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Wat is dat recovery of herstel toch?
door Kitty Kilian

Dat leggen we uit.
En je moet het lezen.
Het is héél belangrijk - de juiste kennis over Recovery kan levens
redden. Maar dit is het probleem: je snapt het pas goed als je al
een ruime ervaring hebt als klant in de psychiatrie en de ggz
(geestelijke gezondheidszorg).

Heb je dat nog niet?

Lees dan nu eerst het recovery verhaal van Dawn Altemus,
midden in dit boek. Dan heb je vast een béétje een idee van
wat iemand met een Ernstige Psychische Aandoening (EPA:
psychotische stoornis) doormaakt bij een opname of een
behandeling.



2

Denk niet dat het een extreem verhaal is.
En kom daarna weer terug naar deze uitleg.

Tot zo!
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Recovery of herstel - wat is dat?

Recovery is het proces waarbij iemand met een ernstige,
chronische psychische aandoening een betekenisvol leven
herwint. Als het even kan zonder bemoeienis van officiële
hulpverlening.

Iemand die herstelt neemt het leven weer in eigen hand. Hoe
moeilijk dat ook is: hij laat zich niet langer de les lezen door
psychiaters en hulpverleners die hem vertellen hoe hij moet
leven.

Dat wil niet zeggen dat ze nooit meer hulp nodig heeft. Het wil
ook niet zeggen dat alles voortaan 100% goed gaat - dat gaat
het bij niemand. Het wil evenmin zeggen dat ze nooit een
terugval zal hebben. De ervaring van duizenden patiënten
leert dat herstellen een proces van vallen en opstaan is.
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Maar het kan.

Hoe werkt het?

Iemand die herstelt leert zó met zijn aandoening om te gaan,
dat hij er zo min mogelijk last van heeft. Hij weet wat hij moet
doen om stabiel te blijven (met zo weinig mogelijk medicatie).
Hij leeft volgens zijn eigen wensen. Hij heeft zich bevrijd van de
vooroordelen die er bestaan over zijn aandoening (in de
maatschappij en in de medische wereld).

Het is niet makkelijk. Maar het is de moeite waard.
En het kan.
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Is het geen sprookje?

Nee.

We werken aan een boek waarin we tientallen mensen aan het
woord laten die allemaal hersteld zijn. Wereldwijd zijn dat er
duizenden. Op de herstelverhalen-pagina van deze website vind
je een hele lijst met links naar boeken, artikelen en filmpjes over
mensen die zijn hersteld.

Heb jij of heeft een geliefde zelf een ernstige psychische
aandoening? Wanhoop niet. Herstel bestaat. Informeer je, zoek
naar informatiebronnen en geef jezelf of je geliefde hoop.
Het is nooit te laat.
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Het klinkt allemaal nogal anti-
psychiatrie enzo. Ik heb juist een hele
fijne psychiater

Dat is fantastisch. Hou hem of haar in ere.

Het antwoord op deze bedenking kost even tijd, dus lees door!

Als je voor het eerst wordt opgenomen, of als je ambulant
wordt behandeld, ook in het Nederland van nu, stap je in een
nieuwe wereld. De psychiatrie. Dat is een medische wereld:
psychiaters zijn opgeleid als arts, veel verpleegkundigen
gingen naar een algemene verpleegopleiding en kozen toen
de specialisatie Geestelijke Gezondheidszorg.
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Hun denkwijze en hun gebruiken zijn medisch. Patiënten vullen
dus lange vragenlijsten in (keer op keer), en ze beantwoorden
ook mondeling steeds weer dezelfde vragen zodat de
hulpverleners kunnen vaststellen wat ze precies hebben
(diagnose) hoe hun toestand is (stabiliteit) en welke medicatie ze
moeten nemen.

Dit is het probleem:

De Ernstige Psychische Aandoeningen waar we het hier over
hebben zijn chronisch. Er zijn geen geneesmiddelen voor. Wel is
er medicatie die de symptomen kan verminderen. De
bijwerkingen kunnen heftig zijn en de medicatie is niet erg
gezond. Het is van belang om te zoeken naar de laagst
mogelijke dosering.

Als de diagnose is gesteld, en als je hebt uitgevonden welke
medicatie wel of niet voor jou werkt, is het medische model
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verder niet meer behulpzaam. De psychiater en de verpleeg-
kundigen zullen blijven vragen naar je toestand en je
medicijngebruik en elke nieuwe psychiater zal je diagnose
opnieuw onder de loep nemen.

Maar hun vragenlijsten zijn niet langer interessant.
Het medische model heeft je niets meer te bieden.
Nu moet je leren leven met je aandoening.

Sterker nog: het heeft op de meeste patiënten een
desastreuze uitwerking om te lang in dat medische model te
verkeren.

Waarom?

Omdat de hulpverleners jou vaak het idee geven dat je een
hopeloos geval bent. En voor je het weet ga jij dat geloven.
Daar is soms maar één gesprek voor nodig.
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Ouder: Maar waar denkt u dan aan?
Psychiater: Dat kan ik nu nog niet zeggen.
Ouder: U denkt toch hopelijk niet aan schizofrenie?
Psychiater: Ik mag dat eigenlijk nog niet zeggen, maar… die

kans bestaat.
Ouder: Maar… dan zal hij nooit trouwen.
Psychiater: Dat wens je zo’n meisje dan ook niet toe.

Dat doen ze niet met opzet. Ze zijn er zich meestal niet eens van
bewust. Maar hulpverleners weten zelf vaak weinig van recovery,
hoe ongelofelijk dat ook klinkt. Ze zijn gewend om hulp te
verlenen, om voor anderen te zorgen, en om de
verantwoordelijkheid van jou over te nemen. Ze geven je
adviezen en leefregels. Dat geeft jou het idee dat je de regie
over je eigen leven kwijt bent.

Psychiaters en hulpverleners zijn bovendien gewend om afstand
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te houden van hun patiënten. Ook dat hebben ze in hun
opleiding geleerd. Dat mag werken bij patiënten met een
gebroken been - maar iemand die is opgenomen met een
psychose, die bang is en depressief en die zijn leven ziet
instorten, is niet geholpen met afstand. Die heeft iemand nodig
die hém ziet zitten op die stoel in de spreekkamer, en niet een
medische case. Zij heeft iemand nodig die echt luistert en die
de vragen hoort en beantwoordt die ze niet eens durft te
stellen. Iemand die hoop geeft. En niet alleen aan haar, maar
ook aan haar naasten.

Dat gebeurt helaas zelden. En als jij je niet gehoord en gezien
voelt geeft dat jou, zonder woorden, het gevoel dat je niet de
moeite waard bent.

En voor je het weet ga je het zelf geloven: dat de kans op een
normaal en gelukkig leven voor jou is verkeken.
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Je lijdt onder stigma (vooroordelen).
Er zijn boekenkasten over volgeschreven.

• Een maatschappij die denkt dat alle mensen met
psychiatrische aandoeningen eng zijn: stigma

• Artsen en hulpverleners die jou het gevoel geven dat je
verloren bent: stigma binnen de psychiatrie

• Als jij het zelf gaat geloven: zelfstigma

Het is niet eerlijk, want je hebt al genoeg aan je hoofd, maar het
is niet anders: vóór je kunt herstellen van je aandoening moet je
je bevrijden van al die vormen van stigma.

En als het lukt is dat een opluchting: je hoeft er niet langer in te
geloven. Het is niet waar. Je leven is niet voorbij.
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Zo ontstond de Recovery-beweging in
de VS in de jaren 1980

Patiënten die begrepen dat de medische wereld hen niet
genoeg kon helpen besloten zelf de verantwoordelijkheid voor
hun herstel te nemen. Ze zochten naar manieren om zichzelf en
anderen te helpen. In de VS richtten patiënten sinds de jaren
1970 zelfhulpgroepen op. Ook bedachten ze methodieken om
herstel te ondersteunen, zoals WRAP. In Californië is inmiddels
een wet aangenomen om alle geestelijke gezondheidszorg
recovery-based te maken. In Nieuw-Zeeland werken alle ggz-
instellingen al sinds 1998 volgens de herstelmethode.

In Nederland raakt Recovery of Herstel langzaam breder bekend.
Er zijn instellingen die er mee werken - soms met groot succes.
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Maar de meeste psychiatrische instellingen werken nog volgens
het traditionele, medische model. Andere hebben delen van de
herstelgedachte overgenomen, maar durven de verantwoorde-
lijkheid niet echt aan de patiënt te geven. En dan werkt het niet.

In herstel moet je geloven voor je het kunt doen.
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Klinkt mooi, maar ik kan me niet
voorstellen dat het werkt voor mij/
mijn kind/ mijn neef/ mijn buurmeisje

Dat begrijpen we. Het is voor de meeste patiënten en hun
geliefden een nieuw idee. Een idee waar je psychiater
bovendien nog maar zelden mee komt (uitzonderingen als
bijvoorbeeld Jim van Os en Jules Tielens daargelaten). Het is
daarom moeilijk om er zomaar in te geloven. We zijn opgevoed
met ontzag voor medici. Wat zij ons vertellen moet wel
kloppen, wat zij ons niet vertellen moet wel kwakzalverij zijn.

Je kunt je herstel pas voorstellen als je voorbeelden hebt
gezien. Bekijk daarom de filmpjes op deze pagina, lees de
boeken en de artikelen. Ga naar lezingen en congressen. Ga
ervoor op reis als het nodig is. Verdiep je erin.
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Maar hoe moet dat dan allemaal in de
praktijk? (Zucht)

In Nederland staat de Herstelbeweging nog aan het begin. Alle
plekken waar op die manier wordt gewerkt, alle online
informatie verzamelen we op de resources pagina. Deze hele
website gaat over werken volgens de recovery-gedachte.

Het wordt je niet op een presenteerblaadje aangereikt, maar de
kennis is er.
Verdiep je erin. Geef niet op.

Herstel kan.
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Dawn Altemus, Peer Counselor, Philadelphia
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Recoveryverhaal van Dawn Altemus
(VS) - peer consultant, partner, mom

Trauma

Toen ik drie was ben ik misbruikt door de vriend van mijn tante.
Dat was het eerste trauma in een hele reeks.

Ik heb me jarenlang afgevraagd waarom mij toch keer op keer
hetzelfde overkwam. Pas veel later begreep ik dat het te maken
had met hoe jong ik was toen het misbruik begon - daardoor
heb ik nooit kunnen leren welke relaties wel en niet veilig
waren.

Bovendien ga je er op een gegeven moment gewoon van uit
dat álles wel mis zal lopen met je. Zelfs de opname in een
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psychiatrische instelling bevestigt dat idee. Want een deel van
de behandeling zelf is traumatiserend. Dingen die buiten de
instelling normaal zijn, zijn opeens niet meer normaal als je een
patiënt bent. Als twee mensen buiten op straat ruzie hebben en
één van hen begint te schreeuwen zegt iedereen: ‘Die is pissig.’
Maar als je een patiënt bent en je schreeuwt bij een ruzie
zeggen ze: ‘O, die heeft symptomen, ze heeft méér medicijnen
nodig.’

Pillen

Mijn probleem waren de trauma’s die ik had meegemaakt. Die
kun je niet eindeloos wegstoppen. Maar de medicijnen die ik
kreeg pakten alleen de symptomen aan. Ik hoorde bijvoorbeeld
stemmen - maar de medicijnen lieten die niet verdwijnen. Ze
maakten me alleen zó suf dat het me minder kon schelen dat ze
er waren.
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Ik was 30 jaar. Ik sliep 18 uur per dag. Ik stond op, at en ging
weer naar bed. Soms zat ik een uurtje voor de tv. En dan moest ik
alweer naar bed.

Op den duur leer je wat je moet zeggen om niet nóg meer
medicatie te krijgen. Als verpleegkundigen vragen: 'Hoor je nog
stemmen?' kijk je wel uit om ja te zeggen. Want elke keer dat je ja
zegt, krijg je er weer een pil bij.

‘Dit is niet beter’, zei ik tegen mijn psychiater; ‘het is alleen
anders.’ Ik had nog steeds geen leven.

Werk

Mijn behandelaars zeiden niks waar ik gelukkig van werd. Ze
zeiden dat ik niet kon werken. Ik kon niet studeren. Ik kon zelfs
niet stoppen met roken. Dat bracht ik verschillende keren ter
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sprake, maar de psychiater zei elke keer: 'Nee, dít is niet het
moment om op te houden.'

Achteraf vind ik het absurd, een arts die je vertelt dat je niet
moet stoppen met roken. Maar toen geloofde ik hem. Het beste
waar ik volgens de psychiater op kon hopen was dat ik stabiel
zou blijven.

Zelf verantwoordelijkheid nemen

Tussen mijn 30e en mijn 36e ben ik zo’n 40 keer opgenomen
voor depressies. Ik was een echte draaideurpatiënt. Uiteindelijk
gingen mijn ouders akkoord met een electroshock-behandeling.
Ik wilde niet, maar ik had geen keus. ‘Wij weten het ook niet
meer. Als je bij ons wil blijven wonen moet je die behandeling
proberen’, zeiden ze.
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De shocks hielpen niet.

Op een gegeven moment maakten ze een fout: ze gaven me de
anaesthesie en het middel dat mijn spieren moest verlammen in
de verkeerde volgorde. De spierverlammer eerst. Het kan niet
lang geduurd hebben - maar ik kon me niet bewegen en ik kon
niet ademen, en ik kon ze ook niet zéggen dat ik niet kon
ademen. Ik was doodsbang.

Toen ik bij kwam uit de narcose vertelde ik meteen wat er
gebeurd was. ‘Nee hoor’, zei de arts: ‘dat was een hallucinatie.’
Ik protesteerde en legde het nog een keer uit maar hij bleef
erbij: een hallucinatie. Dat is het moment dat ik besloot me niet
langer te schikken. Ik begreep dat ze me nooit zouden geloven
en dat ze ook nooit hun fout zouden toegeven. Ik zweeg. Ik ging
mee terug naar huis. Ik zei niks tegen mijn ouders. Maar toen ze
naar bed waren sloop ik naar buiten. Ik kon nergens heen en
belandde voor een paar weken op straat.
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Bejegening

Uiteindelijk kwam ik bij een zelfhulpgroep van peers (lotgenoten).
We kwamen eens per week bij elkaar. Als ik het nodig had belde
ik iemand tussen de bijeenkomsten door. En wat echt cool was:
zij belden mij ook.

Het waren echte relaties. We namen én we gaven. Zoals het in
de gewone wereld ook gaat. Terwijl ik me in de relaties die ik
met hulpverleners had heel anders voelde - bijna alsof ik
diensten ontving van een machine.

Dat komt omdat hulpverleners nooit laten merken dat ze óók
mensen zijn. Ze vertellen je nooit waar zíj het moeilijk mee
hebben. Terwijl we allemáál weten dat het leven moeilijk is. Of je
nou seksueel misbruikt bent of niet: iedereen vecht wel tegen
iets. Maar hulpverleners laten nooit zien dat ze kwetsbaar zijn. Ze
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laten ook de leuke dingen van hun leven niet zien. Ze vertellen
nooit over hun kinderen, over de dingen waar ze om moeten
glimlachen. En als je zoiets probeert te vragen brengen ze het
gesprek meteen weer terug op wat er mis is met jou.

Peers

De zelfhulpgroep was een peer run group. Niemand oefende
ooit druk uit om een ander te laten opnemen. We praatten
gewoon over de dingen die aan de hand waren. Het hielp
enorm om te merken dat anderen met hetzelfde soort
problemen vochten als ik. Wat ook hielp was dat ze bijvoor-
beeld niet tegen je zeiden: als je paniek raakt, probeer dan
maar eens een diepe-ademhalings techniek. Nee, ze deden het
vóór en ze hielpen je oefenen.

Ik vond het vooral veel makkelijker om te praten over mijn
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problemen, omdat zij óók vertelden waar zij mee zaten. Er was
een ander niveau van openheid en kwetsbaarheid. Het was niet
zoals het in de hulpverlening gaat - dat ze verwachten dat je
meteen bij binnenkomst antwoord geeft op alles wat ze vragen.
Dingen die je normaal nooit aan een vreemde zou vertellen: tot
en met hoeveel sexuele partners je de afgelopen maand hebt
gehad, bijvoorbeeld.

Herstel

Herstel is een leerproces. Ik begon er eigenlijk al mee toen ik
werd opgenomen. Als je met de andere patiënten lacht om de
rare dingen die de hulpverleners doen is dat ook een vorm van
herstel.

Herstellen gaat stapje voor stapje. Het is een beetje zoals een
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kind leert lopen: de eerste keer valt het meteen op zijn neus. En
na een boel oefenen kan het een paar stapjes achter elkaar
zetten. Bij mij ging het zo dat het me langzaamaan lukte om zó
lang stabiel te blijven dat ik een paar maanden lang uit het
ziekenhuis kon blijven. En uiteindelijk was er een periode dat ik
zes jaar lang niet hoefde te worden opgenomen.

Wat ik leerde in de zelfhulpgroep

Dankzij alle uitwisselingen realiseerde ik me uiteindelijk dat wat
er met mij aan de hand was, normaal was. Ik had een normale
reactie op een abnormale situatie. Hoewel het medische
systeem mijn reacties abnormaal noemde.

Dat hielp enorm. Ik begon mezelf minder kwalijk te nemen dat ik
zo reageerde - want die zelfverwijten voedden mijn depressie. Ik
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kwam ook in het reine met het feit dat ik stemmen hoorde. Als
ze me er pillen voor geven dan deugt dat dus niet, had ik de
hele tijd gedacht. Dus er is iets goed mis met me. Ook dat
versterkte de depressie. Het werkt als een bal die je door de
sneeuw rolt - die wordt groter en groter. Hoe meer zij
reageerden met: 'Je hebt meer medicatie nodig', hoe
gekker ik dacht dat ik was en hoe heftiger mijn problemen
werden.

Weer aan het werk

De psychiater had gezegd dat ik niet kon werken, omdat ik niet
tegen de stress kon. Maar thuiszitten was óók enorm stressvol.
Toen ik de zelfshulpgroep vertelde dat ik wilde werken, maar
dat de artsen het niet verantwoord vonden, vroegen ze:
'Heb je het al geprobeerd?'
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Nee, zei ik. Maar ik kan mijn oude werk ook niet meer doen. Dus
ik moet iets anders gaan doen.
'En', vroegen de peers: 'Wat denk je dat je er aan kunt doen?'
Uiteindelijk kwam ik natuurlijk op het idee om weer een
opleiding te gaan volgen. Ik heb psychologie gestudeerd, ik zou
een therapeut kunnen zijn. En ik heb niks tegen therapeuten, ik
zie er zelf elke week één, maar ik heb gekozen voor peer work.
Ik ben nu alweer 7 jaar een peer counselor.

Waarom peer counselor?

Omdat ik zelf heb ervaren dat peer coaching helpt, voor herstel.
En de belangrijkste reden dat het helpt is simpelweg: omdat je
mensen vertelt dat herstel mogelijk is. Herstel gebeurt. Het is
een veel positiever vooruitzicht dan wat ik kreeg voorgescho-
teld, in 2000. En op dit moment zie je dat ook het reguliere
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systeem hier in de VS dat uitzicht op hoop begint over te
nemen.

Wat ik doe als peer coach

Ik help mensen met chronische psychische aandoeningen om
weer hun eigen leven te leiden. We zoeken uit wat voor hen
werkt. Ik praat met mensen over hun dromen. Ik gebruik altijd
de analogie van de rivier: jij staat op deze oever, en aan de
overkant is je droom. Hoe kom je aan de overkant? Wat heb je
nodig? Kun je een bootje bouwen? Of een brug?

We maken ons er helemaal niet druk om of de dromen
realistisch zijn of haalbaar. Want weet je wat je altijd ziet? Als
iemand eenmaal op pad gaat om zijn dromen te verwezenlij-
ken, dan vindt hij onderweg altijd wel iets waar hij blij mee
wordt. Dan volgt het herstel vanzelf.
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Aan de goden overgeleverd
Hoe jij als hulpverlener iemand met een
Ernstige Psychische Aandoening kunt
helpen herstellen
door Rokus Loopik

Zodra je één voet over de drempel van een psychiatrische
kliniek zet ben je aan de goden overgeleverd. Stel: je krijgt
schizofrenie. Dan ben je kansloos in het huidige systeem.
Kansloos, op al die afdelingen met personeelstoiletten,
vrijheidsregels, rookholen, stigmatiserende bewegwijzering,
voedseluitgiftepunten en aquaria waar verpleging en cliënten
elkaar vanachter het glas zitten te bekijken.

Het idee dat je hebt afgedaan neemt onmiddellijk bezit van je.
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Ze praten niet met je, maar tegen je. En het gaat alleen maar
over diagnoses en medicatie en leefregels.

In feite word je buitengesloten. Binnen én buiten de ggz
wordt je direct duidelijk gemaakt dat jij niet voldoet aan het
ideaal van onze samenleving: je hoort niet bij de young,
plastic surgeoned, rich, beautiful and successful people.

Waarom ik van mijn geloof viel

Ik ben opgeleid als sociaal-psychiatrisch verpleegkundige
(SPV). Maar ergens onderweg in mijn carrière in de psychiatrie
ben ik van mijn geloof gevallen.

Bijvoorbeeld bij Housing First in New York. Ik was daar voor
een stage, in 2004. En ik zag er de simpelste oplossing om
dakloosheid op te lossen: bied elke dakloze een huis aan. En
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ga pas daarná in gesprek over wat er voor nodig is om er te
kunnen blijven wonen. Bij Housing First zag ik hoe hulpverleners
alle wetten oprekten die ze tijdens hun opleiding hadden
geleerd. Ze waren echt en oprecht betrokken bij hun cliënten.
Ze maakten alles waar wat ze beloofden. Ze hadden lak aan
afstand en nabijheid. Er werd veel gehugd. Ze waren bereid om
ook buiten kantooruren te werken, en mensen zo te laten weten
dat het hen ernst was.

Tussen 1987 en 2006 werkte ik in Amsterdam op straat, voor
Mentrum. Hoe jaloers was ik toen op de medewerkers van het
Leger des Heils, omdat ze vanuit een totaal andere dynamiek
hulp konden verlenen aan mensen. Zij beschikken over een
spiritueel DNA. Het was hen toegestaan om een arm om
iemands schouder te leggen, om zich aan mensen te hechten en
vice versa, omdat dat een deel van de eenzaamheid van die
mensen oploste.
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In 2009 koos ik er voor om verder als ZZP’er door het leven te
gaan. Ik ging studiereizen en hersteltrainingen organiseren, ik
trad op op congressen, ik ging zelf herstelcongressen
organiseren. En ik deed een ontdekking. Verschillende mensen
zeiden dat zij méér steun van mij ervoeren dan toen ik nog aan
de rol van SPV vastzat. Ik hoefde niet langer de schijn op te
houden dat ik wel een oplossing voor hun problemen zou
bedenken. Het is zoals Dawn Altemus bij het Meet The Experts-
congres in 2013 zei: 'Most people just want to talk to you and
along the way they think of their own solutions to their
challenges.'

Focus op het leven

Hulpverleners zijn er zich er vaak niet van bewust, maar ze
focussen op de verkeerde dingen. Op de ziekte. Maar die is al
lang niet meer interessant. Mensen met Ernstige Psychische



37

Aandoeningen hebben er niets aan. Het is al honderden malen
tegen ze gezegd.

Focussen op de ziekte maakt moedeloos. We moeten die
mensen iets bieden waar ze wél wat mee kunnen. En de
oplossing ligt niet in het medische model. Nóg meer
vragenlijsten helpen de cliënt niet verder. In een psychiatrische
setting wordt veel te weinig gesproken over hoe je mensen
helpt met hun aandoening te leven.

Daarvoor hebben we hulpverleners nodig die lak hebben aan de
diagnostiek, de dogma’s en de protocollen. We moeten terug
naar af. We moeten af van die medische bril. Weg met zelf-
stigma en stigma. Weg met de psychiatrische klinieken, en weer
kijken naar mensen. Laat dat het uitgangspunt zijn:
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Kijk weer naar mensen

Dat wat mensen mankeert maakt ze juist bijzonder. Ik heb een
goede Amerikaanse vriend met lived experience die maar niet
antwoordt op een dringende email. En dát maakt hem
bijzonder. Eigenlijk denk ik: waarom antwoordt die gast niet? Ik
heb hem toch iets gestuurd? Maar ik kan er ook vergevings-
gezind over zijn, omdat ik weet wie hij is en welke uitdagingen
hij soms moet aangaan.

Als je oprecht geïnteresseerd bent in mensen met
gebruiksaanwijzingen - ook in die van jezelf trouwens - dan kun
je alleen maar vergevingsgezinder worden. Milder. Dan stap je
uit de rat race waarin alleen prestaties tellen. Waarin een beetje
zitten filosoferen in de tuin niet meer bij het leven hoort. Waarin
iedereen moet deelnemen, opdrachten moet binnenhalen, snel
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moet leven. Al die dingen die wij onze kinderen aanleren.

Wat we mensen níet meer leren is dat je ook gewoon kunt gaat
zitten en naar iemands verhaal kunt luisteren en bedenken hoe
bijzonder dat is.

Wat mij betreft: hoe excentrieker mensen zijn, des te leuker ik
het vind. Ik zeg het ook tegen de peers die meegaan op mijn
reizen: ‘Kijk nu eens op een andere manier naar wat er allemaal
in je hoofd omgaat. Bedenk eens hoe bijzonder dat allemaal is.
En sta daar dan nog eens bij stil voordat je oordeelt dat je
leven voorbij is. Gebruik je bijzondere eigenaardigheden en
ervaringen.’
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Luister creatief

We kunnen mensen alleen helpen met échte aandacht. Als je als
hulpverlener alleen plichtmatig je schoolkennis toepast sla je de
plank altijd mis: Hoe gaat het thuis? Wat doe je overdag? Heb je
nog contact met je familie? Hoe gaat het met je geld, met je
medicatie? Wat heeft de cliënt daaraan? De nadruk ligt op
controle en beheersing. Stabilisering.

Verpleegkundige (vriendelijk): "Hoe gaat het met je?"
Cliënt: "Ik heb niet graag dat je dat altijd vraagt"
Verpleegkundige (verwonderd): "Wat bedoel je daarmee?"
Cliënt: "Die vraag geeft me telkens weer het gevoel dat ik ziek
ben." *)

Terwijl het juist mooi zou zijn als alles níet onder controle was,
want dan kun je pas wat leren. Stel: iemand komt aan het eind

*) Met dank aan Peter Dierinck voor het citaat
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van de maand altijd geld tekort. Dan kun je die bekende
verhalen gaan afdraaien van geef maar een tientje per dag uit.
Dat zegt diegene niks. Hij heeft dat advies al honderd keer
horen uitspreken. Je kunt ook zeggen: ’10 bier en twee pakjes
sigaretten per dag? Dat red je niet met 700 euro. Wat kun je
bedenken om te zorgen dat je zóveel geld krijgt dat je het tóch
kunt blijven doen?’ Dán pas haal je hem uit zijn comfort zone.

Daarvoor moet je goed luisteren. Tussen de regels door kunnen
lezen. Creatief zijn. Risico’s durven nemen.

Word een coach

Een hulpverlener moet nadrukkelijk een coach zijn. Iemand die
mensen ondersteunt op het moment dat ze daar om vragen.
Dus pas als ze bellen: ‘Ik heb coaching nodig want ik ben het
even kwijt. Kan ik met je komen spreken?’ En niet eerder.
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Als coach moet je snel kunnen schakelen in rollen - soms ben je
een vriend of een vriendin, een belangenbehartiger, een vader,
een moeder, een familielid, een advocaat, een ondernemer.
Soms neem je, met iemands toestemming, verantwoordelijkhe-
den over. Maar je dringt geen hulp op.

Bouw Healing Environments

Ik was recent in het hoofdgebouw van GGZ NHN. Ik werd er
heel gelukkig van. Dat gebouw zag er te gek uit: als patiënt heb
je niet het gevoel dat je een klinische setting binnenstapt. Het is
high tech, met een hele open sfeer. Ik werd ook blij van het
hoofdgebouw van Emergis in Zeeland, de Brouwerij in
Amsterdam en Pameijer in Rotterdam. Die hebben open
gebouwen, rustgevend, informatief, transparant, gezellig,
modern.
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Mensen spiegelen zich aan hun omgeving en gedragen zich er
ook naar. Als je een nieuwe afdeling ontwerpt met een aantal
separeercellen, dan rechtvaardigt de aanwezigheid het gebruik
ervan al. Wanneer je die niet bouwt, bedenk je vanzelf andere
manieren om om te gaan met mensen die erg opgewonden
zijn. Healing environments zijn gebouwen die mensen aanzetten
tot sneller beter worden. En die ze niet aanzetten tot acting out
gedrag. Want in een doorsnee psychiatrische instelling kun je
alleen maar gekker gaan doen.

Daarom: laten we al die afgetrapte klinische settings binnen de
GGZ transformeren. Laten we een voorsprong nemen op de
algemene gezondheidszorg en echt gastvrije omgevingen
bouwen. Waar mensen zich in een vakantiepark wanen. Of in
een luxe hotel. Behandel en begeleid ze in een comfortabele,
mooie omgeving met meer service dan in een Grand Café:
hoeveel mooier kun je iemand verwelkomen?
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Recovery of herstel

Herstel is: mensen helpen een manier te vinden om zo goed
mogelijk met hun aandoening om te gaan. Om er zelfs hun
kracht van te maken. Zelf ben ik ook niet vrij van
eigenaardigheden, ik ben een KOPP-kind (Kind van Ouders met
Psychische Problematiek). En toch heb ik kans gezien om daar
iets positiefs mee te doen. En zo ken ik honderden mensen.

Eén van mijn vrienden organiseert congressen. Die jongen is
heel succesvol. Hij heeft een diagnose schizofrenie en hij
gebruikt zijn leven lang al medicatie. Hij is zo één met dat idee
dat hij er heel tevreden mee kan leven. Een veel gróter
probleem voor hem is dat het hem maar niet lukt om van het
roken af te komen - want elke keer dat hij stopt wordt hij
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psychotisch. Hij heeft zich nu tot een specialist gewend die gaat
kijken of hij hem kan helpen. En ondertussen botviert hij al zijn
talenten. Hij wordt overal gevraagd, hij verdient een leuk salaris
en belangrijker: hij heeft betekenisvolle relaties, vriendschappen
die er toe doen.

Dat is herstel.

Maar herstel kan óók zijn dat je na 20 jaar op straat te hebben
gewoond naar een beveiligde omgeving midden in de polder
gaat. Bijvoorbeeld naar Duurzaam Verblijf Beilen, waar mensen
wonen die voortdurend in zeven sloten tegelijk lopen. En dat je
na twee jaar zegt: ik wil hier nooit meer weg. Ik zit hier lekker in
mijn eigen woninkje. Okee, er staat een enorme
gevangenispoort waar je niet doorheen kan, behalve als je er
om vraagt. Maar er zit een supermarktje op het terrein en daar
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kan ik dingen kopen met het weinige geld dat ik heb: kaas, melk
en brood. Net de echte wereld, alleen binnen de muren van een
psychiatrische setting. Ik ben hier gelukkig.

Dat kan een leven zijn waar iemand blij mee is. En wie weet, als
iemand daar vijf jaar woont, dat die dan denkt: misschien zou ik
ook nog wel wat durven buíten deze instelling.

Hulpverlenen zonder te oordelen

Beilen is een gesloten complex en toch word je heel blij als je
daar komt. Vanuit de top stralen ze daar de herstelgedachte uit.
De hulpverleners zijn er gewend om open vragen te stellen. Die
oordelen nooit - niet over drugsgebruik of over wat dan ook. En
ondanks dat ze maatregelen hebben mogen de mensen daar af
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en toe een dag naar Groningen. Iedereen wéét dat ze daar dan
gaan gebruiken. So what?
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Wil je op de hoogte blijven?

Schrijf je in voor de nieuwsbrief.

Je krijgt eens per week een Recovery Quote (zoals de illustraties in
dit e-boek), links naar nieuwe blogs en nieuws over Herstel.

(Rokus Loopik en Kitty Kilian schrijven samen een boek over 35
best practices in Recovery in de VS en Nederland. Het boek, On
The Road, Searching For Sanity, verschijnt in de loop van 2015.)

Ja, ik wil de nieuwsbrief wel proberen!
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www.rokusloopik.com


