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Naar een nieuwe GGZ

Ontwikkeling van de Generieke module
‘Herstelondersteuning’

In dit artikel

proces rond

neemt de auteur ons mee in het

de ontwikkeling van een kwaliteits-

standaard herstelondersteuning voor de GGz,

waar hij als geestelijk verzorger bij betrokken

was. Het wordt duidelijk dat geestelijk verzor-

gers veel raakvlakken hebben met het herstel-

denken, en de auteur roept op met onze exper-

tise daarbij aan te sluiten.

Taco Bos

wind door de Nederlandse geestelij-

ke gezondheidszorg. Achter termen
als herstel, rehabilitatie, destigmatisering,
empowerment, zelfmanagement, volwaar-
dig burgerschap, participatie, peer-support en
ervaringsdeskundigheid gaat een hele para-
digmawisseling schuil. Deze verschuiving
wordt gevoed door inzichten en ervaringen
van cliénten en cliéntenorganisaties. Visio-

D E LAATSTE JAREN waait er een frisse

naire geesten als de Amerikaanse onderzoe-
ker William Anthony en in ons land Wilma
Boevink, Jos Does en Jim van Os onderbou-
wen het herstelgedachtegoed. Men laat zich
inspireren door good practices uit de Verenig-
de Staten, Nieuw-Zeeland en Italié. Is er in-
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middels in de GGz sprake van een daadwer-
kelijke cultuuromslag naar herstelgerichte
en herstelondersteunende zorg en behan-
deling? Opmerkelijk is in elk geval dat insti-
tutionele pijlers van de Nederlandse GGz in
hun beleidsdocumenten volop aansluiting
zoeken bij het hersteldenken. Zo publiceer-
de brancheorganisatie GGZ Nederland al in
2009 haar visiedocument Naar herstel en ge-
lijkwaardig burgerschap. Ook is er inmiddels
bijna geen GGz-instelling meer die niet in
haar beleidsplan of zorgvisie herstel, partici-
patie en ambulantisering centraal stelt.

Generieke module
herstelondersteuning

Aansluitend bij de hierboven geschetste ont-
wikkeling verscheen in 2017 een kwaliteits-
standaard herstelondersteuning. Het gaat
om de Generieke module ‘Herstelondersteu-
ning’* van het Netwerk Kwaliteitsontwikke-
ling GGz. Deze module biedt aanwijzingen
voor herstelondersteuning, zowel binnen
als buiten de GGz, voor mensen met een
ernstige psychische aandoening of versla-
ving. De module richt zich op het bevorde-
ren van hun herstelproces en stelt dat daar-
bij hun leefwereld, levensverhaal, wensen
en prioriteiten leidend zijn, evenals hun ei-
gen krachten, ervaringskennis en hulpbron-
nen. De module beschrijft een breed scala
aan herstelbevorderende activiteiten, facili-
teiten, attitudes en gedragingen. In deze bij-



drage schets ik kort de voorgeschiedenis en
inhoud van deze module, ga in op de beteke-
nis ervan voor geestelijk verzorgers en sluit
af met enkele kanttekeningen.

Voorgeschiedenis

Zo’n anderhalf jaar lang werkte een divers
samengestelde werkgroep aan de totstandko-
ming van deze module. De module maakt
deel uit van een pakket aan kwaliteitsstan-
daarden voor de GGz die het Netwerk Kwali-
teitsontwikkeling GGz heeft laten opstellen.
In de werkgroep voor deze module waren tal
van organisaties vertegenwoordigd, waaron-
der het Landelijk Platform GGz, HEE!,> de
Vakvereniging voor Ervaringswerkers,? Ken-

Herstel is gericht op hervinden
van persoonlijke identiteit en
hernemen van regie over eigen
leven

niscentrum Phrenos en beroepsverenigingen
van onder andere psychiaters, psychologen
en maatschappelijk werkers. Voorzitter was
Jos Drées, bekend van Stichting Rehabilitatie
’92. De werkgroep werd ondersteund door
drie medewerkers van het Trimbosinstituut.
Vanuit het werkveld psychiatrie van de VGVZ
nam ik deel aan deze werkgroep. Het was
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boeiend het proces van de totstandkoming
van deze module mee te maken en iets mee
te krijgen van de schat aan expertise die de
werkgroep in huis had. Als geestelijk verzor-
ger heb ik voor mijn inbreng met name ge-
put uit mijn kennis en ervaring op het
gebied van spirituele begeleiding en zinge-
vingsbegeleiding van mensen met een psy-
chische aandoening. Ook heb ik meegedacht
over het theoretische kader van de module.
Voor mijn bijdrage heb ik mij een paar maal
laten adviseren door collega’s uit de werk-
veldraad en de deskundigen Martin Walton,
bijzonder hoogleraar geestelijke verzorging
aan de PThU, en Sjaak Korver, praktisch theo-
loog, supervisor en trainer, onderzoeker en
stagecodrdinator aan de Tilburg School of
Catholic Theology. Na het gereedkomen van
de concept module, voorjaar 2016, vond een
proefimplementatie plaats. Daarna volgde
een langdurige commentaarfase en autorisa-
tiefase, waarbij een indrukwekkend aantal
organisaties en beroepsverenigingen kans
kreeg te reageren.

Herstel vergt ook iets van
de sociale omgeving

Conceptueel kader

Leidend voor de module is de bekende de-
finitie van herstel van William Anthony:*
‘Herstel is een individueel proces gericht op
het hervinden van de persoonlijke identi-
teit en het hernemen van de regie over het
eigen leven.’ Tevens staat centraal de defini-
tie die Machteld Huber> gaf van positieve ge-
zondheid: ‘het vermogen zich aan te passen
en zelf regie te voeren, in het licht van de
fysieke, emotionele en sociale uitdagingen
van het leven’. Vervolgens hanteert de mo-
dule als conceptueel kader voor herstel het
CHIME-model van Leamy e.a.®* Leamy en col-
lega’s analyseerden bijna honderd onderzoe-
ken naar herstelprocessen van mensen met
psychische aandoeningen. Hieruit kwamen
vijf hoofdpijlers van herstel naar voren: ver-
bondenheid met anderen (connectedness),
hoop (hope), identiteit (identity), betekenis-
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geving (meaning) en greep op het eigen le-
ven (empowerment). Aansluitend wijst de mo-
dule op vier door Andresen’ en Van der Stel
en Van Gool® benoemde centrale herstelpro-
cessen in de verslavingszorg. Niet toevallig
vertonen deze processen veel gelijkenis met
het CHIME-model, namelijk: het vinden en
handhaven van hoop, het zelf verantwoorde-
lijkheid nemen voor gezondheid en welzijn,
het vormen van een positieve identiteit en
het vinden van de zin in en van het leven.

Opbouw module

De module gaat in op verschillende aspec-
ten van herstel en herstelondersteuning. Be-
langrijk is de ondersteuning van persoonlijk
herstel in behandeling en begeleiding. Wat
professionals in dat opzicht kunnen beteke-
nen en op welke wijze, wordt uitgebreid be-
schreven. Hieronder ga ik daar nader op in.
Daarnaast wordt het belang van maatschap-
pelijk herstel benadrukt. Het is duidelijk dat
herstel niet gereduceerd kan worden tot al-
leen een individueel en psychologisch pro-
ces, maar ook iets vergt van de sociale om-
geving. Dan gaat het om sociale inclusie en
vermindering van stigma, discriminatie en
uitsluiting. Dit biedt ruimte voor het ont-
wikkelen of hernemen van maatschappelij-
ke rollen. In dit verband beveelt de module
aan brugfuncties tussen hulpverleners en
andere spelers in het veld te creéren, onder
meer op het vlak van werk en maatschap-
pelijke opvang. Tevens doet de module aan-
bevelingen aan zorginstellingen en andere
organisaties om hun kwaliteitsbeleid, oplei-
dingen en werkprocessen in te richten van-
uit de hersteloptiek.

Ervaringsdeskundigheid

Een kernelement in de module is de inzet
van ervaringsdeskundigheid. ‘Ervaringsdes-
kundigen zijn het levende bewijs dat herstel
mogelijk is’, stelt HEE-medewerker en werk-
groeplid Marianne van Bakel. Ze noemt hen
niet voor niets ‘hoopverleners’. Inmiddels
hebben ervaringsdeskundigen een plek ver-
worven in veel instellingen. Als lid van am-
bulante teams zoals FACT-teams® ondersteu-
nen zij mensen bij hun herstel. Voor velen



vervullen zij een voorbeeldfunctie. Dat hun
inbreng inmiddels in de zorg als onmisbaar
wordt gezien, bewijst het besluit van de Ne-
derlandse Zorgautoriteit om ervaringsdes-
kundigen sinds 1 januari 2017 op te nemen
in de DBC GGz Beroepentabel. Specifiek voor
ervaringsdeskundigen doet de module aan-
bevelingen op het vlak van opleidingen en
competenties.

Rol van de zorgprofessional

In de herstelvisie is zorg een herstelonder-
steunend proces, waarvoor de verantwoorde-
lijkheid primair bij de persoon zelf ligt. De
gevolgen voor de rol en attitude van de pro-
fessionals zijn groot. Hun inbreng is gelijk-
waardiger en hun rol bescheidener dan die
van de klassieke deskundige. De basishou-
ding van de professional is die van betrok-
ken ondersteuner of coach. Hij of zij stimu-
leert en honoreert het voeren van de eigen
regie door de cliént. De module doet con-
crete aanbevelingen voor de ontwikkeling
van bijpassende competenties. In dit kader
wordt gewezen op het presentiedenken van
Andries Baart. Hierin zijn elementen als per-
soonlijke betrokkenheid, compassie, nabij-
heid en trouw cruciaal, alsook reflectie op
het eigen denken en handelen. Ook wordt
gewezen op het principe van shared decision
making. Patiént en hulpverlener werken
nauw samen en het subjectieve perspectief
van de persoon is daarbij leidend. Het zal
duidelijk zijn dat deze visie op hulpverlenen
een andere sfeer ademt dan het geijkte me-
dische denkmodel en het hiérarchische des-
kundigheidsmodel.

Zingeving en geestelijke verzorging

Herstelondersteuning stelt de persoon en
diens levensverhaal en beleving centraal en
niet de diagnose of het behandelaanbod. Dit
zal veel geestelijk verzorgers uit het hart ge-
grepen zijn. Zo ook de aandacht voor maat-
schappelijk herstel en bestrijding van stig-
ma en uitsluiting. Het conceptuele kader
van de module bevat verrassend veel ‘zinge-
vingstaal’. Dat kader is daardoor voor gees-
telijk verzorgers meteen relevant en her-
kenbaar. Herstel en zingeving hangen nauw

met elkaar samen. Veel dagelijks cliénten-
contact van geestelijk verzorgers draait pre-
cies om thema’s en waarden als verbonden-
heid, hoop, identiteit, betekenis en kracht;
de al genoemde vijfslag van het CHIME-mo-
del. Vervolgens is er het urgente appél dat
de module doet op hulpverleners om een be-
scheiden, coachende, zo gelijkwaardig mo-
gelijke rol op zich te nemen. Als geestelijk
verzorgers zullen wij dit graag omarmen,
ook al zullen ook wij op dit vlak mijns in-
ziens vast nog het één ander te leren heb-
ben.

Specifieke bijdrage van geestelijk
verzorgers

In een aparte paragraaf van de module ko-
men zingeving en de rol van de geestelijk
verzorger expliciet aan de orde. Het is raad-
zaam hier de volledige tekst van de module
te raadplegen. In deze paragraaf is de vol-
gende praktijkaanbeveling te lezen: ‘De
geestelijk verzorger heeft specifieke experti-
se op het terrein van existentiéle, spirituele
en ultieme zingeving en kan zowel patién-
ten als andere professionals hierin onder-
steunen. De rol van ondersteuner van per-
soonlijk herstel, alsook die van trainer of
opleider van professionals, zal veel geeste-
lijk verzorgers op het lijf geschreven zijn.

Herstelondersteuning stelt de
persoon en diens levensverhaal

centraal

Een apart aspect is het onderhouden en toe-
rusten van een netwerk. Door contacten met
plaatselijke religieuze en levensbeschouwe-
lijke organisaties zoals kerken of moskeeén,
of met een wijkcentrum, inloophuis of dak-
lozenproject, kunnen geestelijk verzorgers
een doorverwijzings- en brugfunctie vervul-
len. Zo kunnen zij bijdragen aan maatschap-
pelijk herstel, reintegratie en participatie.
Ook kunnen zij bij deze organisaties stigma-
tisering helpen doorbreken en professionals
en vrijwilligers trainen en scholen. In de
geest van de module ligt het mijns inziens
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in zulke gevallen voor de hand om te stre-
ven naar samenwerking met een ervarings-
deskundige.

Kanttekeningen

In de commentaarfase ontving de werk-
groep van tal van organisaties enthousiaste
reacties, zoals: ‘een prachtige module’. Tege-
lijk merkten verschillende partijen op, dat
de huidige financieringsstructuur niet bere-
kend is op radicaal herstelondersteunend
werken. Een voorbeeld is de DBC-systema-
tiek. Hierin staat niet preventie of onder-
steuning van eigen doelen, wensen en bete-
kenisgeving van de cliént centraal, maar
behandeling. De DBC-systematiek leunt
zwaar op het klassieke medische model, dat
bijvoorbeeld een psychose veelal opvat als
ziektesymptoom dat behandeling verdient.
Vanuit de herstelvisie daarentegen kan het
zinvol zijn te verkennen of deze ervaring,
hoe verwarrend of pijnlijk misschien ook, in
zichzelf niet tevens betekenisvol is als ui-
tingsvorm, communicatiewijze, overlevings-
mechanisme, of reeds zelf een poging tot
herstel.

Het conceptuele kader van de
module bevat verrassend veel
'zingevingstaal

In dat licht kun je je afvragen hoe conse-
quent beleidsmakers en zorgverzekeraars
de adviezen van deze module zullen wil-
len doorvoeren. Dit raakt ook de inzet van
geestelijk verzorgers. Als je vanuit herstelop-
tiek naar het vak van de geestelijk verzorger
kijkt, wat is dan de beste plek voor dit vak in
het huidige zorgstelsel en wat de beste wijze
van financiering?

Voor de module zelf maakt dit overigens
niet uit. Die maakt voor inzet van geeste-
lijk verzorgers geen onderscheid tussen cure
of care, of klinisch of ambulant, maar pleit
slechts voor inzet op grond van noodzaak
en behoefte. Daarbij is wel relevant, dat zorg
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voor zingeving natuurlijk niet exclusief is
voorbehouden aan geestelijk verzorgers. In
de commentaarfase merkten vaktherapeu-
ten op dat zingeving te belangrijk is om al-
leen aan geestelijk verzorgers te worden
overgelaten; een opmerking die ik persoon-
lijk alleen maar zou willen beamen. Ook an-
dere professionals hebben volop mogelijkhe-
den om zingevingsondersteuning te bieden.
Dit stelt geestelijk verzorgers voor de opgave
nog scherper in beeld te brengen waar hun
toegevoegde waarde precies ligt.

Verder reikende vragen

Myrthe van der Meer beschrijft in haar ro-
man UP hoe de hoofdpersoon Emma tijdens
haar opname wordt geacht aan een herstel-
workshop deel te nemen.” Ze komt in aan-
varing met ervaringsdeskundige Pieter.
Wanneer ze botsen over het verschil tussen
genezing en herstel schrijft Emma ontmoe-
digd: ‘Ik weet wat ervaringsdeskundige en
herstel betekenen, maar dat is in de echte
wereld. In de psychiatrie zijn woorden vo-
gelvrij.” En wanneer ze zich even later door
Pieter beticht voelt van ‘zelfstigma’ merkt
ze nijdig op: ‘Zelfstigma. Ach ja. Dat etiketje
kan er ook nog wel bij.’

Dit fragment is een voorbeeld van hoe bij
het herstelverhaal wel enkele verder reiken-
de vragen te stellen zijn. Wordt herstellen de
nieuwe verplichting waaraan GGz-cliénten
moeten voldoen? Hoe voorkom je dat het
herstelgedachtegoed vervreemdend uitpakt
en mensen een machteloos gevoel geeft?
Bedoeld als humanisering van de zorg en
emancipatiebevordering van mensen met
een psychische aandoening, is er desalniet-
temin een kans dat het hersteldenken tot
een normatieve ideologie wordt verheven,
met alle schaduwzijden van dien.

Als geestelijk verzorger zou ik daarbij vooral
aandacht willen houden voor het tragische
en kwetsbare." De grondtoon van de herstel-
benadering is optimistisch, maar als geeste-
lijk verzorgers in de psychiatrie komen wij
niet alleen hoopvolle herstelverhalen tegen,
maar ook veel wanhoop, diep onvermogen



en onophefbaar lijden. Voor de persoon in
kwestie kan het al een bovenmenselijke op-
gave zijn het in zulke situaties uit te hou-
den. Bovendien is ieder mens, ook met een
psychische aandoening, sterfelijk. Hoe be-
hulpzaam is het woord herstel bijvoorbeeld
bij terminale ziekte?

Een bijzonder aspect van oog hebben voor
het tragische komt naar voren in H. Mu-
therts dissertatie (2007).* Zij doet, vanuit
haar ervaringen als geestelijk verzorger, op
hulpverleners een appél om adequaat aan-
dacht te besteden aan rouw en verlies bij
schizofrenie. Vaak ontdekt de persoon daar-
na pas ruimte om zich ook te richten op po-
sitieve wensen, doelen en toekomstplannen.
In mijn optiek verrijkt dit inzicht de herstel-
visie en het denken over herstelondersteu-
ning.

Conclusie

Al met al zie ik deze module als een belang-
rijk instrument voor een essentiéle omslag
in de GGz: humaner, respectvoller, en daar-
door met groter effect en betere levenskwa-
liteit voor de mensen die het betreft. De mo-
dule is voor geestelijk verzorgers te meer
van belang omdat de aandacht voor zinge-
ving er zo duidelijk in benadrukt wordt. Met
de nieuwe beroepsstandaard en onze brede
kennis, ervaring en inzetbaarheid, is ons be-
roep er mijns inziens klaar voor volop haar
expertise voor herstelondersteuning ter be-
schikking te stellen. Dat bij de module zeker
vragen gesteld kunnen worden, staat voor
mij niet in verhouding tot de positieve waar-
de ervan. Ik beveel hem ter lezing en imple-
mentatie van harte aan.

Taco Bos is geestelijk verzorger bij Pro Persona
GGz, Wolfheze en Arnhem; t.bos@propersona.nl

Noten
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Zie www.ggzstandaarden.nl/generieke-modules/
herstelondersteuning

HEE is onderdeel van het Trimbos-instituut. HEE
werkt met ervaringsdeskundigen en biedt o.a.
cursussen Herstelondersteunende Zorg, Fotovoice
en herstelgroepen aan. Zie ook:
http://www.hee-team.nl.

Ervaringsdeskundigen spelen een belangrijke
rol in de omslag van de GGz naar een

meer herstelgerichte sector. Er is een eigen
vakvereniging; sommigen werken als betaalde
kracht in GGz-instellingen.
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