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Voorwoord

Jarenlang laadde Henk-Willem Klaassen zijn supermarktkarretje vol
met kennis. Met open blik en niet gehinderd door de knellende bood-
schappenlijstjes van protocollen of semi- of pseudowetenschappe-
lijke prietpraat. Hulpverlenen is mensenwerk en Henk-Willem is zich
daar als geen ander van bewust. Altijd staat bij hem de praktijk
voorop. Een praktijk die hij vervolgens wel weer weet te verbinden
aan de theorie, aan de actualiteit, aan het juiste politieke jargon. In
handzame porties strooit hij al die opgedane kennis in dit boek over
de lezer uit.

Vooraf noemde ik het een ongelooflijke uitdaging om een hand-
boek te schrijven voor hulpverleners én voor familieleden. Maar het
is hem gelukt om deze twee doelgroepen tegelijk aan te spreken en
schijnbaar moeiteloos van perspectief te wisselen. Daarmee krijgt de
lezer twee voor de prijs van één, maar laat Henk-Willem bovenal
duidelijk zien dat hulpverlener en familie samen een klus te klaren
hebben: steun bieden om iemand die onderuit is gegaan weer zo goed
mogelijk op de rit te zetten. Ieder met zijn eigen hobbels en ontdek-
kingen, maar werkend aan hetzelfde doel: het bouwen aan een tri-
ade van cliént, behandelaar en familie.

Het gemak waarmee Henk-Willem wisselt van positie laat zich
verklaren door het feit dat hij dagelijks met familieleden en hulpver-
leners werkt, maar ook zelf hulpverlener én familielid is. Een com-
binatie waarvan we bij Ypsilon, de vereniging voor familieleden van
mensen met een verhoogde kwetsbaarheid voor psychose, steeds
nadrukkelijker de meerwaarde beseffen. Professionals met eigen fa-
milie-ervaring zouden wel eens de sleutel kunnen vormen om familie
en andere naasten een échte plaats te geven in de zorg. Omdat fami-
lieleden het verdienen, omdat zij iets toevoegen en omdat goede zorg
niet meer in stand kan worden gehouden zonder hun bijdrage.
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Dit boek komt uit in een tijd waarin de financiering van de zorg vol-
ledig op zijn kop staat. Niet langer kan de zorg worden georgani-
seerd op de manier die we gewend waren. En meer dan ooit beseffen
we dat de eigen kracht van de patiént het fundament moet vormen
waarop hulpverlener en familie verder moeten bouwen. Dat lukt
alleen als ze de kracht van de andere partij erkennen en als bondge-
noten op een respectvolle wijze gebruikmaken van elkaars mogelijk-
heden. Als directeur van Ypsilon ben ik daarover hoopvol gestemd,
maar het gaat niet vanzelf. Het is een proces van durven, van probe-
ren, van vallen en opstaan en al doende op elkaar leren bouwen. Dit
boek biedt daarvoor zowel de ankerpunten als de richtingaanwijzers.
Henk-Willem, dank je wel dat je je kennis met ons wilde delen.

Bert Stavenuiter
Directeur van Ypsilon, vereniging van familieleden en naasten van
mensen met een verhoogde kwetsbaarheid voor psychose



Inleiding

Met Bondgenoten heb ik een boek willen schrijven voor twee doel-
groepen: hulpverleners en naasten van mensen met een psychische
aandoening. Is dat geen onmogelijke taak? Laat ik hierdoor deze
twee doelgroepen niet te veel bij elkaar in de keuken kijken? Tk heb
me niet laten leiden door deze vragen, omdat ik vind dat ik zelf tot
die beide doelgroepen behoor. Ik heb ervaringen met mijn vader, mijn
zus en mijn dochter die voor mij uiteindelijk de aanzet zijn geweest
om me in de sociaal-psychiatrische praktijk meer bezig te houden
met de families van patiénten.

Hoewel de laatste jaren meer boeken zijn uitgegeven over familie-
begeleiding (Van Meekeren & Baars, 2011; Van Meekeren, 2012;
Baars & Van Meekeren, 2013) dan in de afgelopen twintig jaar
(Borgesius, 1994), heb ik gemeend dat het nodig was om dit boek te
schrijven. Ik heb gekozen voor een praktisch boek, dat dicht bij de
praktijk van hulpverleners en naasten staat. Een boek waarin ik
beide partijen tracht te motiveren om slechts bescheiden middelen te
gebruiken om met elkaar samen te werken, namelijk het hart, het
oor, een vleugje professionaliteit en begrip. Ik heb er bewust voor
gekozen om niet te veel theoretische onderbouwingen toe te voegen.
Daarvoor nodig ik de lezer uit om de gebruikte en aanbevolen litera-
tuur na te slaan. Bondgenoten geeft aan de hand van de dagelijkse
praktijk handreikingen om de triade van familie en hulpverleners
succesvol te maken.

Ik wil de lezer vooral vragen om steeds weer te bedenken: ‘Stel dat
de hoofdpersoon mijn partner of familielid is. Stel dat hij of zij ge-
confronteerd wordt met een aandoening waar ik niets van begrijp.
De specialist betrekt me niet bij de behandeling en geeft me verder
geen uitleg of tips hoe ik met de situatie om kan gaan. Hoe zou ik
me dan voelen? Hoe zou het voor mij anders en beter kunnen?’
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Ik vind dat juist sociaal-psychiatrisch verpleegkundigen, bij wie de
sociale context van hun cliént centraal staat, bij uitstek degenen zouden
moeten zijn om naasten te betrekken bij de behandeling. Om families
te begeleiden heb je geen specifieke opleiding nodig, bijvoorbeeld die
van systeemtherapie. Het is wel nuttig om bepaalde weerstanden en
denkbeelden (zoals privacy, jezelf ongeschikt vinden) te laten varen.
Daarna kan bij wijze van spreken elke hulpverlener (mbo-, hbo- of
universitair opgeleid, van woonbegeleider tot psychiater) aan de gang
met de sociale context van de hulpverlening. Tk hoop dat dit boek
ondersteuning biedt om verlost te raken van die weerstanden en denk-
beelden, om geinspireerd te raken om het ‘gewoon’ te doen.

Ik ben ervan overtuigd dat wanneer hulpverleners en naasten met
elkaar samenwerken, de behandeling van de hoofdpersoon het effi-
ciéntst kan verlopen. Dat de huidige veranderingen in zorg en welzijn
een appel doen op hulpverleners en naasten om veel meer samen te
werken, is een bijkomstigheid; de reden voor deze samenwerking
moet zijn omdat het zinvol is, niet omdat het ‘moet’. Dit boek is dus
niet geschreven vanuit deze veranderingen.

Binnen de psychiatrie zijn tal van situaties denkbaar waarin een
goede vormgeving van de triade van groot belang is. Denk aan situ-
aties waarin de hoofdpersoon te maken heeft met bijvoorbeeld psy-
choses, autisme, borderline, depressie, angststoornis, ADHD, eet-
stoornis, verslaving, bipolaire stoornis enzovoort. In al deze situaties
hebben de naasten veel te stellen met de hoofdpersoon en hebben zij
voldoende en adequate informatie nodig. Soms hebben zij daarnaast
individuele ondersteuning nodig, bijvoorbeeld informatie over de
ziekte of begeleiding bij het behandel- en herstelproces. Uiteindelijk
moet de hulpverlener elke keer bedenken dat hij slechts een passant
is, maar dat de familie voortdurend in contact staat met hun fami-
lielid. De naasten kennen de hoofdpersoon nu eenmaal het beste.

Er zullen altijd situaties zijn waarin geen sprake is van een net-
werk, of waarin het averechts werkt om het netwerk bij de behande-
ling te betrekken. Deze situaties vormen echter slechts een kleine
minderheid. Voor zulke situaties zijn weer andere benaderingswijzen
en werkwijzen beschreven, zoals bemoeizorg.
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Ik hoop dat de volgende formules een ondersteuning kunnen zijn
voor de invulling in de praktijk, 3 + 1 = 5, 100% familie, het hart en
het oor, een vleugje professionaliteit en begrip en de triade 5.0.

3+1=5

Dit boek gaat uit van de formule: 3 + 1 = 5. Hulpverlening in de
(langdurende) psychiatrie heeft in veel situaties niet direct resultaat.
Zou het uitmaken of de hulpverlener drie, vier of vijf gesprekken met
de cliént voert? Stel dat de hulpverlener één gesprek minder voert
met de cliént, drie in plaats van vier, en één gesprek houdt met de
cliént en zijn familie of met de familie alleen, dan zou dat voor alle
partijen meerwaarde hebben: 3 + 1 = 5.

100% familie

Met 100% familie wordt bedoeld dat hulpverleners, teams en afde-
lingen in de ggz werken met het principe dat familie wordt betrok-
ken bij de behandeling. Met dit principe in het achterhoofd werken
alle hulpverleners met cliénten én hun naasten. Vanaf het begin van
de behandeling wordt met de cliént besproken waarom de familie
bij het proces betrokken wordt. Er wordt uitgegaan van het feit dat
de familie niet alleen voorlichting kan krijgen over de psychiatrische
diagnose, maar ook ondersteuning kan krijgen bij de vraag welke rol
zij verder kunnen spelen tijdens het behandelproces. Daarnaast kan
met elkaar worden afgestemd hoe een succesvolle triade kan worden
vormgegeven.

Het hart en het oor, een vleugje professionaliteit en begrip

Familiebegeleiding begint met het hart en het oor van de hulpverle-
ner. Allereerst met zijn hart, waarmee hij een poging doet om in te
voelen hoe het voor hemzelf zou zijn als het zijn familielid of naast-
betrokkene zou betreffen. Hoe zou dat voelen, en hoe zou hij reage-
ren als hulpverleners hem niet bij de behandeling betrekken, of zich
formeel opstellen en hem het gevoel geven dat hij er niet toe doet?
Maar ook het oor is onmisbaar, om te luisteren naar de verhalen en
de emoties van de familie. De hulpverlener gebruikt daarnaast vanuit
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zijn professionaliteit zijn kennis en inzichten. Ten slotte, als de hulp-
verlener zich verplaatst in de situatie van zijn cliént en zijn naasten
kan hij ook begrip tonen voor het feit dat het niet altijd eenvoudig
is voor de hoofdpersoon en zijn naasten om te leren omgaan met de
klachten, symptomen en beperkingen van zijn aandoening, die voor
korte of langere tijd zijn leven veranderen.

Triade 5.0

Hulpverleners en naasten geven vaak aan dat ze wel contact met elkaar
hebben. Wat ze hiermee bedoelen kan echter variéren: alleen telefonisch
contact, elkaar zien bij huisbezoeken (die noem ik ‘triade 1.0’), of sa-
menwerken aan de behandeling (triade 3.0). Het ideaal is de triade 5.0,
waarbij naasten en hulpverlener met meerzijdige partijdigheid het her-
stel van de hoofdpersoon ondersteunen.

Opzet van het boek

Bondgenoten bestaat uit twee delen. In het eerste deel worden zestien
veelvoorkomende situaties geschetst die hulpverleners en familiele-
den kunnen meemaken. In deze casussen worden verschillende as-
pecten van samenwerking besproken en wordt ingezoomd op de
interactie tussen familie en hulpverlener. Deze voorbeelden bieden
zo handreikingen aan beide doelgroepen: de lezer wordt aan het
denken gezet en uitgenodigd om de cases te vertalen naar de eigen
situatie. In elke casus wordt een gesprekssituatie uitgewerkt en na-
besproken. Uiteindelijk vormen de nabesprekingen en literatuurtips
bij Deel 1 een groot arsenaal aan handvatten voor hulpverleners en
familieleden om de triade vorm te geven.

In het tweede deel wordt een aantal onderdelen van die triade nader
uitgewerkt, onderbouwd met theorie en informatie. Getracht is om
ook deze onderdelen kort en krachtig te houden en voor een meer
uitgebreide bespreking ervan te verwijzen naar literatuur. De onder-
delen die in Deel 2 worden uitgelicht zijn onder andere de triade,
behandeling, het herstelproces van de hoofdpersoon, het herstelpro-
ces van de familie, familievaardigheden, het aanbod van cursussen,
trainingen en andere bijeenkomsten voor de familie, belemmerende
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factoren, ggz-familiebeleid en juridische maatregelen. In de epiloog
komen te slotte de maatschappelijke ontwikkelingen aan bod.

Ik hoop dat familieleden door dit boek worden geinspireerd en
zich uitgenodigd voelen om zelf ook initiatieven te nemen tegenover
de hulpverlener, om ook de regie te nemen om de samenwerking, de
triade, beter vorm te geven. Ook hoop ik dat hulpverleners na het
lezen van dit boek niet het idee krijgen dat hun caseload wordt ver-
dubbeld, maar ervan overtuigd raken dat het betrekken van naasten
de kwaliteit van zorg en ondersteuning van hun cliént zal verbeteren.

o De termen ‘familie’ en ‘naaste’ zijn ook te vervangen door bij-
voorbeeld ‘partner’ of ‘vriend’.

o In dit boek worden de termen ‘hoofdpersoon’, ‘familielid’ en
‘cliént’ door elkaar gebruikt. ‘Hoofdpersoon’ wordt gebruikt als
wordt gekeken vanuit het perspectief van zowel de familie als
van de hulpverlener. ‘Familielid” wordt gebruikt vanuit het per-
spectief van de familie, ‘cliént” wordt gebruikt wanneer wordt
gekeken vanuit het perspectief van de hulpverlener. In het kader
van de hersteltheorie en antistigmaprogramma’s wil ik ervoor
pleiten dat er vaker over de ‘hoofdpersoon’ wordt gesproken
dan over de cliént.

o De cases zijn afkomstig uit mijn eigen werkervaringen. De cases
en de namen van de personen zijn zodanig gewijzigd dat de
hoofdpersonen niet herkenbaar zijn.

o Voor de leesbaarheid is er in de mannelijke vorm geschreven.
Daar waar ‘hij’ staat kan ook ‘zij” worden gelezen. Er is voor
gekozen om één (en soms een tweede) naam voor de hulpverle-
ner te gebruiken, namelijk die van Anne (en Mike).

o Indit boek worden geen diagnoses genoemd en worden behan-
delteams van ggz-instellingen niet nader onderscheiden.

o Indit boek wordt uitgegaan van mensen die tijdelijk of langdu-
rend een psychiatrische ziekte hebben. Er kunnen op korte of
lange termijn beperkingen of handicaps optreden. Daar waar in
dit boek gesproken wordt over een handicap of beperking, hoeft
dit niet te betekenen dat deze voor altijd blijft bestaan. Het gaat
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om het moment, en om de klachten in iemands leven die op dat
moment in de casus worden besproken en aanwezig zijn. Er zijn
mensen die bezwaar maken tegen uitdrukkingen zoals ‘psychia-
trische ziekte’, ‘aandoening’, ‘handicap’ of ‘beperking’; als alter-
natief wordt soms de term ‘uitdaging’ voorgesteld. Toch ben ik
een voorstander van de eerstgenoemde uitdrukkingen, omdat ze
beter aangeven hoe de hoofdpersoon en zijn naasten de situatie
ervaren. Uiteindelijk is het doel uiteraard wel de uitdaging aan
te gaan om met die psychiatrische achtergrond zo goed mogelijk
te functioneren.
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