine die ik nam, maar 
dat leek mij een onwaarschijnlijke 
verklaring. Ook kon ik in spannende 
situaties, zoals het weer beginnen 

met werk, nauwelijks een beroep op 
hem doen. Wel kreeg ik veel cliché-
matige levenswijsheden mee naar 
huis. Daar had ik niet zoveel aan. 

Wat wel hielp was heel veel 
wandelen, boeken lezen (de boeken 
van sociologe Brené Brown hebben 
mij bijvoorbeeld veel gebracht toen) 
en het leven weer oppakken, ook al 
dacht ik dat ik dat niet kon. Ik ben 
gaan werken, zo goed en zo kwaad 
als het ging. Mijn therapeut moe-
digde mij aan om weer muziek te 
gaan maken, en zelf koos ik ervoor 
om ook nog een bepaalde vorm van 
haptonomie te ondergaan. En ik heb 
om een psychiater-switch binnen de 
Brouwerij gevraagd, wat goed uit-
pakte. Dat was iemand die aandacht 
had voor het gevecht om mijn leven 
weer op de rit te krijgen, waardoor 
ik me gezien voelde. Hij liet zien dat 
hij meedacht door dingen te zeggen 
als: ‘Je bent een vechter, maar je 
hebt verkeerd gevochten.’ Dat was 
een eye-opener voor me. Zelf ben ik 
niet zo’n voorstander van medicatie, 
al is het in sommige gevallen wel 

Verhalen van geluk na psychose

Mijn begin bij

de Brouwerij
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nodig. Wat wonderen kan doen, 
is gemeende aandacht en betrok-
kenheid. Mijn vrienden en familie 
steunden mij ook veel. Mijn ouders 
hebben mij destijds allebei een brief 
vol levenswijsheden geschreven,  
die ik nog regelmatig herlees. Dat 
alles bij elkaar heeft geholpen.

�Wat vind je van jouw 
psychose? Nieuwe
ideeën opgedaan?

Mijn vier psychoses waren heel 
bijzonder, en gelukkig, in mijn 
beleving, overwegend positief. Een 
terugkerend verschijnsel was dat ik 
me afzonderde van iedereen, dus 
het zijn steeds (ongeveer) twee a 
drie eenzame maanden geweest. 
Al heb ik dat zelf niet zo ervaren. 
Muziek is heel belangrijk voor me, 
tijdens een psychose wordt dat 
nog eens versterkt. De muziek die 
uit mijn Sonos-apparaat kwam 
leek live te zijn. Ik herinner me de 
vreugde die ik ervoer toen ik me 
realiseerde dat ik ook Prince kon 
opzetten, en dat hij dan dus live 
voor mij zou spelen. Het was alsof 
ik echt in contact met hem stond. 
Hetzelfde gold voor Paul Simon, 
Nelson Mandela en Barack Obama. 
Een van mijn beste vrienden, aan 
wie ik de inhoud van mijn psychoses 
heb toevertrouwd, maakte er later 

nog een relativerende grap over ‘je 
hebt niet de minsten uitgekozen, 
dat is toch op zijn minst positief te 
noemen!’. Het zit allemaal scherp 
in mijn geheugen. Zo kan ik kan me 
helder voor de geest halen dat ik 
naar een item over de State of the 
Union van de Verenigde Staten op 
mijn laptop keek – ik geloof dat ze 
iemand zochten om die te schrijven 
– en het was alsof Barack Obama 
mij recht aankeek en het tegen 
mij had. En ja, ik zou eventjes de 
aangewezen persoon zijn om dat 
verhaal op papier te gaan zetten. Er 
was een soort hyper-gelijktijdigheid 
en ik snapte alles. Het was magisch, 
doodeng en geweldig tegelijk. Je 
zou het kunnen vergelijken met een 
super intense droom, maar ook 
met een Quintin Tarantino film, 
waar gegoocheld wordt met de tijd. 
‘From Dusk till Dawn’ bijvoorbeeld. 
In die periode had ik zangles, zong 
in een koortje, en kort daarvoor 
was ik weer een beetje begonnen 
met pianospelen. Ik heb luidkeels 
gezongen op de verdieping van 
het oude Amsterdamse pand 
waar ik woon – dit ongetwijfeld tot 
ongenoegen van mijn buren, die 
uiteindelijk ook de politie gebeld 
hebben. Mijn stembereik was groter 
en mijn gevoel voor ritme was beter 
dan gewoonlijk. Tijdens mijn laatste 

Verhalen van geluk na psychose
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opname ontmoette ik een slimme 
en pragmatische psycholoog met 
wie ik tijdens de laatste fase van 
mijn opname en een periode erna 
(de zogenaamde ‘nazorg’) gesprek-
ken had. Hij heeft de inhoud van 
mijn psychoses samen met mij 
onderzocht, waardoor ik het niet 
allemaal weg heb hoeven gooien 
als ‘slecht’ en ik deze verhaallijnen 
heb leren integreren. Tijdens mijn 
tweede psychose (in 2014) heb 
ik ook telekinese ervaren. Al met 
al meen ik te hebben ingezien, 
gevoeld en ervaren dat er lagen in 
de werkelijkheid zitten. Daar praat 
ik niet veel over, maar het heeft me 
wel andere perspectieven geboden 
en het vormt nog vaak een bron van 
inspiratie.

�Wat kan er beter in de
psychiatrie?

In de kliniek in Amsterdam, waar 
ik in 2015 zat, ben ik aangevallen 
door een agressieve man. Dat is 
bijna verkeerd afgelopen. Omdat 
de psychiater in opleiding die daar 
werkte op de dag van mijn rechtszit-
ting aangaande al dan niet gedwon-
gen opname niet aanwezig was, was 
er een vervanger aanwezig. Door 
hem werd met een stalen gezicht 
gezegd dat ik agressie op mij afriep, 
en dat ik de aanval daarmee had 

uitgelokt. Achteraf bleek echter dat 
de man vaker agressief was geweest. 
Ik heb heel nare herinneringen 
aan de isoleercel. De psychiater 
in opleiding, die mij in de kliniek 
behandelde, heeft me uiteindelijk 
naar de Brouwerij verwezen. Een 
prima plek, waar van alles aangebo-
den wordt. Toch zocht ik mijn heil 
liever elders. Wel had ik uiteindelijk 
goed contact met een psychiater 
daar en een sociaalpsychiatrisch 
verpleegkundige (spv-er). Dat was 
heel fijn.

Wat iemand die een psychose 
doormaakt kan helpen is het uiten 
van nieuwsgierigheid en betrokken-
heid. Zo vreemd is een psychose 
namelijk niet; hoe raarder en enger 
je het als buitenstaander vindt, hoe 
groter de afstand. Het is mogelijk 
om je ermee te verbinden. Eigenlijk 
is dat cruciaal. Iemand had, toen ik 
psychotisch was, kunnen proberen 
om echt contact te maken en op 
een authentieke manier naar mijn 
belevingswereld kunnen vragen. 
Dat is later, toen ik alweer ‘geland’ 
was, wel bij de Brouwerij gebeurd. 
Psychotische mensen hebben vaak 
heel veel door, al lijkt dat niet zo. 
En ze voelen andermans intenties 
haarfijn aan. Het zijn nog steeds 
sensitieve wezens. Je zou het kunnen 
vergelijken met de nieuwsgierig-

Verhalen van geluk na psychose
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heid die een bijzondere hobby kan 
opwekken. Als je afstand schept, 
wekt dat eenzaamheid en stigma in 
de hand. Beter is het om mensen, 
die vaak ook niet weten wat hen 
overkomt – en het grootste gedeelte 
van hun leven in dezelfde dimensie 
doorbrengen als niet-psychotici van-
uit intrinsieke motivatie bij te staan 
in een ervaring die waarschijnlijk 
tekenend zal zijn voor de rest van 
hun leven. Als je dat doet ontstaat er 
een kans voor heling, en zelfs voor 
groei. Want een psychose is in zeker 
zin ook een kans: als je constructief 
naar die crisis kijkt kun je enorm 
veel van leren. Als je dat niet doet 
bezorg je iemand littekens, en duurt 
het langer voordat iemand zijn of 
haar weg weer terugvindt. 

Het zit hem vaak in kleine 
dingen. Mijn eerste opname was in 
een ziekenhuis. Daar gebeurden 
ook wonderbaarlijke dingen. Zoals 
bijvoorbeeld het in de rij staan voor 
de pillen bij de medicijnenbalie  
aan het einde van de dag. Alsof we 
in een kamp zaten. Je naam werd 
geroepen, en persoonlijke gegevens 
van mensen als naam, gewicht en 
leeftijd waren gewoon zichtbaar 
voor iedereen. Ik heb me daar een 
gat in mijn longen gerookt: twee 
pakjes per dag jaste ik er doorheen. 
Maar ik slikte ook gedwongen 

kalmerende middelen. Dat is geen 
logische combinatie. Beide opna-
mes waren onprettig en duurden 
langer dan nodig. De formule zou 
wat mij betreft herzien moeten 
worden, het is achterhaald en uit 
de tijd.

Totdat ik psychotisch werd, was ik 
het gewend om op mijn hoofd te 
kunnen vertrouwen. Bij vrienden en 
familie stond ik bekend als iemand 
met een 'goed werkende boven
kamer.' Als dat opeens allemaal niet 
meer blijkt te kloppen, is dat onthut-
send. Ik moest me opnieuw leren 
verhouden tot ‘de werkelijkheid’ en 
tot mijzelf. Dat is een bekend feno-
meen, en het is een verdomd lastige 
weg. Als je ervoor kiest om mensen 
te helpen bij het bewandelen van 
die weg, dan is het raadzaam om je 
te verdiepen in wat een psychose is. 
Wat het werkelijk IS, en wat het voor 
de persoon in kwestie, binnen zijn 
of haar context betekent, zonder 
labels en zonder het gebruik van 
jargon als ‘stoornis’ en ‘ziekte’. Dan 
ontstaat er een ruimte waardoor 
er een effectieve samenwerking 
tussen ‘getroffene’ en ‘hulpverle-
ner’ en naasten mogelijk wordt. Zo 
maak je plaats voor een gezonde 
terugkeer naar een werkelijkheid 
waar een algemene consensus over 

Verhalen van geluk na psychose
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is: de maatschappij. En creëer je 
geen eeuwig ‘mentaal ziektebed’, 
wat nu volgens mij vaak onnodig 
wel gebeurt. Uiteindelijk is het niet 
meer dan dat. 

Dus: Opnames moeten zoveel 
mogelijk vermeden worden, er 
moet meer goeie ambulante zorg 
komen. Voor diegenen voor wie een 
opname echt noodzakelijk is moe-
ten de klinieken aangepast worden. 
Geen klassiek overdrachtsysteem 
gevuld met psychiatrisch jargon 
door mensen die er weinig verstand 
van hebben en verplegers achter 
glazen wanden, maar zoveel moge-
lijk persoonlijk contact.

Bij mensen die in een psycho-
tische staat verkeren dient een 
agressieve benadering vermeden te 
worden. Te vaak komt het onnodig 
neer op de isoleercel en gedwongen 
medicatie. Het beste is om naar 
iemands belevingswereld te vragen 
en te kijken hoe je diegene kunt 
laten landen. Dat is arbeidsintensief, 
maar uiteindelijk wel effectief en 
onschadelijk. Als psychosegevoelig-
heid zich gemanifesteerd heeft, dan 
is die helaas blijvend, want eenmaal 
een pad bewandeld, maakt reizen 
mogelijk. Ergens is dat mooi, en 
ergens ook verstorend. Voeten op 
de grond, acceptatie, en vervolgens 
integratie, is de route.

Anne richtte een stichting op voor 
werkenden met psychosegevoelig-
heid: vandewereld.org.

Verhalen van geluk na psychose
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Uitleg over jouw opinie over dokter zijn.

In de zorg voor mensen met een psychose is het meer 
dan bij andere medische beroepen cruciaal om een 
duidelijke positie als hulpverlener in te nemen. Waarom? 
Omdat er vaak een verschil van mening is over wat er  
aan de hand is. Wanneer je bang bent voor de maffia  
of de Russische geheime dienst dan ga je niet naar de 
dokter. Hierover heb ik reeds uitgebreid geschreven in  
In gesprek met psychose.

In korte tips samengevat komt dit neer op het 
volgende.

168

Koken met Psychose

Fase 3:
Dokter worden

Expert zijn
Ga nimmer de strijd aan over wat nu 
de werkelijkheid is. Dit is zeer ver-
storend voor de werkrelatie en niet 
belangrijk voor het herstelproces. 
Maar je hoeft het ook niet eens te 
zijn met de patiënt. Je bent een onaf-
hankelijk deskundige. Wees expert 
op je eigen terrein en stel je niet op 
als kenner van de waarheid. Wees 
wel een in vele zaken geïnteresseerd 
mens. Dus ik wil me best verdiepen 
in een voor de patiënt schadelijke 

situatie, ook al is het volgens de 
cliënt niets psychisch. Ik ben immers 
belangenbehartiger voor mensen 
die gekweld worden door een over-
maat aan stress.

Verdiep je uitgebreid en 
onbevooroordeeld in het verhaal 
van de patiënt. Wat zijn de feiten? 
Wees hierin minutieus en vraag 
de patiënt om toestemming voor 
een gedegen onderzoek. Let op: in 
deze fase bepaalt u of er echt een 
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vertrouwensband ontstaat tussen u 
en de patiënt! Niet geïnteresseerd? 
Goodbye dokter!

Accepteer dat de meest 
waarschijnlijke uitslag van jouw 
onderzoek niet tot bevestiging van 

de overtuiging van de patiënt zal lei-
den. Dit is niet erg; je bent immers 
geen allesweter. Dit is dus een 
beetje tegen het ‘medisch-model-
denken’ waarbij een goede dokter 
het allemaal precies weet. 

De patiënt zal je beoordelen op de 
hoeveelheid energie en interesse die 
je in zijn vraagstelling of in zijn con-
clusies stopt. Deze interesse is een 
belangrijk onderdeel en voorwaarde 
bij de therapeutische relatie. En de 
therapeutische relatie (vroeger ook 
wel ‘aspecifieke’ factor genoemd) is 
het meest bepalend voor een suc-
cesvolle behandeling.

Doe onderzoek! Investigate 
the crimescene zoals inspecteur 
Colombo zou doen. Ga kijken waar 
die camera’s hangen, luister naar de 
opnames van stemmen, informeer 
bij de politie over bijzonderheden 
in de buurt. In dit proces voelt de 
cliënt zich gesteund (hij heeft vaak 
te horen gekregen dat wat hij denkt 
niet klopt zonder dat men ooit heeft 
gekeken wat er dan aan de hand kon 
zijn) en tijdens dit proces leer je veel 
over het probleem en de klant.

Behandel klachten en geen ziek-
tes. Over ziektes (psychose, schizo-
frenie) kan je oeverloos discussies 
hebben en deze zijn zeer schadelijk 
voor de relatie.

Wees geen ‘bestrijder aller psy-
chosen’ maar: belangenbehartiger 
of optimalisator van het brein. Dat 
wordt bijna altijd gewaardeerd. 
Welke ook wel eens werkt is: tuner 
van de machine, net zoals een 
garagist die het optimale uit een 
motor wil halen. Dit optimaliseren 
geschiedt natuurlijk altijd in uitge-
breid en transparant overleg met de 
cliënt. Je wil niet dat er wat aange-
past wordt in je brein zonder dat je 
daar, als cliënt, precies de controle 
hebt. Ten overvloede, een tuner 
verandert de inhoud van de motor 
niet: hij past hem alleen maar aan 
op verzoek van de klant!
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Pleidooi voor een goede biografie

In dit tijdperk van DSM-diagnostiek lijkt het alsof, met 
name bij complexere psychiatrie, het verleden van 
cliënten van ondergeschikt belang is. Naar mijn idee is 
dit geheel onterecht. Een behandeling zonder biografisch 
onderzoek is volgens mij niet mogelijk.

170

Fase 3: Dokter worden

Voorbeeldzin

Enkele richtlijnen

Voorbeeldzinnen

‘U hebt me verteld wat er allemaal 
speelt. Ik heb helaas geen invloed 
van de maffia kunnen constateren. 
Dat spijt me enorm. Ik heb wel 
gemerkt wat voor enorme impact dit 

op uw leven en vooral uw rust heeft. 
Kan ik hier, ik ben immers psychia-
ter, misschien op een andere manier 
iets voor u betekenen?’

Tijdens het bespreken en uitvragen 
van de biografie ligt de aandacht 
op de persoon van de cliënt en zijn 
geschiedenis in plaats van op het 
probleem.

De biografie geeft essentiële 
informatie met betrekking tot even-
tuele latere adviezen over wonen, 
werken of relaties. Hoe kan je beslis-
sen over een RIBW als je niet weet 
of iemand bij voorbeeld niet zonder 
een huisdier kan?

De biografie geeft essentiële 
informatie die je niet zou weten 
indien je je alleen op het probleem 
concentreert. Denk aan zaken 
als een traumatische jeugd, een 
vroeg overlijden van ouders, het 
niet kunnen doorlopen van school 
(Intelligentie ok? Huiselijke pro-
blemen?), telkens nieuwe relaties 
op persoonlijk of werkgebied 
(persoonlijkheidsproblematiek?). 

‘Ik wil met alle liefde kijken naar uw 
probleem. Maar weet dat ik pas een 
goede analyse kan maken wanneer 
ik uw achtergrond ken.’

‘Als we uw geluk willen verbeteren 
zullen we moeten weten wie u bent. 
Als persoon.’
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Van psychosemodel naar stressmodel

Typische stressvolle zaken zijn:

˙	een teveel aan gedachtes en associaties;

˙	 slaapproblemen of nachtmerries;

˙	problemen met concentratie, leren en geheugen;

˙	overmatige spanningen of stress;

˙	mislukte carrières;

˙	eenzaamheid en verlies van vrienden.
Later in het contact zullen deze steeds opnieuw aan de 
orde blijven komen, let hier goed op.

Wanneer iemand hinderlijk hypersensitief is dan is het 
verbeteren van de mentale weerstand ofwel verbeteren 
van de conditie van het hoofd altijd goed.

171

Fase 3: Dokter worden

Voorbeelden
‘Je hebt me verteld over hoe je las-
tiggevallen wordt door de corrupte 
buren. We hebben gekeken wat we 
aan die buren konden doen. Helaas 
is dat heel beperkt. We kunnen twee 
dingen doen. Ten eerste, niets. Ten 
tweede, de gevolgen op jouw leven, 
met name jouw zielenrust, proberen 
te beperken door jouw weerstand te 
verhogen. Zou je dat willen?’

(Na een tijd gedegen onder-
zoek). Q: ‘Denkt u dat ik een psy-
chose heb?’ A: ‘Tja dat lijkt mij niet 
per se. Je hebt me je verhaal verteld 
en we hebben onderzoek gedaan.’ 
De oorzaak zal waarschijnlijk in 

het duister blijven. Mag ik echter, 
als dokter, jou vertellen wat mij is 
opgevallen?’

Indien ja: ‘Je bent naar mijn 
idee een zeer sensitief persoon. 
Hypersensitief. Dat kan fijn zijn 
maar in een drukke wereld, zeker 
bij overlast door een onbekende 
kracht, een pijnlijke eigenschap. Ik 
heb gezien wat dit doet met jouw 
functioneren en het baart mij toch 
wel zorgen. Als dokter wil ik je toch 
dringend voorleggen dat het ver-
beteren van jouw weerstand zeer 
noodzakelijk is.’
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Efficiënt communiceren

Behalve dat mensen met een psychose last hebben van 
hun hypersensitiviteit hebben ze bijna altijd ook proble-
men met hun omgeving. Ofwel primair omdat zij andere 
signalen ontvangen van de ander dan dat deze uitzenden 
ofwel secundair omdat de omgeving last heeft gekregen 
van de patiënt. De omgeving snapt de patiënt niet, wordt 
geconfronteerd met onbegrijpelijk gedrag of nog erger 
met zijn destructie. Nachtenlange telefonades, zaken 
stuk maken, onbeschoft gedrag, idiote grootheidsideeën, 
geldverspillingen, et cetera. Zoals gezegd is het moeilijk 
of vaak onmogelijk om de kern van deze miscommuni
catie te ondervangen. Maar over de manier van commu-
niceren valt wel wat te zeggen, daar valt in te corrigeren.
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Tekenen van wancommunicatie

Voorbeeldsituaties

•	� Monologen van een van de 
partijen.

•	� Gevoel van irritatie bij een 
van de partijen bij bepaalde 
onderwerpen.

Een gewaardeerde, intelligente 
cliënt van me was geobsedeerd door 
het heelal en de eindeloze ingewik-
keldheid van natuurlijke systemen. 
Laat deze dokter nu veel interesse 
hebben voor de Chaostheorie 5 
en daarover hebben we heel wat 
wetenswaardigheden uitgewis-
seld. In periodes waarin zijn sen-
sitiviteit te hoog was kon hij zeer 
gefrustreerd raken omdat hij zijn 

ervaringen niet kon delen. Zeker 
met zijn ouders, die weinig voeling 
hadden met complexe systemen, 
ontstond vaak ruzie daarover. Hij 
wilde zijn ouders uitleggen wat hij 
te weten was gekomen. Zijn ouders 
snapten niets van zijn verhalen. 
Dus herhaalde hij ze maar. En nog 
eens. En nog eens. Iedereen werd 
tureluurs en boos. ‘Jullie luisteren 
niet’ meldde mijn patiënt, en zijn 
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ouders zeiden op gegeven moment 
‘dat hij zijn medicatie vooral moest 
innemen’. Begrijpelijkerwijs tot 
grote frustratie aan beide kanten. 
In een memorabel familiegesprek 
hebben we toen geconcludeerd 
dat het wederzijdse gevoel er best 
was en iedereen baalde van de 
ruzies. Daarnaast stelden we vast 
dat de gespreksonderwerpen niet 
bij iedereen pasten. Praten over 
het universum was niets voor de 
ouders. Dat kon hij beter met mij 
bespreken. En met zijn ouders had 
hij het over voetbal, klussen en 
wat we gingen eten vanavond. Zijn 
ouders zouden als wederdienst niet 
meer zeuren over medicatie. Zelden 
was een gesprek zo succesvol. Men 
hield zich aan de afspraken en de 
sfeer was enorm verbeterd, met als 
gevolg een drastische vermindering 
van spanningen bij iedereen. ‘Dat 
hadden we veel eerder moeten 

afspreken’. Inmiddels zijn we zeven 
jaar verder en de relatie is voor allen 
zoveel beter. En ondergetekende 
heeft een gesprekspartner die 
Chaostheorie interessant vindt…de 
dokter ook blij! En met mijn patiënt 
gaat het prima. Eindelijk meer tijd 
voor fotografie en muziek compo-
neren. We zien elkaar minder, wat 
als een teken van gezondheid gezien 
mag worden. 

Herman van 27 jaar was bekend 
met de activiteiten van de KGB 
en CIA hier in Nederland. Hij 
beschikte over zeer belastende 
informatie voor de staat. Hij had  

de politie al op de hoogte gesteld 
maar deze was snel klaar met zijn 
waardevolle informatie. ‘Gaat u 
alstublieft naar een psychiater, 
mijnheer!’ was het antwoord.

5	� De Chaostheorie is een van oor-
sprong wiskundige theorie die 
beschrijft hoe gekoppelde nonline-
aire vergelijkingen zich gedragen. 
In normale taal: hoe systemen die 
verbonden zijn op elkaar inwerken. 
Binnen de natuurkunde, maar ook 
economie, is dit een belangrijke the-
orie. Alle vorspellingen van het KNMI 
gebeuren aan de hand van chaos-
theoretische modellen. Negentig 
procent van de beursvoorspellingen 
wordt met nonlineaire computers 
gedaan. Kijk maar op internet naar 
deze fascinerende wereld die helaas 
door de medische wetenschap amper 
wordt gezien. 
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Dit tot grote bezorgdheid en woede 
van mijn cliënt. Hij verwaarloosde 
zijn huishouden en zijn studie. Veel 
tijd ging erin zitten om zijn ouders te 
overtuigen om hem te ondersteunen 
richting politie. ‘Pa, als jij het zegt 
dan geloven ze het eerder.’ Vader 
wist niet hoe hier mee om te gaan, 
begrijpelijkerwijs. Uiteindelijk heb-
ben we een gesprek met het hele 
gezin gehad. Herman werd verzocht 
zijn hele verhaal nogmaals te ver-
tellen. Dit gesprek werd na een half 
uur een herhaling van zetten. We 
kwamen er niet uit wat de waarheid 
was. Een ondoenlijke klus; immers 
niemand weet hoe de CIA en KGB 

werken. Wel konden we bespreken 
dat een monoloog per definitie een 
inadequate communicatievorm 
is. De toehoorder krijgt het gevoel 
geen weerwoord meer te kunnen 
geven. Wat de inhoud van het ver-
haal ook moge zijn: het werkt niet! 
We hebben de rest van het gesprek 
aandacht besteed aan datgene waar 
wel wat aan te doen was volgens de 
aanwezigen: inefficiënte commu-
nicatie. Het probleem was nog niet 
opgelost maar de focus werd vanaf 
toen: efficiënt communiceren. Beide 
partijen (Herman en zijn ouders) 
werken er nog steeds aan. 
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Hoofdstuk
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Belang van sociale resocialisatie

De laatste jaren wordt mij steeds duidelijker dat psychia
trische interventies minder belangrijk zijn voor het  
hervinden van geluk (om het woord ‘herstel’ maar  
even te vermijden) 6 dan verbetering in het maatschap-
pelijke domein. Ook wel ‘het gewone leven’ genoemd. 
Therapeutisch praten of medicinale behandeling zonder 
dat het gewone leven hierin centraal staat, zijn zinloos. 
Dat lijkt vanzelfsprekend maar staat doorgaans weinig 
op de voorgrond. Ggz-instellingen prediken zelfs vaak 
dat zij alleen ‘behandeling ‘ geven en dat de rest door 
andere instanties gedaan moeten worden. Dagbesteding 

bijvoorbeeld. Het woord 
klopt natuurlijk al niet. Het 
kan toch niet zo zijn dat 
onze focus het bezighouden 
van de patiënt is? Toch lijkt 
het aanbod daar nog veel 
naar te neigen. Denk aan 
afdelingen voor ‘creatieve 
therapie’ waar zinloze kralen 
geregen worden of mooie 

176

Koken met Psychose

Fase 4:
Dokter zijn

6	� Persoonlijk heb ik moeite met het 
gebruik van het woord ‘herstel’ bij 
het spreken over verbeteren van de 
levenskwaliteit na/bij een psychose. 
Herstel lijkt te willen terugvoeren 
naar een vroegere tijd. Maar dat  
lijkt mij toch een illusie. Niemand 
moet terug naar vroeger en al zeker 
niet na een verandering van bete-
kenisgeving in iemands leven. Deze 
nieuwe betekenisgeving wordt onder-
deel van iemands leven. Waar we  
naar toe willen is toch het opnieuw 
vinden van geluk. Daar zijn we alle-
maal naar op zoek. Wat dat ook moge 
zijn: geluk.
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kerstkaarten gemaakt, om ze maar bezig 
te houden. Muziektherapie waar het niet 
uitmaakt wat er gecreëerd wordt. Neen: 
echt beter worden doe je niet door 
maar beziggehouden te worden maar 
door weer een waardevol lid van een 
gemeenschap te worden. Door daarbij 
het maximale uit jezelf te halen. Als we 

onze cliënten serieus nemen dan wil je ze terug de groep 
in hebben. Welke groep dat is hangt af van de persoon in 
kwestie. Maar het gaat altijd primair om de groep.

In mijn ervaringen bij de Brouwerij en bij Bij Bram  
zag ik het effect van het maken van een veilige thuishaven 
als uitvalsbasis voor de stap richting de maatschappij.

Ik wil graag een paar observaties/tips met u delen.

177
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Leuke psychiatrie
De noodzaak van leuke psychiatrie. 
Een heilzame omgeving ziet er 
heilzaam uit, uitdagend en prikke-
lend zoals ook een moderne werk-
plaatsen, kantoren enz. eruitzien. 
Sfeer wordt geboden en gevraagd 
van alle aanwezigen. De hulp
verleners dienen dus daar zichzelf 

en de cliënten telkens op te wijzen.
Maak het centrum persoonlijk. 

Neem als hulpverlener persoon-
lijke bezittingen mee en etaleer 
ze. Foto’s, posters, muziekinstru-
menten, gekkigheid en serieuze 
spreuken.
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Agressie
Agressie kan altijd voorkomen, op de afdeling, in het 
centrum en zelfs in de behandelkamer. Agressie is 

178
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Een fotoboek van alle aanwezigen: 
wie is wie. Eventueel met een korte 
introductie erbij.

Plaats de werkplek van de hulp-
verlener midden in het centrum en 
maak die ook zo transparant moge-
lijk. Denk aan een ruit in de deur of 
een deur die vaak open staat. Of een 
kantoortuin waar cliënten en hulp-

verleners gebroederlijk naast elkaar 
kunnen werken.

Vier regelmatig samen een 
feestje, speel sinterklaas, organiseer 
een barbecue, bid voor het eten, 
lunch gezamenlijk, organiseer uitjes 
en vakanties, maak samen muziek of 
deel andere hobby’s. 

Maak ook projecten voor intelli-
gentere mensen. Ik noem dit omdat 
dit haast een vergeten groep lijkt, 
en veel activiteiten ervan uit lijken 
te gaan dat de patiënt minder 
intelligent is dan gemiddeld. Maak 
dus discussiegroepen over wat een 
psychose is met alle (on)conventi-
onele invalshoeken die je maar kan 
bedenken. Ik heb in zulke groepen 
als psychiater geleerd om kritisch te 
kijken naar mijn eigen opinies.

Doe veel aan gezonde voeding 
en sport. Probeer een aanbod te 
maken, ga samen naar een niet te 

dure sportschool. Ga hardlopen 
met cliënten; goed voor jezelf en 
goed voor de ander. Je praat elkaar 
bij, je verbetert je conditie terwijl je 
werkt! Lichamelijke conditieverbe-
tering is enorm heilzaam voor het 
hoofd; het wordt er rustiger van, de 
neurotransmitters gaan weer een 
beetje op een rijtje, etc.

Kortom: laat jezelf als hulpverle-
ner meer zien. En bevorder dat alle 
mensen meer persoonlijk contact 
met elkaar krijgen. Niet teveel 
erover praten maar doen.
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beter te bezweren wanneer je al een vertrouwensband 
hebt. Agressie moet altijd door een actie van onze kant 
beantwoord worden. Conflictvermijding, wat helaas 
maar al te vaak voorkomt, heeft geen enkele zin, en heeft 
ons vak zo’n treurig imago gegeven.

Mijn belangrijkste eerste overweging bij wat ik ga 
doen is de oordeelsbekwaamheid van de patiënt inschat-
ten. Agressie die uit verwardheid voortkomt, bezie ik 
met compassie wanneer de veiligheid eenmaal hersteld 
is. Dat is wel altijd rule number one! Bij oordeelsonbe

kwaamheid zet ik in op genezing: 
vrijwillig of onvrijwillig. Mensen die 
verward zijn, niet kunnen oordelen, 
verdienen geen straf. Dit lijkt vanzelf-

sprekend maar in de psychiatrie hebben wij al heel veel 
verwarden in gevangenissen gezet. 

Bij oordeelsbekwaamheid volgt echter een heel ander 
traject. De dader is namelijk aanspreekbaar op zijn 
gedragingen. Dit betekent dat hij per definitie zijn behan-
deling op het spel zet. Agressie moet net als regressie 
duidelijk en transparant worden aangepakt. Er is geen 
plek daarvoor in de zorg. Zoals in het schema op pagina 
134 te zien is, zitten we nu geheel links in het schema.  
In deze kolom van adviseren (door de hulpverlener)  
zitten ook politie en justitie. Zij horen hier ook thuis.  
Dus moeten we bij agressie nooit aarzelen hen erbij  
te halen. En in deze kolom is er ook geen ‘zorgplicht’.  
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Mocht een schorsing te veel zijn dan is een therapie-
pauze ook een probaat middel.

Aparte ervaring: wil een behandeling met een cluster 
B-persoonlijkheid van het agressieve type niet lukken dan 

helpt vaak het een keer met succes door-
maken van een conflict. We weten nu 
wat we aan elkaar hebben. Dus niet per 
se uit de weg gaan. 

Hoedt u overigens voor te snel begrip. Het te snel uiten 
van begrip kan als een rode lap op een stier werken. 
Soms wil de boze ander dat er iets onmiddellijk gebeurt. 
Doe dan ook iets en blijf niet hangen in voortijdig begrip. 
Te snel begrip kan schadelijk zijn. De ander krijgt het 
gevoel met een niet daadkrachtig en mogelijk geiten-
wollensokkerige hulpverlener van doen te hebben. 
Bovendien, als je nog niet weet wat er allemaal aan de 
hand is, en je kent iemand nog nauwelijks, dan komt het 
tonen van begrip gratuit over, als therapeutisch trucje.
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Voorbeeldsituaties

Een reeds jaren opgenomen vrouw 
op leeftijd, ooit met schizofrenie 
gediagnosticeerd met daarbij 
een uitgebreid verslavingsverle-
den, terroriseert haar afdeling, 
waar zij al jaren wegens overlast 
is opgenomen (een zeer slechte 
reden voor opname, maar ik heb 
het meegemaakt). Zij zet al haar 

zakgeld om in drugs en gedraagt 
zich vervolgens als een draak op de 
afdeling. Schoffeert begeleiding en 
cliënten ernstig, haalt nachten door, 
laat urine lopen etc. Het beleid was 
om haar en haar omgeving dan ‘te 
beschermen’ en haar te separe-
ren. Ik nam de behandeling over. 
In gesprek merkte ik geheel geen 
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Nog een voorbeeld

psychotische belevingen (dat had 
niemand eigenlijk ooit waargeno-
men, sic!). Haar zuster meldde dat 
er ooit psychotische belevingen 
waren geweest maar dat zij deze in 
geen tien jaar meer gemerkt had. 
Ik verwierp daarom de diagnose 
schizofrenie. Dit besprak ik met 
haar, maar ook met de familie, en 

ik legde het principe van oordeels-
bekwaamheid uit. Wie zondigt, 
dient boete te doen. We besloten 
het beleid dan ook drastisch om te 
gooien en haar te schorsen. Zij zette 
haar destructieve gedrag buiten 
voort. Uitvoerig overleg met politie 
volgde met uitleg over onze opinie 
van oordeelsbekwaamheid. 

Helaas was er veel communicatie-
problematiek om de hele herman-
dad op een lijn te krijgen. De ene 
agent vond haar zielig en ‘ze was 
gek, immers opgenomen’. Dus werd 
ze niet bekeurd maar teruggebracht 
naar de afdeling. Een andere agent 
bekeurde haar wel, maar vervolgens 
ging de Officier van Justitie niet over 
tot vervolging. Een klassiek voor-

beeld van rolverwarring! De vrouw 
wist zelfs de krant te halen met 
haar grieven over de falende zorg 
voor verwarden. Hierop besloot 
de kliniek haar weer op te nemen. 
Een klassiek voorbeeld van slappe 
knieën van de ggz. Tegen die tijd was 
ik weg bij deze interimklus; trekken 
aan een dood paard.

Een cliënt met een borderline karak-
terstructuur had een zeer haatdra-
gende relatie met haar ggz-behan-
delteam. Zij vond dat zij door de ggz 

in de problemen was gekomen en 
uitte dit bij ieder contact. Uiten?  
Zij schold de hulpverlener de huid 
vol! De hulpverleners schorsten 
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Ik mocht Marsha Linehan, een legende op gebied van 
borderline-behandeling, ooit meemaken op een congres. 
Hier vertelde zij dat zij ‘de patiënt verantwoordelijk hield 
voor haar eigen humeur’. Een golf van ontzetting door de 
zaal vol therapeuten! Hoe is dit mogelijk bij deze doel-
groep die bekend staat op het voortdurend vernietigen 
van de sfeer in hun nabije omgeving. Marsha lichtte toe, 
en vertelde over cliënten die in het midden van de nacht 
dronken bellen dat zij het niet meer zien zitten. Maar 
daarbij dus niet de aanwijzingen van Marsha opvolgen 
(Marsha heeft een uitgebreid zelfhulpboek als leidraad 
van haar behandelingen). Marsha vertelde dat zij op dat 
moment nog wel het hoognodige zou doen met betrek-
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haar en de dame diende een 
klacht in bij de klachtencommis-
sie. Uiteindelijk besliste de eerste 
geneeskundige dat zij wekelijks een 
half uur recht had op een gesprek. 
Er kwam een moment dat ik in de 
kamer naast deze dame een gesprek 
voerde en ik hoorde haar verwen-
singen door de muur schallen. 
En dat net terwijl ik een werkelijk 
verdrietige vrouw sprak over haar 
nare verleden. Er knapte iets bij 
mij en ik stapte uit mijn kamer en 
in de andere kamer. Ik vroeg haar 
direct haar mond te houden. Het 
was immers ordeverstoring, en dat 
kan nooit. Zij weigerde. Heb haar 

vervolgens eigenhandig ‘buiten-
geworpen’ zoals Belgen zouden 
zeggen. De toegezegde klacht heb 
ik nooit ontvangen. En in haar team 
kwam gelukkig een discussie over 
de zinloosheid, en vooral destruc-
tiviteit, van dit contact. Opnieuw 
slappe knieën en de onzin van 
‘zorgplicht’. Dit laatste argument 
werd door haar namelijk onterecht 
aangevoerd. Hier hebben wij hele-
maal geen zorgplicht. Maar wel de 
zorg om de sfeer in het centrum en 
de geestelijke gezondheid van de 
medewerkers! Uiterst belangrijk!! 
Zij was oordeelsbekwaam en diende 
zich daarnaar te gedragen.
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king tot eventueel gevaar van veiligheid. ‘But the next day, 
in class, her ass will be mine!’, zei ze terecht. Wat Marsha 
wilde zeggen is dat zij zeer streng toezag op de sfeer 
van haar contact met haar cliënten. Want Marsha werd 
namelijk geïrriteerd door dit gedrag. Tegelijkertijd wil 

zij het lang kunnen volhouden met haar 
door hechtingsproblemen getroffen 
cliënten. En ze toonde haar compassie 
door te begrenzen.

Een vaardigheid die essentieel is bij een 
borderline-behandeling. En dit deed 
ze streng maar toch ook nog met wat 

humor. Wat een voorbeeld! Je hoeft helemaal niet alleen 
maar conflictvermijdend te zijn in dit vak.

Perspectief zoeken

Het moge inmiddels duidelijk zijn dat een behandeling 
zelden werkt als het doel enkel is om de medische con-
ditie sec te verbeteren. Nooit is het enkel bestrijden van 
een psychose mijn doel. Wat iemand denkt is voor hem-
zelf en niet aan mij. Een lastig probleem kan zijn wanneer 
iemand al lang in een eigen wereld zit en eigenlijk niet 
verder denkt dan de volgende dag. Ik begrijp dit prima; 
welk toekomstplan moet je maken wanneer je vooral aan 
het overleven bent? Of als je totaal geen aansluiting met 
de maatschappij hebt? Mij helpt het om terug te gaan 
naar de periode dat beroepskeuze enigszins vorm krijgt: 
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in de periode na de middelbare school. Daar worden 
de eerste schreden gezet naar een eventuele roeping 
en vaak blijkt het in die periode ook mis te gaan met het 
ervaren van psychotische gedachten. Daar kan je naar-
toe teruggaan, maar dat verschilt natuurlijk per patiënt. 
Bij iedereen ligt wel ergens een niet uitgekomen droom 
of verlangen begraven. Het onderstreept voor mij weer 
het belang van het kennen van de biografie van de cliënt.

Onderhandelen in plaats van behandelen

Hoe langer ik in dit vak zit, hoe meer ik merk dat hori-
zontale, volwassen gesprekken het beste werken als er 
voor beide partijen wat in zit. Daarmee blijft iedereen 
blij en geëngageerd. Behandelen mag ook, maar alleen 
wanneer de daarbij passende ongelijkheid (een arts weet 
meer van gezondheid dan de patiënt, dus ligt boven) 
expliciet aan de orde gesteld wordt. ‘Dokter wilt u mij 
helpen.’ In andere gevallen: onderhandelen in plaats van 
behandelen. 
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Voorbeeldsituaties
‘Waar zou je naartoe willen werken 
beste Kees?’ ‘Geen idee.’ ‘Maar 
waar zou je willen zijn over één of vijf 
jaar?’ ‘Geen idee.’ ‘Goed, maar je 
hebt ooit een opleiding tot schilder 
gevolgd. Heb je die afgemaakt?’ 
‘Nee, toen werd ik opgenomen.’ 
‘Maar zou je nog schilder willen 
worden? Wil je dat niet meer of zie 

je dat nog wel zitten. Kortom Kees: 
wat is je roeping?.’

Ik mag het graag groot maken in 
dit soort situaties. Denk als Henny 
Huisman 7: er mag wel wat pathos 
in. Dramatiseer!

7	� Henny Huisman: bekend tv presenta-
tor die vaak een flinke scheut drama in 
zijn vocabulair bezigde. 
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Om goed te kunnen onderhandelen 
moet jij als hulpverlener of naaste heel 
goed jouw rol kennen en je positioneren. 
Daar mag geen enkele verwarring over 

zijn. Vanuit de juiste rol kan je wel prima onderhandelen.
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Voorbeeldzinnen
‘Voor wat hoort wat’. Dit is de ele-
mentaire zin in elke onderhande-
ling. Dit geeft aan dat de patiënt niet 
alleen maar moet komen ‘halen’ en 
dat de hulpverlener niet alleen maar 
moet ‘brengen’. Serieus nemen 
is noch pamperen noch dwingen. 
In de Brouwerij werd de slogan 
‘Wie wat komt halen komt ook wat 
brengen’ toegepast bij iedereen die 
de drempel van het centrum over 
stapte. Cliënt, familie of bezoeker: 
‘Als je wat van ons wil, dan gaan we 
kijken hoe we dat kunnen realiseren, 
maar wat ga jij toevoegen?’ Het 
leuke hiervan bleek te zijn dat er 
veel ongekende talenten naar boven 

kwamen. En dan zit je al 20 jaar 
in de zorg en ben je toch nog aan-
genaam verrast. Er kan dus zoveel 
meer!

Ik zie de cliënt graag in zijn 
totaal. Dus los van de klachten, dus: 
‘wat doe jij nog meer? Wat heb jij 
ooit gedaan aan opleiding. Wat zijn 
je hobby’s?’

‘In het zweet Uws aanschijns 
zult gij gelukkig worden. Een beter 
zelfgevoel kan ik er niet aan praten. 
Dat komt door de dingen die je doet. 
Dus: wat gaan we doen? Zie het 
leven als het runnen van een onder-
neming. We gaan een businessplan 
schrijven.’

‘Ik hoor dat het leven niet makkelijk 
is geweest de afgelopen tijd. Wij 
voelen er wel voor om te proberen 
dat vlot te trekken. De voorwaarde 

is wel: wij doen evenveel als jij. We 
trekken gelijk op. Dat gaan we 
een tijd proberen en dan kijken we 
elkaar recht in de ogen. Bij succes 
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�Stress-reducerende interventies:  
niet medicamenteus

Begin in principe niet-medicamenteus. Veel mensen 
met een psychose hebben negatieve ervaringen met 
antipsychotica. We gaan nu ook het terrein van de dok-
ter verlaten en richting gezondheid voor de normale 
mens. Want de hier beschreven interventies gelden voor 
iedereen. En de laatste decennia komt er steeds meer 
aandacht en ook bewijs voor deze complementaire 
(‘alternatieve’) verbeteringen van de gezondheid. Dus  
er is veel te zeggen voor het inzetten van niet-medica-
menteuze interventies.

Een adequaat centrum voor de behandeling van psy-
chosen heeft een of meerdere van deze interventies in 
huis of weet ze elders te realiseren. En….practise what 
you preach! Doe zelf deze interventies, al dan niet samen 
met de patiënt. Je kan namelijk een consult op je kantoor 
doen, maar ook in de sportschool. Declarabel. Hieronder 
een aantal interventies die voor mij hun waarde, vanuit 
mijn klinische ervaring, overduidelijk hebben laten zien.
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gaan we door en als dat niet lukt 
dan moeten we zien of we doorgaan 
of het anders gaan doen. Er moet 
in ieder geval resultaat geboekt 
worden!’ In mijn ervaring is het 
hoog leggen van de lat en het altijd 
voorstaan van succes een goede 
eigenschap. ‘Wij gaan in ieder geval 

de handdoek niet in de ring gooien.’
‘Jij wil graag…gaan doen. 

Interessant. Ik ga eens kijken of ik 
iemand ken die ons daarmee kan 
helpen.’ Denk hierbij aan netwerken 
of het inzetten van vrijwilligers. Het 
behandelen is voor een groot deel: 
heel veel netwerken.
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Daarnaast is er steeds meer wetenschappelijk onderzoek 
dat dit onderbouwt.

˙	� Yoga: Een combinatie van bewegingen, houdingen 
en meditatieve momenten. Op de Brouwerij hebben 
we dit 5 jaar gedaan en zijn zelfs op yogavakantie 
geweest. Voor de meeste een bijzondere ervaring en 
op zijn minst een rustmoment. Een tip: bij wat hevigere 
psychotische mindset niet te veel/te lang naar binnen 
keren. Dan kunnen de gedachten te associatief  
worden. Dan liever de ogen geopend met wat meer 
contact met de yogadocent.

˙	� Meditatie en mindfulness. Dit is toch vanzelfspre-
kend? Rust en balans zoeken is de essentie van 
stressverlaging.

˙	� Gezonde voeding. Een onderbelicht aspect van 
behandeling. In de moderne levensstijlgeneeskunde, 
de toekomst van de geneeskunst, een vanzelfspre-
kende zaak. Mensen met een psychose eten vaak erg 
ongezond. Het is ook niet eenvoudig deze slechte 
gewoontes te doorbreken.

	� Geef in jouw centrum makkelijk leesbare informatie 
over het nut, maar ook de smakelijkheid, van gezonde 
voeding. Het werk van David Servan-Schreiber  
(Uw brein als medicijn) vond ik erg motiverend. Maar 
ook lifestyle magazines met sappige plaatjes werken! 
Als het maar aantrekkelijk is.

	� Wanneer jullie samen lunchen, maak er dan een pro-
ject van: ‘gezond eten in dit centrum’. In de Brouwerij 
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begonnen we met witbrood en vette worst en nu wordt 
er biologisch gegeten. En lekker ook!

	� Organiseer workshops of kooklessen gezonde voe-
ding. Onbekend is onbemind.

	� Maak als een van jouw projecten in je centrum: cate-
ring. Inmiddels al veel uitgevoerd binnen de zorg.

	� Klein beginnen: in de ochtend smoothies maken. Of 
zorg ervoor dat er altijd biologisch fruit of gezonde 
snacks binnen handbereik liggen.

˙	� Een beter bioritme. Onze klanten excelleren in het 
laat in bed stappen, lang in bed blijven liggen in de 
ochtend of er soms zelfs helemaal niet uitkomen. Dit 
is destructief voor een goede balans in het hoofd. 
Dit kan niet frequent genoeg uitgelegd worden in de 
behandeling. Vroeg op en op tijd naar bed. Opnieuw: 
brochures over bioritme overal laten rondslingeren!

˙	� Strek het lichaam! Sporten, en met name hardlopen, 
kan zich ondertussen bogen op uitgebreide toetsing 
op werkzaamheid voor de mentale gezondheid. 
Intensief sporten maakt vaak het gebruik van antide-
pressiva overbodig. Het brengt rust bij een overstres-
sed hoofd, en verbetert het slapen. Bijzonder lezens-
waard zijn de boeken van hardlooppsychiater Bram 
Bakker. Je kan dit bespreken met de patiënt, maar je 
kan ook gaan hardlopen met hem. Samen naar de 
sportschool. Of een hardloopgroep organiseren in je 
centrum. Of helemaal mooi: een sportzaal installeren. 
Ruim een vergaderzaal uit (vergaderen is een erg 
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overgewaardeerde bezigheid in ons vak, dus je mist er 
weinig aan) en koop tweedehands sportzaalinterieur. 

˙	� Maak weerbaar! Veel cliënten hebben last van trau-
matisering door narigheid in de jeugd, voelen zich 
ondergeschikt aan de medemens of voelen zich zwak 
(mentaal en fysiek). Het vak psychiatrie blinkt nogal 
uit in agressiegeremdheid. ‘Ga dat conflict niet aan, 
bespreek alles, geen agressie!’ Hierin verloochenen 
we wat we ook zijn: dieren met agressie in ons, mensen 
die zich bij tijd en wijle willen laten gelden en het niet 
verdragen altijd maar ondergeschikt te zijn. Laat dat 
deel er ook zijn. Dus ga op een vechtsport. Het staalt 
het lichaam, geeft discipline weer een plek en versterkt 
het ego. Het bloed gaat weer stromen en allerlei 
gezonde hormonen zoals testosteron komen weer op 
peil. Goed voor de (mannelijke) potentie en het slacht-
offergevoel verdwijnt naar de achtergrond.

˙	� Massage of reiki. De andere, zachtere, kant van de 
mens, de helende kracht van aanraking en van (letter
lijk) contact. Niet altijd direct toepasbaar maar bij 
mensen met niet te veel grensvervagingsproblematiek 
(zowel psychotisch als bij bijvoorbeeld misbruik in het 
verleden) zinvol. Aanraking is heilzaam; dus waarom 
niet bij deze groep die dit vaak ernstig ontbeert?
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˙	� Een stressverlagende ruimte. Een warme, welkome 
sfeer in jouw centrum. Maak het niet alleen functi-
oneel maar vooral ook mooi. Mooie meubels (evt. 
tweedehands) en neem als medewerkers persoonlijke 
dingen mee. Een schilderijtje, een poster of een kastje. 
Dat kost weinig en schept een persoonlijke band.

	� Of zorg voor een comfortabel thuis van de patiënt. In 
de Brouwerij hadden we een klusbrigade van vrijwil-
ligers die bij de cliënten thuis de boel opknapte. Wat 
een dankbaar werk. Onder leiding van een ervaren 
klusser gingen medecliënten aan de slag. Voor de 
materiaalkosten en een tip voor de werkers. Mijn tip: 
als de cliënt het niet kan betalen: een prachtig voorstel 
voor een donatie om aan de familie te vragen. Voor 
iedereen een dankbare investering.

	� Soms is het wonen in een drukke omgeving een zinvol 
aandachtspunt. De grote stad kan soms erg veel prik-
kels geven. Naar het platteland verhuizen kan klachten 
als sneeuw voor de zon doen verdwijnen.
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Voorbeelden
‘Nu we hebben vastgesteld dat 
overspannenheid van het hoofd 
een issue is zouden we kunnen 
kijken wat hieraan te doen is. Er 
zijn natuurlijke en minder natuur-
lijke, chemische, opties. Ik weet 
op voorhand niet welke, of welke 
combinatie, bij jou het beste gaat 
werken. Dat is niet te voorspellen 

dus laten we ze gaan onderzoeken 
en uitproberen. Waar zou je mee 
willen beginnen?’

‘Omdat het niet te voorspellen is 
wat het beste werkt, raad ik je aan je 
eerst hierin te verdiepen. Je kan op 
internet kijken of ik heb ook nog wel 
informatie voor je.’ (Erg aan te beve-
len om ook informatie over minder 
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Fase 4: Dokter zijn

Voorbeeld
Een langdurig psychotische man 
woont bij een drukke winkelstraat in 
hartje Amsterdam. Hij komt amper 
buiten. De behandeling lukt slecht 
ondanks veel bemoeienis onzer-
zijds. Toevallig kwam een mogelijk-
heid om in Zeeland te gaan wonen 
bij Zeeuwse Gronden 8. Iedereen 
was wat verbaasd over deze toch wat 
drastische verandering van omge-
ving. Toch gedaan. Jaren later kwam 
ik hem op een congres tegen. Hij 
zag er fris uit, voelde zich veel beter 

en gebruikte minder medicatie. De 
rust was heerlijk voor hem. Veel min-
der prikkels. Waarom bewandelen 
we deze optie niet vaker? Het platte-
land kan een verademing zijn.

reguliere behandelingen in huis te 
hebben. Het verlaagt het mogelijke 
idee dat je weer zo’n hulpverlener 

bent die alleen geïnteresseerd is om 
pillen erin te praten en daarnaast: 
het werkt ook echt allemaal!)

8	� Zeeuwse Gronden is een woonvorm en 
een van de betere projecten in de zorg, 
gevestigd in Zeeland. Vanuit een grote 
aandacht voor persoonlijk contact rea-
liseren zij wonen en werken. Opgericht 
door psycholoog en pionier in de zorg 
Jan van Blarikom. Inmiddels sterk in uit-
breiding en er zijn nu ook restaurants en 
outreachende zorg. Topzorg!

Medicatie

Medicatie is een van de meest besproken onderwerpen 
in de behandelkamer. Nogal wat psychiaters vinden het 
bespreken van medicatie, met name antipsychotica, 
hun ‘corebusiness’. Ik moet zeggen dat dit niet terecht is. 
Medicatie is een van de vele interventies die er zijn om 
overvloedige stress te bezweren. Niet meer of minder.  
En zoals gezegd, probeer ik meestal eerst niet medica-
menteuze interventies. Dat doorbreekt ook het idee dat 
psychiaters alleen maar pillen in iemand willen stoppen.
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Je kan beter alle controverses samen bespreken. Iedere patiënt heeft 
tegenwoordig internet. Wees transparant.

192

Fase 4: Dokter zijn

Voorbeeldzinnen
‘Antipsychotica zijn middelen die 
stress verminderen. Stress van 
buitenaf of van binnenuit. Het 
verandert dus niets aan de inhoud 
van het denken. Maar wel aan de 
kracht waarmee de gedachtes en 
gevoelens door het hoofd razen. En 
dat kan prettig zijn.’ Hierbij is dus 
van belang om te benadrukken dat 
wij niets kunnen of willen doen aan 
de inhoud van iemands denken. Dat 
zou men namelijk kunnen denken bij 
de naam: antipsychotica. Dat is een 
misverstand.

‘We moeten samen kijken hoe-
veel stressvermindering, met de 
daarbij behorende afvlakking van 
emoties, we willen hebben. Denk 
met me mee.’

‘Jij vertelt wat je voelt en ik pro-
beer te adviseren. Dus je moet me 
wel op de hoogte houden. Ik kan 
namelijk niet in je hoofd kijken.’

‘Naast de reguliere antipsycho-
tica zijn er ook ‘natuurlijkere’ mid-
delen zoals cannabinol die effectief 
kunnen zijn bij het verlagen van 
stressgevoeligheid. Zeker bij men-
sen die blowen om stress te verlagen 
is dat te verkiezen boven de gewone 
cannabis. Daar zit namelijk meer 

THC in waar je psychotischer van 
kan worden.’

‘Welk medicijn voor jou werkt 
is van tevoren niet te zeggen. We 
zullen dat dus moeten uitproberen. 
We beginnen altijd laag gedoseerd. 
En weet dat we niet altijd gelijk het 
juiste middel te pakken hebben. Doe 
met me mee in dit experiment.’

‘Een medicijn moet jou gelukki-
ger, effectiever of optimaler maken. 
Jij gaat daar het eindoordeel over 
geven.’ Dus beste dokters: het doen 
stoppen van een psychose is niet ons 
primaire doel!

‘Als het niet werkt, dan bouwen 
we het weer af.’ Steeds duidelijker 
wordt het gegeven dat het selectief 
gebruik van antipsychotica zo gek 
nog niet is. Er hoeft dus niet per se 
een medicijn in. Zie ook: stoppen 
met medicatie.

‘Beste patiënt: ga zelf ook op 
onderzoek uit! Als we alle info bij 
elkaar leggen kunnen we de beste 
behandeling realiseren.’

Voor kritische patiënten: 
‘bezoek eens de site van de  
kritische onderzoeksjournalist 
Robert Whitaker: www.madina
merica.com.’
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Fase 5:
Dokter blijven
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Hoofdstuk
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Ga nooit ergens van uit

De mededeling dat je er best van kan uitgaan dat…
’iemand zijn werk goed gedaan heeft, de pillen kloppen, 
er goede diagnostiek heeft plaatsgevonden bij een 
opname, dat een dwangmaatregel goed is ingezet’….  
is in mijn ervaring onterecht. Helaas is zorgvuldig werken 
eerder een uitzondering dan regel. Dus: ga nooit ergens 
vanuit. Check en doublecheck alles. Verzamel oude 

brieven en andere vitale informatie. Bel 
voormalige behandelaars op om hun 
bevindingen te horen. Roep diverse 
belanghebbende organisaties bij elkaar 

om een sluitend beleid uit te voeren. Ik ben eigenlijk net 
zo paranoïde als mijn clientèle. Professioneel paranoïde. 
Proud to be paranoid. 

Bereikbaar zijn

Goede zorg heeft alles te maken met goed bereikbaar 
zijn. Zowel letterlijk als figuurlijk.
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Koken met Psychose

Fase 5:
Dokter blijven
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Fase 5: Dokter blijven

Voorbeelden
Goede zorg in de complexe psy-
chiatrie werkt het efficiënts, best 
en vriendelijkst wanneer wonen, 
werk, community en behandeling op 
dezelfde plek zitten. Letterlijk vlak 
bij elkaar. Geen helpdesk, telefoni-
sche barricades of waarnemers.

Heel vaak zit er een flinke tijd 
tussen een interventie van de hulp-
verlener en de volgende afspraak. 
Wanneer je medicatie verhoogt dan 
moet de klant binnen een dag even 
kunnen overleggen. Bijwerkingen 
zijn namelijk bijna altijd kort na 
verhoging. Zorg dat er makkelijk 
gebeld kan worden.

Wees telefonisch bereikbaar 
buiten kantoortijden. Zelf heb ik 
mijn telefoon aanstaan tot 22.00. 
Met als afspraak dat er alleen bij 
acute problemen gebeld wordt. 

Hiermee kunnen zelfs opnames in 
een ziekenhuis voorkomen worden. 
Kleine moeite, groot plezier. Ook 
voor jezelf: een crisis kost namelijk 
pas echt veel tijd! Kort dekken dus! 
Misbruik? Bespreken en na een 
waarschuwing een tijdje blokkeren. 
Gelukkig wordt hier bijna nooit 
misbruik van gemaakt. De patiënt 
kijkt wel uit deze extra service te 
verspelen!

Schiet niet uit je heupen. Als 
iemand wil stoppen met zijn medi-
catie, wanneer hij ze zelf verlaagd 
heeft, en wanneer daarbij jouw 
geweldige advies weer niet is opge-
volgd: niet gelijk veroordelen maar 
luister eerst even. De volgende keer 
belt de klant je dan weer als het niet 
goed gaat. Opnieuw: scheelt crisis, 
opnames etc. 

Doe met name bij mensen met 
een hechtingsstoornis (cluster 
B-persoonlijkheidsstoornissen) 
aan proactieve zorg. Bel een keer 
extra op bij een moeilijke periode. 
De klant waardeert dit enorm en 

wordt nu eens positief gekieteld in 
zijn gevoel vaak verlaten te worden. 
Goed voor de patiënt maar ook voor 
de hulpverlener; een blije patiënt 
komt veel minder snel in crisis.
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Het belang van regressiebestrijding 

Regressie is het terugvallen van volwassen mensen op 
kinderlijke manieren van gedragen en denken.

Je ontkomt er, als behandelaar, niet aan om een aantal 
normen te gaan stellen. Dit lijkt vanzelfsprekend, maar in 
de praktijk valt dit behoorlijk tegen. We leven immers in 
een tijdperk waar normen als betuttelend en ouderwets 
worden ervaren. ‘Wat goed is, dat bepaal ik zelf wel’, lijkt 
het devies. Ondanks dat goed te begrijpen is waarom 
deze houding ontstaan is, vanuit de betuttelende vijftiger 
jaren, is het al decennialang ver doorgeschoten. Elk leven 
verloopt op een unieke manier maar er zijn wel degelijk 
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Voorbeelden waarin dit speelt
•	 Overmatige afhankelijkheid.
•	 Theatraal/kinderlijk reageren.
•	 Overdreven egocentrisch zijn.
•	� Hysterisch gedrag (‘ik doe niet 

meer mee’, zich op de grond 
laten vallen, gaan gillen, etc.).

•	� Verantwoordelijkheid als 
volwassene niet meer op zich 
nemen.

•	� Normvervaging: ‘Jij bent er voor 
mij om mij te helpen en ik doe 
daar niet actief aan mee’.

•	� De dubbele moraal: met mij 
is niets aan de hand maar ik 
verwacht wel dat ik met allerlei 
taken geholpen word. Een voor-
beeld is iemand die op volwas-
sen leeftijd nog bij zijn ouders 
woont en vindt dat zij voor hem 
moeten zorgen.

•	� Passief-agressief gedrag: ja zeg-
gen en nee doen.

•	� Rolverwisseling: ouders gaan 
zich als kinderen gedragen en 
kinderen als ouders.
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systeemregels waar een sociale leefwereld aan moet 
voldoen wil het voor iedereen aangenaam zijn. Als wij 
geen rekening met elkaar gaan houden dan zal chaos ons 
deel zijn! Het gevoel van de hulpverlener is erg belang-
rijk (diagnostisch) in het opsporen van regressie. Er zijn 
diverse signalen die aan kunnen geven dat er sprake is 
van regressie.

Je kan bij een cliënt denken: ‘Doe eens even normaal’ 
of ‘Je speelt hier nu een spelletje’ of ‘Dat zou jij heel goed 
zelf kunnen doen’. Duw dat gevoel niet weg want het kan 
een waardevolle aanwijzing zijn voor het aanwezig zijn 
van regressie. Een andere aanwijzing kan zijn wanneer jij 
het gevoel krijgt dat er nu eindelijk eens iets moet gebeu-
ren in het leven van deze cliënt die zo slecht behandeld 
wordt. Dit zijn de redders-gevoelens die dan aangespro-
ken worden.

Wanneer hulpverleners of naasten taken zijn gaan 
uitvoeren die zij eigenlijk helemaal niet zouden moeten 
doen. Denk aan: partij kiezen in een ruzie, geld voor-
schieten, buiten werktijden bijzondere taken doen etc. 

Wanneer hulpverleners met elkaar ruzie 
krijgen over wat er gedaan moet worden. 
Meestal vindt de ene partij dat er minder 
zorg moet komen en de andere dat er 

juist meer moet komen. Technisch heet dit ‘splitsen’. Dit 
ontstaat doordat de patiënt bij verschillende mensen/
hulpverleners verschillende informatie neerlegt, de een 
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ophemelt en de ander verguist en ondertussen veel appel 
doet op de hulpverleners en andere omgeving.

Wat te doen bij regressie?

Samenwerken 

Zorg er allereerst voor dat je het hele 
systeem op een lijn krijgt. Het klinkt 
paradoxaal maar dit is vaak belangrij-
ker dan de zorg voor de patiënt op dat 

moment. Wanneer je namelijk regressie gaat aanpakken 
kan je verwachten dat de patiënt zich gaat verzetten. Hij 
moet namelijk actief worden en dat vindt hij lastig. Met 
het systeem moet worden besproken wat er aan de hand 
is en hoe wij erover denken als hulpverlener. Natuurlijk 
moet er eerst alle informatie bij elkaar gelegd worden. 
Dit is goed omdat je goed geïnformeerd wilt zijn en er 
juist bij regressieve situaties verschillende informatie is bij 
de verschillende partijen die met deze patiënt te maken 
hebben. Daarnaast moet iedereen zich gehoord voelen. 
Want ook de omgeving heeft vaak een uitgesproken 
mening over de cliënt (is er namelijk vaak diep in gezo-
gen) en zal deze niet zomaar aanpassen. Bedenk dat een 
van de eerste systemen om mee te beginnen je eigen 
team is! Denken we er hetzelfde over?

Zet andere partijen in!

Zie hiervoor de tangbeweging zoals hierboven beschre-
ven. Het moet hier om partijen gaan die dingen kunnen 
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doen die een hulpverlener qualitate qua niet kan: partijen 
die druk kunnen uitoefenen. Vriendelijk of beslist. Maak 
deze partijen deelgenoot en bedenk altijd een ding: men 
zal alleen jou helpen wanneer zij er zelf ook wat beter van 
worden. Je helpt een agent bijvoorbeeld van een overlast- 
geval af, je helpt de woningcorporatie met burenklachten, 
de familie kan beter slapen of het UWV weet hoe ze de 
cliënt kunnen aanspreken. Ook hier geldt dus: voor wat, 
hoort wat.

Partijen die hierin goed blijken te kunnen helpen, zijn:

˙	� de buurtregisseur van de politie (de wijkagent) 
wanneer er zaken zijn die over veiligheid en openbare 
orde gaan;

˙	� de woningcorporatie wanner het gaat over overlast, 
woongenot;

˙	� familieleden, zeker wanneer zij ook zorg moeten 
leveren aan de patiënt. Alles onder de spreuk:  
‘Wie zorgt praat mee’;

˙	� het UWV of andere overheidsinstanties die gaan  
over uitkeringen;

˙	� Meldpunt Zorg en Overlast en/of de GGD wanneer  
er sprake is van vervuiling of overlast in de buurt.

Uit bovenstaande volgt dat een zorgconferentie een  
van de betere instrumenten is om (ernstige) regressie  
te verbeteren.
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Herdefinieer jouw rol als hulpverlener

Vaak heeft de cliënt bij regressie overspannen gedach-
ten over wat jij, of andere instanties in zijn omgeving, 
allemaal wel niet gaat doen in het leven van deze cliënt. 
Maak een realistischer plaatje. Vaak is het zo dat jij, of 
andere collega’s met de beste bedoelingen de schouders 
eronder zijn gaan zetten. Maar dat er nooit echt een 
reflectiemoment is geweest of dat allemaal wel nodig is 
(geweest).

Intervisie

We doen het veel te weinig en we weten dat het niet goed 
is. Toch loont het. Intervisie heeft een paar doelen.

˙	� Opsporen en oplossen van onenigheid over wat er aan 
de hand is.

˙	� Het uitwisselen van mogelijke oplossingen. Makkelijk 
ontstaat een soort tunnelvisie bij hulpverleners 
wanneer er veel druk op hen ligt. En een frisse kijk kan 
wonderen doen. Daarnaast hebben meerdere mensen 
altijd meer ideeën dan een.

˙	� Herdefinieer het doel van een behandeling.
�Hierin is het erg belangrijk om duidelijk te hebben (en 
te maken) of de cliënt volgens jou oordeelsbekwaam is. 
Globaal gezegd moeten oordeelsbekwamen zelf hun 
leven leiden en zijn anderen/hulpverlening er enkel  
om de cliënt hierin eventueel wat te leren. Bij oordeels
onbekwaamheid hebben wij een veel grotere verant-
woordelijkheid en grijpen we soms zelfs gewoon in!
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Stel grenzen

Bij regressie is het vaak het geval dat 
normale grenzen tussen mensen niet 
meer aanwezig zijn, passend bij de 
normvervaging. Sowieso moet er een 

ultieme grens gesteld worden, waar de cliënt niet over-
heen mag. Natuurlijk betekent dit dat je dikwijls stevige 
taal moet uitspreken en soms zelfs moet dreigen met de 
consequenties van destructief gedrag. Het is dan wel van 
groot belang om van tevoren ook uit te zoeken of je de 
dreigementen hard kan maken. Niets is zo pijnlijk en dus 
therapiedoorbrekend als een loos dreigement.

Een variant op de grens is de zogenoemde horror
techniek. Hierbij bespreekt men, liefst zo zakelijk 
mogelijk, wat de cliënt te wachten staat wanneer hij zijn 
kwalijke gedrag blijft volhouden. Te denken aan een 
voortijdige enkele reis naar een verpleeghuis of een 
bezoek aan een Huis van Bewaring.

Onderhandelen of behandelen? 

Je voelt hem al: vaak is het goed om na te 
denken over jouw focus. Hulpverleners 
zijn natuurlijk allemaal opgeleid om te 
behandelen. ‘Wat is het probleem? Dan 

ga ik er mee aan de slag.’ Vaak werkt dit prima maar zoals 
bij alles wat goed is kan het ook voorbij een optimum 
geraken. Regressie komt nogal eens pas na een langere 
tijd van hulpverlening tot wasdom. Het is bewezen dat 
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namelijk iedereen waar veel zorg aan verleend wordt 
vanzelf passiever en afhankelijker gedrag gaat vertonen. 
De opnameafdeling van de orthopedie is daar een mooi 
voorbeeld van: vaak gewone mensen die wat breken en 
daardoor moeten blijven liggen. Na een luttele week ver-
andert men al makkelijk in mensen die bij alles de zuster 
gaan bellen. Niet iedereen; maar geef ze de kost!
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Enkele tips, opmerkingen en voorbeeldsituaties
Wees actief! Veel in het leven is 
onzeker of onbekend maar uit pas-
siviteit groeit nimmer iets moois. In 
ons centrum en in onze aanpak zul 
je zien dat we altijd op zoek zijn naar 
de actieve momenten.

Ons doel is om mensen weer 
terug in de sociale groep te krijgen. 
Daar moet je wel wat voor doen. 
Om een sociale groep te laten func-
tioneren zijn activiteit, élan, inspi-
ratie en sfeer belangrijke zaken. De 
sfeer verzieken in de groep is een 
ernstige zaak. Dat is altijd een reden 
tot een indringend gesprek door de 
hulpverlener of misschien zelfs het 
hoofd. Met name mensen met een 
persoonlijkheidsstoornis kunnen 
hier in de problemen komen.

Realiseer je dat het behandelen 
van mensen met complexe psy-
chiatrie bijna altijd een vorm van 
heropvoeden in zich moet hebben. 
Het klinkt niet eigentijds, en het is 

niet zo gewoon in de hedendaagse 
psychiatrie die waardevrij wil zijn. Ik 
denk dat dit niet altijd vol te houden 
is. Daar is namelijk resocialiseren 
noodzakelijk en dat betekent ook 
het hebben van een set duidelijke 
normen en waarden. Je ontkomt dus 
niet aan een moraal. Of kan daar op 
zijn minst een stevige discussie met 
de patiënt over opzetten. In ieder 
geval heb je daar als organisatie of 
team samen een gemeenschappe-
lijke visie op. Dit is een belangrijk 
punt! Dit benadrukt ook dat onder-
handelen belangrijker is dan behan-
delen in deze doelgroep.

Confronteer niet voordat je 
een band hebt. Wanneer je iemand 
succesvol wilt aanspreken dan is de 
kans dat deze er iets zinnigs mee 
doet het grootst wanneer je al een 
vertrouwensband hebt of op zijn 
minst eerder respect hebt afge-
dwongen bij de cliënt.
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Risico’s durven nemen

Het merendeel van de hulpverleners wil zo min moge-
lijk psychotische verhalen horen. ‘Psychose is namelijk 
slecht.’ Wanneer je je realiseert dat bij veel mensen met 
een psychose de gestoorde/veranderde betekenisge-
ving nooit over gaat, is dit een verkeerd uitgangspunt. 
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Met de verwijzer bespreken 
wat je twijfels zijn en dat je een 
afspraak wilt maken dat de patiënt 
retour gaat bij niet slagen van de 
behandeling.

Melden dat als iemand niet mee 
doet, hij misschien niets in de zorg 
te zoeken heeft. Een groot misver-
stand in de zorg is de term ‘zorg-
plicht’. Ik beluister daarin vaak dat 
men het gevoel heeft dat de cliënt 
bepaalt wat hij wil en dat wij dit heb-
ben te leveren. Dit is een uitschieter 
in een nieuwe tak van sport: de 
‘cliëntgerichte zorg’. Tuurlijk snap 
ik het idee dat wij er voor de cliënt 
zijn maar dat betekent niet dat wij 
geen duidelijk idee hebben waar het 
heil ongeveer te vinden is. Mochten 
jouw gesprekken niet de gewenste 
koerswisseling bewerkstelligen, dan 
moet je overwegen of doorgaan wel 
zinvol is.

Het nut van een therapiepauze. 
Wanneer je het gevoel hebt dat men 
niet wil (iets anders dan niet kan) 

meedoen aan herstel dan overweeg 
ik vaak een tijdje te stoppen. ‘Ga 
er maar eens over denken wat je 
hier wilt bereiken’. Alleen mensen 
die absoluut niets kunnen (dat is 
bijna niemand!) hoeven niets te 
doen. Zeker bij persoonlijkheids-
stoornissen is het raadzaam niet te 
lang over ontwrichtend gedrag te 
blijven doorpraten maar om snel tot 
acties te komen. Bij voorkeur niet 
met een definitieve uitzetting; die 
wil je met een therapiepauze juist 
voorkomen. Zie het als een moment 
van afkoeling of overdenking. Van 
groot belang is om na zo’n pauze 
een indringend gesprek met elkaar 
te hebben wat we anders gaan doen 
(de patiënt en de hulpverlener) om 
herhaling van zetten te voorkomen. 
Dit is een belangrijk moment; name-
lijk dat van iets leren.

Samengevat: zorg voor deze 
doelgroep kan niet zonder een dui-
delijke overdenking van normen en 
waarden en wat jouw rol daarin is.
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Bovendien worden de psychotische belevingen zelden of 
nooit vergeten. Vaak worden ze een belangrijk deel van 
iemands bestaan. Waarom zou je dat weg willen maken? 
Laat het zijn wat het is en probeer de inefficiënte onder-
delen van de psychose samen met de cliënt te verminde-
ren en laat bestaan wat de cliënt wil houden.

In dit proces kan medicatie helpen. Helaas merk ik 
dat er vaak veel te veel medicatie wordt gegeven. Dit 
gebeurt vaak uit angst dat het weer mis gaat, en zonder 
dat goed met de patiënt wordt besproken welke keuzes 
hij wil maken in wat hij met zijn belevingen wil doen. Dat 
is pas echt ‘shared decision making’, wat helaas veel te 
weinig voorkomt. Niet alleen samen beslissen over de 
medicatie maar meer of de medicatie helpend is. De 
richtlijnen bij psychose schrijven tot nu toe voor lang 
medicatie te gebruiken. Wat de cliënt ook meent over zijn 
psychose. Richtlijnen zijn dan ook vaker dwangbuizen 
dan ‘guidelines’. Maar wat moet er dan met de medicatie? 
Eenvoudig: welk probleem ze moeten oplossen. En dat is 
wat mij betreft meer het sociale gevolg van de psychose 
dan de psychose zelf. Durf dus zoveel mogelijk af te 
bouwen. Maar wel met een paar tips: zie het volgende 
hoofdstuk.

‘Ik wil mijn medicatie stoppen’

Deze zin wordt vaak aan de dokter voorgelegd. En 
meestal schiet deze daarvan in een kramp. ‘Oh jee, 
nu kan het mis gaan. Hij overziet niet wat hij doet met 
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afbouw. Ik moet hem en zijn omgeving ervoor bescher-
men! Het is niet goed!’ De dokter kijkt zorgelijk of zegt 
zorgen te hebben. Hij begint op te sommen wat er 
mis kan gaan. Dat het beter is niet te stoppen. Dat de 
richtlijnen anders zeggen. Dat de patiënt weer in de war 
kan raken. En wat denkt de patiënt? ‘Allemaal niet waar! 
Het gaat niet mis.’ Op mij komt dit proces over als een 
ouder die zijn kind uitlegt dat die en die vriend(in) niet 
goed voor hem of haar is. Het overtuigt niet.

Wat wel te doen? Er zijn meerdere handelingsmoge-
lijkheden, en meerdere aspecten om goed op te letten.

Allereerst, schiet niet gelijk in een kramp. Ga eens 
achterover zitten en wees geïnteresseerd 
in het verhaal dat komt. De klant heeft er 
vaak al langer over nagedacht; dus deze 
vraag verdient ruim aandacht. 

Vraag dan naar het waarom. Deze simpele vraag 
wordt zo vaak vergeten! Voelt hij zich suf? Wordt zijn 
denken te veel beïnvloed? Mag het niet van de stemmen?

Is er al lang niet meer naar de medicatie gekeken 
(medicatie verdient minstens elk half jaar, ongeacht de 
duur van innemen, een evaluatie)?

Veer mee (behalve bij bewezen gevaar). In principe ga 
ik mee met het verzoek van de klant. Dat is namelijk mijn 
taak: belangenbehartiger zijn. Er is één uitzondering; 
indien duidelijk bewezen is dat de voorgestelde verlaging 
in het verleden meermalen tot ernstig gevaar heeft geleid 
dan vind ik dat ik de veiligheid van de maatschappij moet 
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bewaken. Dit is zeer zelden het geval. Dus ik ga mee. 
Maar ik wil wel wat zaken doornemen.

Calculated risk: voordelen versus nadelen. ‘Het is 
UW leven.’ ‘Ik geef graag zo min mogelijk medicatie. 
Medicatie blijft per definitie enigszins kunstmatig dus 
hoe meer we de natuur zijn gang kunnen laten gaan, hoe 
beter. Maar wat zou er kunnen gebeuren? Zullen we de 
eventuele voordelen en eventuele nadelen eens op een  
rij zetten?’ Dan maken we een overwogen keuze, met 
reële inschatting en evaluatie van risico’s. Ik benadruk  
dat de eventuele stressverhoging vooral voor de cliënt 
zijn rekening is. Hij heeft het meest te verliezen.

Go slow! Het tempo van afbouwen hangt samen 
met een paar factoren. Hoe lang wordt de medicatie al 
gebruikt? Vuistregel: hoe langer gebruikt, hoe langer 
de afbouwperiode. Reden: gewenning van het brein 
aan de stof. De receptoren veranderen namelijk bij 
medicatiegebruik en het brein kan in de problemen 
komen bij plotse en grote verandering. Oftewel, er is een 
ontwenningsgevaar dat kan lijken op een terugkeer van 
de psychose. Dus dan heb je met een beetje pech een 
self-fulfilling effect: afbouw geeft toename van klachten.

Welk risico wil de klant lopen? Snel afbouwen is 
per definitie meer risico. Als de cliënt dit wil lopen: het 
zij zo. Maar wel goed om door te nemen wat iemand 
kan verliezen indien stress terugkomt. Woning? Werk? 
Vrienden of familie? 
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Signaleringsplan bij experimenteren. Dit lijkt mij 
vanzelfsprekend maar helaas vaak niet 
op orde. Een signaleringsplan is samen 
met cliënt en omgeving opgesteld en 
in bezit van meerdere personen. Zo 

ontstaat meer zelf-regie bij crisis en weet de omgeving 
wat te doen. Inclusief een noodpakketje aan medicatie 
onder handbereik.

Minder medicatie is het best op te vangen met 
psychologische tegendruk. Ik heb het hier over het draag-
kracht- en draaglastmodel: medicatieverlaging is door-
gaans heel goed te doen indien de patiënt op psychisch 
en sociaal vlak zich verder goed ontwikkelt. Als daar nog 
niet zo veel in gedaan is, dan kijk ik wel wat bewolkter;  
als er niets geleerd is over hoe stress op te vangen dan is 
de kans op problemen wel groter. Dus: ruil medicatie in 
voor psychologie!

Extra vaak evaluaties. Als je wat risicovolle zaken 
onderneemt, afbouw dus, dan moet je wat vaker even 
kunnen overleggen. Hoeft niet lang. Maar wel vaak.  
Zorg vooral voor een goede telefonische bereikbaarheid.

‘Als het mis gaat vang ik je wel weer op.’ Zie een 
terugval niet als een falen maar als een nieuw kennis
moment over wat op dat moment het brein biologisch 
aan kan. Ik word dus niet boos of teleurgesteld. Je kan 
deze zin letterlijk uitspreken of impliciet in je handelen 
vertalen.
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Normaliseren

Tja, de essentie altijd aan het eind. 
Uiteindelijk moeten we ‘terug naar de 
groep’. Naar de medemens. De beste 
behandeling heeft in zich dat behan-

deling naar de achtergrond verdwijnt. Dat de psychia-
trie vooral een ondersteuning is bij het hervatten van 
maatschappelijke taken. Wonen, werken en relaties zijn 
belangrijker dan behandeling. Als je dat wil bereiken dan 
helpt het om je als psychiater persoonlijk te involveren. 
En daarmee de patiënt weer te includeren in ons bestaan. 
Door niet teveel te medicaliseren. Door veel aandacht te 
geven aan het aansluiten bij de wereld. Vrienden worden 
met onze patiënten. Dus: doe zo veel mogelijk normaal. 
Dit kan gebeuren door zorg en begeleiding te integre-
ren in centra. Maar bovenal door ons leven, gedeeltelijk 
natuurlijk, te mixen met het leven van onze ‘highly 
esteemed customer’. Zijn we toch weer terug bij Gandhi.
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De cirkel zou je kunnen zien als de wat kunstmatige 
ruimte  van behandeling en begeleiding. De ruimte 
eromheen is de samenleving, de groep. 

De hulpverlener wil de mensen met een psychose  
(de zwarte poppetjes) binnen de cirkel brengen.

Het doel van behandeling en begeleiding is die 
mensen weer terug te brengen buiten de cirkel, terug 
naar de groep.
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