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Hoofdstuk 1: Inleiding 

1.1  Achtergrond en doelstelling
Van oudsher wordt binnen de psychiatrie het begrip ‘herstel’ gelijkgesteld aan genezing en primair gezien 

als een mogelijke uitkomst van behandeling. In de jaren ‘80 is vanuit de patiëntenbeweging een tweede 

betekenis van herstel ontstaan (Boevink, 2009). Hier staat het idee centraal dat herstel niet een uitkomst 

is, maar een proces met ups en downs en dat iedereen kan herstellen. Herstel verwijst dus naar hoe  

iemand zijn of haar leven leidt, ondanks een beperking (Anthony, 1993; Davidson e.a., 2009, Van Gestel e.a., 

2010a,b; Van Gestel e.a., 2011; Van Gestel e.a., 2012a,b; Leamy, 2011; Meehan, 2008; Wilrycx e.a., 2012a,b). 

 Herstel en herstelondersteunende zorg middels leidend principe geworden voor de GGz en  

verslavingszorg en deden recentelijk hun intrede in de maatschappelijke opvang (Van Gestel e.a., 2013) 

en binnen de justitiële sector (Walravens & Van Heugten, 2012). Herstelondersteunende zorg dient 

bij te dragen aan een waardevol leven en de vervulling van betekenisvolle rollen (Dröes e.a., 2012;  

Moradi e.a., 2008). Ondersteuning bij het algemeen functioneren en functioneren in sociale en  

maatschappelijke rollen is hier onderdeel van. Hierbij wordt, indien mogelijk, de omgeving van de 

patiënt1 actief betrokken (Brouwers e.a., 2013). Ten aanzien van de behandeling van forensisch  

sychiatrische patiënten met psychotische stoornissen is er geen overzicht voorhanden naar effectieve  

herstelondersteunende behandelinterventies (zie ook Landelijk zorgprogramma voor forensisch  

psychiatrische patiënten met psychotsche stoornissen (Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (EFP), 

versie 2, 2012)).

 Doel van dit project is om de huidige stand van zaken te beschrijven op het terrein van  

rehabilitatie en herstel van forensisch psychiatrische patiënten met psychotische stoornissen 

om zo de praktijk richtlijnen te bieden voor herstelondersteunende behandelinterventies. Bij de  

beschrijving is uitgegaan van het huidige Zorgprogramma Psychotische Stoornissen (EFP, 2012). 

  De volgende onderzoeksvragen worden behandeld: welke (effectieve) herstelondersteunende 

behandelinterventies voor patiënten met psychotische stoornissen zijn beschikbaar (Hoofdstuk 3) en 

welke interventies zijn geschikt voor forensisch psychiatrische patiënten met psychotische stoornissen  

(Hoofdstuk 5). Daarbij is specifiek gekeken welke effectieve interventies beschikbaar zijn voor  

forensisch psychiatrische patiënten met psychotische stoornissen die (a) empowerment en zelf 

management stimuleren, (b) familie en sociale omgeving betrekken bij de behandeling en integratie in de 

samenleving, (c) gericht zijn op de woon- en werksituatie (intra- /extramuraal) en (d) gericht zijn op ervarings- 

deskundigheid en lotgenotengroepen.

1.2 Definitie herstel en herstelgerichte interventies
Herstel 

Herstel is een persoonlijk en continu veranderingsproces in iemands opvattingen, waarden, gevoelens, 

doelen, vaardigheden en/of rollen. Het gaat om het vinden van een nieuwe betekenis en een nieuw doel 

in het leven en om het leiden van een bevredigend, hoopvol en zinvol leven ondanks de beperkingen 

die de psychische klachten met zich meebrengen (Anthony, 1993). Persoonlijke groei, het ontwikkelen 

van een positieve identiteit, hoop, empowerment en zelfstandiger functioneren, staan hierbij voorop 

(Corrigan e.a., 2004; Jacobson en Greenly, 2001; Resnick e.a., 2005; Leamy e.a., 2011). Herstel is slechts 

gedeeltelijk gebaseerd op de ontvangen zorg. Minstens zo belangrijk is de eigen inspanning (eigen regie, 

verantwoordelijkheid) van de persoon en steun vanuit de brede omgeving (Van Gestel-Timmermans, 2011).

1 In dit rapport is wat betreft terminologie aangesloten bij het Zorgprogramma. Er wordt derhalve gesproken over patiënt en niet over cliënt, hoewel deze laatste 
term beter aansluit bij de herstelvisie.
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 Een belangrijk aspect van herstel is verbondenheid met anderen (Leamy e.a., 2011). Herstel heeft dus ook 

een sociaal aspect; het gaat om het (opnieuw) innemen van betekenisvolle en bevredigende sociale rollen 

binnen de eigen omgeving. Daarnaast is de betrokkenheid en sociale steun van belangrijke netwerken 

van de persoon cruciaal. Ook het ontwikkelen van een toekomstperspectief hoort hierbij; binnen de 

herstelgedachte is leren, ontwikkelen en groeien van wezenlijk belang. Volgens Dröes en Plooy (2012) 

gaat het om herstel als persoon, herstel van gezondheid, herstel van dagelijks functioneren en herstel van 

rollen. 

Interventies gericht op herstel

Hieronder verstaan we in dit kader enerzijds interventies die gericht zijn op het herstel als persoon.  

Het gaat om psychosociale interventies zoals systeemgerichte interventies, inzet van ervarings- 

deskundigen, lotgenotengroepen en interventies gericht op empowerment en zelfmanagement. Ook 

cognitieve gedragstherapie en psycho-educatie kunnen ingezet worden als herstelondersteunende 

psychosociale interventies mits deze interventies effect hebben op herstelgerichte uitkomstmaten. 

Onder herstelgerichte uitkomstmaten verstaan we bijvoorbeeld subjectieve uitkomstmaten zoals hoop, 

empowerment, self-efficacy beliefs en kwaliteit van leven, maar ook uitkomstmaten op het gebied van 

mentale gezondheid, sociale contacten, werk, zorggebruik etc.

 Daarnaast gaat het om interventies die gericht zijn op herstel van rollen en herstel van dagelijks 

functioneren. Het gaat hierbij om individuele benaderingen (zoals de Individuele Rehabilitatie Benadering, 

Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen, Forensisch (Functie) Assertive Community Treatment of 

Individual Placement and Support en om groepsmodules (bijvoorbeeld Liberman-modules).

1.3 Opbouw rapport
Het rapport is als volgt opgebouwd: 

In hoofdstuk 2 wordt de procedure van de literatuurstudie en veldstudie beschreven. 

In hoofdstuk 3 staan de resultaten van de literatuur- en veldstudie. In paragraaf 3.1 staan alle  

evidence-based en best evidence resultaten van de literatuurstudie. In paragraaf 3.2 staan alle best 

practices uit de literatuur beschreven en in paragraaf 3.3 worden toegepaste interventies uit de praktijk in 

Nederland weergegeven. Hoofdstuk 4 is een beschrijving van de uitkomsten van de expertraadplegingen 

en ten slotte staan in hoofdstuk 5 alle conclusies en aanbevelingen voor de toekomst. 
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Hoofdstuk 2: Uitvoering onderzoek 

2.1 Procedure literatuurstudie
De onderzoekers hebben een literatuurstudie uitgevoerd in de databases Cochrane Library, PsycINFO, 

Medline en Science Direct, waarbij zij zich hebben beperkt tot de Engels- en Nederlandstalige literatuur. 

Er is gezocht naar reviews, randomised clinical trials (RCTs) en longitudinale studies vanaf 2009 of later. 

Literatuur van vóór 2009 is meegenomen, indien deze relevant was voor het zorgprogramma (in de 

Multidisciplinaire richtlijn schizofrenie is onderzoek tot juli 2009 opgenomen). Tevens is gekeken naar 

de zogenaamde grijze literatuur, andere relevante databases, websites en rapporten en abstracts van 

conferenties. Alle documenten en interventies zijn gescreend op relevantie voor het forensische veld en 

forensisch psychiatrische patiënten met psychotische stoornissen in het bijzonder. Hierbij ging het om 

documenten die relevante informatie bevatten om de huidige lacunes in het Zorgprogramma Psychotische 

Stoornissen te ondervangen. 

  De belangrijkste zoektermen waren: ‘recovery, forensic, psychosis’, ‘forensic, peer-support (inter-

ventions), psychosis’, ‘consumer-run services, forensic, psychosis’, ‘forensic, rehabilitation (inter-vention), 

psychosis’, ‘forensic assertive community treatment, psychosis, RCT’, ‘forensic, family and psychosis/ 

psychotic/ schizophrenia’, ‘(forensic), empowerment, psychosis/ psychotic/ schizophrenia’ en ‘(forensic), 

selfmanagement, psychosis/ psychotic/ schizophrenia.’ Daarnaast is ook gerichter gezocht met zoekter-

men als: Supported employment, Individual placement and support, Supported education, Supported 

housing, Housing first. 

Bij de eerste selectie van de literatuur, uitgevoerd in de periode 1 maart tot 18 juli 2014, zijn in totaal 

247 abstracts geselecteerd. Vervolgens zijn deze abstracts én de bijbehorende studies door beide onder-

zoekers onafhankelijk van elkaar op verschillende criteria gescoord. De abstracts en studies werden  

allereerst beoordeeld op PICOS-criteria (Patient or problem, Intervention, Comparison, Outcome, Study 

design; Liberati e.a., 2009). Dat wil zeggen dat gelet werd op: 

• De onderzoekspopulatie van het betreffende onderzoek. De doelgroep van dit project betreft  

 patiënten vanaf 18 jaar met psychotische stoornissen en eventuele bijkomende stoornissen,  

 die een gerechtelijke maatregel opgelegd hebben gekregen vanwege het plegen van een of meer  

 (ernstige) delicten, dan wel een verhoogd delict-risico hebben. Daarnaast werd in de literatuur  

 gekeken naar interventies voor patiënten met een psychose of met ernstige psychiatrische  

 aandoeningen, die vertaald kunnen worden naar de forensische psychiatrie. 

• De onderzochte interventie: is deze herstelondersteunend en duidelijk beschreven? Zijn er (enige)  

 aanwijzingen voor effectiviteit?

• Aanwezigheid van een controleconditie in het onderzoek (evidence-based practice). 

• De uitkomstmaat van het onderzoek; leidt de interventie tot een toename van herstel.  

 Uitkomstmaten voor herstel zijn bijvoorbeeld subjectieve uitkomstmaten zoals hoop, empower 

 ment, self-efficacy beliefs, en kwaliteit van leven, maar ook uitkomstmaten op het gebied van  

 mentale gezondheid, sociale contacten, werk en zorggebruik.

• Soort studie: Voor elke interventie werd aangegeven in welke mate deze is onderzocht. Hierbij werd  

 onderscheid gemaakt tussen evidence-based, best evidence en best practice interveties.
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Onder evidence-based interventies worden verstaan: interventies waarvan goede of sterke aan-

wijzingen zijn voor effectiviteit en die bijvoorbeeld beschreven zijn in reviews, meta-analyses en  

grote RCTs. Onder best evidence interventies worden interventies verstaan die theoretisch goed onder-

bouwd en beschreven zijn en enigszins zijn onderzocht. Onder best evidence worden bijvoorbeeld ook  

interventies geschaard die in kleinschalige RCTs zijn onderzocht (N‹100). Evidence-based en best evidence 

interventies worden beschreven in § 3.1.1. t/m 3.1.4. Tenslotte worden ook beschrijvingen van (nog) niet 

onderzochte, goede praktijken meegenomen als best practices (deze resultaten worden beschreven in  

§ 3.2.).

De twee onderzoekers hebben onafhankelijk van elkaar de studies beoordeeld op de boven- 

staande inclusiecriteria. Alleen de studies waarover consensus bestond, zijn geïncludeerd.  

Indien er geen overeenstemming was over een studie, werd de volledige tekst door beide onderzoekers  

nogmaals bekeken en werd de studie door beide onderzoekers eventueel alsnog geïncludeerd na  

verkregen consensus. Bij de categorie empowerment is dit proces anders verlopen, daar veel studies 

voor deze categorie gevonden werden met de zoektermen voor de andere categorieën. Daarnaast is 

gebruik gemaakt van een recente literatuurstudie naar empowerment van het Trimbos-instituut.2 

Daardoor kon in dit beoordelingsproces een stap worden overgeslagen. In Figuur 1a, 1b, 1c en 1d is 

het proces per categorie interventies vastgelegd. De resultaten van de literatuurstudie zijn per categorie  

interventies vastgelegd in een tabel (zie bijlage I). 

2 Boumans, J. (2012) Tussen regie en repressie. Een verkenning van het concept empowerment. Tijdschrift voor Rehabilitatie, 1, 28-42.
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Figuur 1a: Stroomdiagram literatuurstudie familie-interventies

Figuur 1b: Stroomdiagram literatuurstudie empowerment / zelfmanagement

49 studies

35 studies

Redenen uitval studies:
• studie gaat niet over een herstelgerichte  

interventie
• studie valt niet onder één van de categorieën
• studie is meer achtergrondinformatie

38 studies

22 studies

19

Redenen uitval studies:
• resultaten worden gemeten bij familieleden
• interventie is nog onvoldoende ontwikkeld  

of onderzocht
• studie staat al vermeld in Zorgprogramma of MDR
• studie gaat niet over een herstelgerichte  

interventie

• van 1 interventie boek niet beschikbaar
• 1 artikel niet beschikbaar
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Figuur 1c: Stroomdiagram literatuurstudie lotgenotengroepen en ervaringsdeskundigheid

84 studies

43 studies

41

Figuur 1d: Stroomdiagram literatuurstudie werk en wonen

76 studies

41 studies

36

Redenen uitval studies:
• studie was al opgenomen in review
• de studie betreft niet de doelgroep
• de studie gaat niet over een herstelgerichte  

interventie
• de studie is niet recent genoeg
• de studie is niet in Engels beschikbaar

• de studie is opgenomen in een review

Redenen uitval studies:
• studie gaat niet over een herstelgerichte 

interventie
• de uitkomstmaten zijn niet herstelgericht
• studie is meer achtergrondinformatie
• de studie is niet beschikbaar

• de studie is opgenomen in een review
• de studie betreft achtergrondinformatie
• de studie beschrijft niet de resultaten van de RCT
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De tabellen zijn vervolgens voorgelegd aan de projectleden. Aan de hand van deze consultatieronde 

zijn geen wijzigingen in de tabellen aangebracht. Na expertraadpleging bleek echter dat de Community  

Reinforcement Approach, een effectieve interventie bij verslaving, inmiddels op een aantal plekken in 

FPA-, FKZ- en TBS-settings wordt toegepast. Deze interventie is alsnog opgenomen in het addendum 

bij de effectieve interventies. Het algemene screeningsproces is uiteengezet in het stroomdiagram van 

Figuur 2.

 

Resultaten niet veranderd

Toevoeging extra interventie

Raadpleging projectleden

Beoordeelde studies aan de 
hand van inclusiecriteria en na 
verkregen consensus beide 
onderzoekers

Raadpleging experts

Figuur 2: screeningsproces literatuur

2.2 Procedure veldstudie
Het doel van de veldstudie was om zicht te krijgen op de bestaande ‘herstelpraktijk’ in het forensische 

veld. Praktijken van organisaties voor forensische zorg, die rehabilitatie en herstelgerichte zorg een 

warm hart toedragen, zijn in ogenschouw genomen. Deze organisaties waren: De Woenselse Poort, 

Altrecht (FPA Roosenburg), de Forensische divisie van GGZ Noord-Holland Noord en de Forensisch  

Psychiatrische Afdeling van de Pompestichting. Bij elk van de genoemde organisaties is één  

semigestructureerd diepte-interview afgenomen met een projectleider of manager. Zij zijn bevraagd 

op herstelondersteunende interventies rond de vier centrale onderwerpen (empowerment & zelf- 

management; betrekken familie & omgeving; wonen & werken; ervaringsdeskundigheid & lotgenoten- 

groepen). Er is gevraagd welke ‘herstelactiviteiten’ plaatsvinden in de betreffende organisaties en wat de 

ervaringen daarmee zijn, welke interventies relevant zijn voor de doelgroep met psychotische stoornissen, 

wat belemmeringen zijn, waar lacunes liggen in het aanbod van activiteiten, op welke terreinen meer 

onderzoek gewenst is, etc. Ook is ingegaan op het Zorgprogramma Psychotische Stoornissen en is gevraagd 

welke aanvullingen wenselijk zijn met het oog op herstel en rehabilitatie. De interviews zijn opgenomen en 

uitgewerkt. De verkregen informatie is geanalyseerd en gerelateerd aan het Zorgprogramma. 
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Hoofdstuk 3: Resultaten literatuur- en veldstudie

Leeswijzer bij hoofdstuk 3

In hoofdstuk 3 worden de resultaten van de literatuur- en veldstudie beschreven. Aangezien dit een  

omvangrijk hoofdstuk is bestaande uit verschillende paragrafen, volgt onderstaand een leeswijzer.

Hoofdstuk 3 is onderverdeeld in drie paragrafen, namelijk:

3.1 Evidentie interventies literatuur

3.2 Best practices; overzicht van andere interventies bekend vanuit de literatuur

3.3 Interventies toegepast in de praktijk; resultaten veldstudie

In deze drie paragrafen worden de interventies beschreven per deelgebied, waarbij de volgende indeling 

wordt aangehouden: 

•	 lotgenotengroepen en ervaringsdeskundigheid 

• werk, wonen, rehabilitatie en participatie 

• familie- en systeeminterventies 

• empowerment en zelfmanagement 

In paragraaf 3.1 wordt voor elk deelgebied steeds begonnen met een samenvatting van de conclusies uit 

de Multidisciplinaire Richtlijn Schizofrenie, vervolgens worden de bevindingen van onze literatuurstudie 

beschreven. Alleen studies die op basis van de criteria van onze studie evidence-based of best evidence3 

zijn, worden in deze paragraaf beschreven. Deze evidence-based en best evidence interventies worden 

allereerst beschreven voor de doelgroep van onze studie en vervolgens voor respectievelijk patiënten met 

een psychose en patiënten met ernstige psychiatrische aandoeningen (EPA). Voor elk deelgebied worden 

de interventies samengevat in een tabel, waarin de driedeling MDR Schizofrenie, Evidence-based en 

Best-evidence terugkomt. 

In paragraaf 3.2 worden voor elk deelgebied best practices beschreven, dat wil zeggen beschrijvingen van 

(nog) niet onderzochte, veelbelovende praktijken die uit onze literatuurstudie naar voren kwamen. In paragraaf 

3.3. worden de resultaten van de veldstudie weergegeven. Interventies die worden toegepast in de praktijk 

maar die nog niet zijn onderzocht worden in deze paragraaf beschreven en eveneens aangeduid als best 

practices. Voor elk deelgebied worden de best practices samengevat in een tabel, waarin onderscheid wordt 

gemaakt tussen best practices op basis van de literatuur en best practices op basis van praktijkervaringen. 

3 Onder evidence-based interventies worden verstaan: interventies waarvan goede of sterke aanwijzingen zijn voor effectiviteit en die bijvoorbeeld beschreven 
zijn in reviews, meta-analyses en grote RCTs. Onder best evidence interventies worden interventies verstaan die theoretisch goed onderbouwd en beschreven 
zijn en enigszins zijn onderzocht. Onder best evidence worden bijvoorbeeld ook interventies geschaard die in kleinschalige RCTs zijn onderzocht (N‹100).
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Schematische weergave van hoofdstuk 3:

3.1 Evidentie interventies literatuur
In dit hoofdstuk wordt de evidentie van verschillende interventies die geschikt zijn voor forensisch  

psychiatrische patiënten met een psychotische stoornis beschreven, voor zover deze interventies herstel-

gericht en aanvullend zijn op het Zorgprogramma Psychotische stoornissen (EFP, 2012).

Literatuur

Per deelgebied 
samengevat in 

tabel Aanbevolen 
interventies

Per deelgebied  
samengevat in tabel 

Best Practices

Veldstudie

§3.1 MDR Schizofrenie

§3.1 Evidence-based

§3.1 Best-evidence

§3.2 Best practice

§3.3 Best practice

Herstelgerichte interventies:

• interventies die gericht zijn op het herstel als persoon, zoals lotgenotengroepen.

• interventies die effect kunnen hebben op herstelgerichte uitkomstmaten, zoals cognitieve  

 gedragstherapie. Zie voor meer toelichting §1.2

Herstelgerichte uitkomstmaten:

Uitkomstmaten zoals hoop, zelfwaardering, kwaliteit van leven, maar ook uitkomstmaten op het gebied 

van mentale gezondheid, sociale contacten etc. Zie voor meer toelichting §1.2
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De interventies worden beschreven voor de verschillende deelgebieden van onze studie, namelijk: 
• lotgenotengroepen en ervaringsdeskundigheid (paragraaf 3.1.1)

• werk, wonen, rehabilitatie en participatie (paragraaf 3.1.2) 

• familie- en systeeminterventies (paragraaf 3.1.3)

•	 empowerment en zelfmanagement (paragraaf 3.1.4).

Voor elk deelgebied worden eerst de conclusies uit de Multidisciplinaire Richtlijn (MDR) voor de  

betreffende interventies samengevat. Daarna wordt beschreven welke evidence-based en best evidence4 

interventies er zijn voor de doelgroep en vervolgens welke evidence-based en best evidence interven-

ties er zijn voor respectievelijk patiënten met een psychose en patiënten met ernstige psychiatrische  

aandoeningen (EPA). 

3.1.1 EVIDENTIE LOTGENOTENGROEPEN EN ERVARINGSDESKUNDIGHEID
In deze paragraaf wordt de evidentie van interventies gericht op lotgenotencontact en ervaringsdeskun-

digheid beschreven. Onder lotgenotencontact verstaan we uiteenlopende vormen van (georganiseerde) 

steun door en voor lotgenoten, bijvoorbeeld zelfhulpgroepen, ontmoetingsgroepen, lotgenotenhulp, weer-

baarheidsgroepen, co-counseling, bezoekdiensten, telefooncirkels. Er zijn twee vormen van lotgenoten-

contact, namelijk:

• de georganiseerde of formele vormen, waarbij ondersteunende contacten tussen  

 lotgenoten plaats vinden, die tot stand komen via de betrokkenheid van een patiëntenorganisatie of een  

 professionele hulpverleningsinstelling. Het gaat om de mogelijkheid tot onderlinge steun die aan  

 lotgenoten wordt aangeboden vanuit een georganiseerd verband. Soms zijn beroepskrachten  

 initiatiefnemer of gespreksleider en facilitator van het lotgenotencontact, maar soms zijn het ook  

 ervaringsdeskundigen.

• daarnaast zijn er de informele vormen; deze vinden plaats buiten enig georganiseerd verband  

 om. 

De bekendste vorm van lotgenotencontact is: georganiseerd lotgenotencontact op groepsniveau. Hierbij 

zijn te onderscheiden:

• de zelfhulpgroep: een groep mensen die een gemeenschappelijk probleem hebben en samen- 

 komen om daar iets aan te doen. Doel: stress verminderen door wederzijdse steun en het uitwisse 

 len van ervaringen en adviezen. De begeleiding vindt alleen plaats door lotgenoten. 

• de ondersteuningsgroep: een groep die door professionele hulpverleners wordt georganiseerd  

 (bijvoorbeeld bij zware of gecompliceerde problematiek of als er geen zelfhulpgroepen zijn, maar  

 wel behoefte bestaat aan groepsgewijs lotgenotencontact). 

• daarnaast zijn er tal van mengvormen. Bijvoorbeeld de zelfhulpgroep waarvan de begeleider zowel  

 lotgenoot als professionele hulpverlener is. 

4 Onder evidence-based interventies worden verstaan: interventies waarvan goede of sterke aanwijzingen zijn voor effectiviteit en die bijvoorbeeld beschreven 
zijn in reviews, meta-analyses en grote RCTs. Onder best evidence interventies worden interventies verstaan die theoretisch goed onderbouwd en beschre-
ven zijn en enigszins zijn onderzocht. Onder best evidence worden bijvoorbeeld ook interventies geschaard die in kleinschalige RCTs zijn onderzocht (N‹100).  
Zie ook § 2.1
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De zelfhulpgroep en de ondersteuningsgroep zijn dus twee uiteinden van een continuüm.

Verder zijn er nog lotgenotencontacten op dyadisch niveau, namelijk individuele contacten met een  

lotgenoot. Bijvoorbeeld bezoekdiensten, telefooncirkels. Tot slot zijn er nog lotgenotencontacten mogelijk 

via schriftelijke steun, bijvoorbeeld via egodocumenten maar ook via internet. 

Ten aanzien van ervaringsdeskundigheid zijn er drie stadia te onderscheiden, namelijk: 

•	 Patiëntervaring: het hebben van eigen ervaringen met psychische beperkingen en herstel. Het gaat  

 hierbij zowel om ervaring in de zin van beleving, alsook om ervaring in de zin van kennis (Van Erp  

 e.a., 2011). Binnen de forensische psychiatrie is het belangrijk dat ervaringsdeskundigen ook foren- 

 sische ervaring hebben. 

•	 Ervaringskennis: door de eigen ervaringen te analyseren en erop te reflecteren ontstaat ervarings- 

 kennis. Deze kennis is nog eenzijdig en wordt verbreed door ervaringen te delen met lotgenoten.  

 Ook die ervaringen worden meegenomen in het proces van analyse en reflectie, waardoor brede en  

 genuanceerde ervaringskennis ontstaat (Timmer & Plooy, 2009).

•	 Ervaringsdeskundigheid betreft de professionele inzet en overdracht van kennis die vergaard is door  

 analyse van en reflectie op eigen ervaringen en ervaringen van deelgenoten, aangevuld met kennis  

 uit andere bronnen zoals literatuur, presentaties en media (Timmer & Plooy, 2009). 

 

Een ervaringsdeskundige is iemand die bovenstaande kennis zowel kan overdragen aan mensen met 

gelijke ervaringen als aan mensen die deze ervaringen niet hebben. Ervaringsdeskundigen kunnen op  

verschillende gebieden een belangrijke rol spelen (Hendriksen-Favier e.a., 2012; Boertien & Van Bakel, 2012): 

(a) ze kunnen ondersteuning bieden bij individuele herstelprocessen door voorlichting te geven, coaching 

en ondersteuning te bieden aan patiënten en naastbetrokkenen; 

(b) ze kunnen een rol spelen bij de inrichting van herstelondersteunende zorg door voorlichting, scholing, 

coaching en ondersteuning te bieden aan medewerkers, die met name gericht is op bewustwording en 

attitudeverandering. Herstelondersteuning moet namelijk in de attitude of basishouding van medewerkers 

tot uiting komen; 

(c) ze kunnen een rol spelen bij het creëren van maatschappelijke kansen door een positieve cultuur te 

scheppen rondom mensen met ernstige psychische beperkingen. 

Alvorens in te gaan op de bevindingen van de literatuurstudie, worden de conclusies uit de MDR voor 

interventies op het terrein van losgenotencontact en ervaringsdeskundigheid samengevat.

Conclusie Multidisciplinaire Richtlijn Schizofrenie
In de MDR worden alleen eerste voorlopige resultaten beschreven van lotgenotengroepen,  

zoals de herstelwerkgroepen van het consumer-run HEE-programma (Boevink, 2009). Ten aanzien  

van ervaringsdeskundigheid is de conclusie dat het aannemelijk is dat ervaringsdeskundigen  

in een multidisciplinair team als empathischer worden ervaren dan traditionele providers. Ook zijn 

er volgens de richtlijn aanwijzingen dat, wanneer ervaringsdeskundigen patiënten confronteren met  

disfunctioneel gedrag, dit tot meer vooruitgang bij patiënten leidt dan wanneer hulpverleners dit doen. 

Verder is het aannemelijk dat het toevoegen van ervaringsdeskundigheid aan bestaande multidisciplinaire 

teams geen negatieve invloed heeft op de kwaliteit of effectiviteit van de zorg. 
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RESULTATEN LITERATUURSTUDIE LOTGENOTENGROEPEN 

Interventies voor forensisch psychiatrische patiënten met psychotische stoornissen

Binnen de forensische psychiatrie zijn lotgenotengroepen meestal beperkt tot groepsinterventies of 

groepsmodules onder leiding van een professional. Lotgenotengroepen opgezet en onder leiding van  

ervaringsdeskundigen zijn niet gebruikelijk. Voor de doelgroep zijn geen evidence-based interventies  

gevonden.

Algemene groepsinterventies voor de doelgroep

Best evidence

Voor de doelgroep zijn slechts twee quasi experimentele studies beschreven. De eerste studie betreft 

een groepsinterventie voor forensisch psychiatrische patiënten om vaardigheden te verbeteren ter  

preventie van toekomstige psychotische episodes (Beck-Sander, 1998; N=25). De interventie leidde tot meer  

controle over de ziekte, beter kunnen omgaan met symptomen en vermindering van de angst voor  

terugval. De tweede studie betreft een studie over een levensvaardigheden-interactiegroep met positieve 

resultaten (Jones & McColl, 1991; N=24). De overige studies gericht op de doelgroep zijn longitudinale 

studies, zowel kwalitatief als kwantitatief van aard, maar eveneens met een klein aantal deelnemers. 

In de studie van Livingston (2013; N=25; kwalitatief en kwantitatief) wordt een herstelondersteunende 

interventie onderzocht, bestaande uit o.a. wekelijkse lotgenotengroepen en individuele ondersteuning 

door een ervaringsdeskundige, met als doel de participatie van patiënten te stimuleren. Wynaden (2012) 

beschrijft een gezonde leefstijl-programma dat bij 56 forensisch psychotische patiënten met behulp van 

zelfrapportage is onderzocht. In de studie van Ferguson (2009; N=14) wordt een welzijnsinterventie, die 

vooral gericht is op het stellen van doelen en op het leren plannen, longitudinaal onderzocht aan de hand 

van vragenlijsten in een forensische setting bij psychotische patiënten. Tenslotte wordt in de studie van 

Rani (2013; N=7) aan de hand van interviews beschreven hoe forensisch psychiatrische patiënten met een 

dubbele diagnose een vijfdaagse training hebben ervaren waarin ze hun verhaal konden vertellen. Voor alle 

studies geldt dus, ondanks de positieve resultaten op het herstel, dat de evidentie gering is. 

Binnen de algemene psychiatrie zijn wel veel studies met voldoende evidentie uitgevoerd. De reviews en 

RCTs worden hier uitgesplitst voor de volgende doelgroepen: patiënten met een psychose en patiënten 

met een ernstige psychiatrische aandoening. 
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Interventies voor patiënten met een psychose

Psychosociale groepsinterventies voor patiënten met een psychose

De review van Fontao & Hoffmann (2011) gaat over psychosociale groepsinterventies. Zij geven aan 

dat de meest onderzochte groepsinterventies zijn: sociale vaardigheden trainingen, psycho-educatie en 

cognitieve gedragstherapie. De auteurs geven ook aan dat groepsinterventies nog onvoldoende onder-

zocht zijn. De sociale vaardigheden trainingen worden beschreven onder de categorie empowerment (zie 

3.1.3.); psycho-educatie groepen en groepsgewijze cognitieve gedragstherapie worden in deze paragraaf 

beschreven. Daarnaast wordt een studie van een psychotherapeutische groepsinterventie beschreven.

Psycho-educatie in groepen

Best evidence

Walker (2013) beschrijft een RCT (N=81) van een psycho-educatie groepsprogramma (door psychiaters en 

psychiatrisch verpleegkundigen) voor forensisch psychiatrische patiënten met een psychose. Tijdens de 

sessies werd informatie verstrekt en werden copingvaardigheden en probleemoplossende vaardigheden 

geoefend. Het programma leidde tot toename van kennis en invoelingsvermogen van de deelnemers. 

Aho-Mustonen (2008) beschreef een pilotstudie/RCT (N=15) over een psycho-educatiegroep door psycho-

logen. In vergelijking met de controlegroep nam de kennis van de deelnemers toe.

Cognitieve gedragstherapie in groepen

Best evidence

Op het gebied van cognitieve gedragstherapie voor patiënten met een psychose zijn er enkele  

longitudinale studies. Een kwantitatieve studie van Garret (2007; N=8) beschrijft een pilot interventie 

om ziekte-inzicht te verbeteren bij forensisch psychiatrische patiënten met een psychotische stoor-

nis door cognitieve gedragstherapie onder leiding van o.a. een ervaringsdeskundige. McInnis (2006; 

N=9) beschrijft een kwantitatieve studie over een herstelondersteunende cognitieve gedragstherapie  

interventie voor forensische patiënten met een psychotische stoornis. Laithwaite (2007) onderzocht door 

middel van een longitudinale studie de effectiviteit van een gestandaardiseerd groepsprogramma om het 

zelfvertrouwen (self-esteem) te verbeteren bij 15 forensische patiënten met psychoses. Hierbij gaat het 

om het ontdekken van positieve kwaliteiten, het leren omgaan met (zelf)kritiek en het ontwikkelen van  

alternatieve gedachten voor deze zelfkritiek. Daarnaast heeft Laithwaite (2009; N=19) een  

longitudinale studie beschreven waarbij de self-esteem interventie is uitgebreid met compassionate mind 

training (leren mild te zijn bij teleurstellingen en voor jezelf te zorgen). Hoewel alle genoemde onderzoeken 

tot positieve resultaten leidden, is de bewijskracht van de studies klein (N is zeer beperkt). 
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Psychotherapie in groepen

Best evidence

Meyer (2012) heeft een psychotherapeutische groepsinterventie onderzocht in een longitudinale pilot 

bij 16 forensisch psychiatrische patiënten met een psychotische stoornis. Uit de studie bleek dat er  

verbetering mogelijk is op het gebied van psychologisch welzijn, hoop, omgang met negatieve emoties, 

psychologisch herstel, zelfvertrouwen en psychiatrische symptomen. 

Cliëntgestuurde groepsinterventies voor mensen met een psychose

Evidence-based 

De review van Duckworth & Halpern (2014) geeft aan dat met name de laatste jaren veel RCTs zijn  

uitgevoerd op het gebied van cliëntgestuurde interventies bij schizofrenie. Wellness Recovery Action 

Plan (WRAP; Cook e.a., 2012) is inmiddels een evidence-based interventie. De interventie Building 

Recovery of Individual Dreams & Goals through Education & Support (BRIDGES) is onderzocht in een 

RCT die beschreven is door Pickett (2012; N=428). Beide studies zijn ook opgenomen in de review van 

Chinman (2014) en WRAP wordt ook beschreven in de review van Lloyd-Evans (2014). In Nederland is  

‘Herstellen doe je zelf’ het best onderzocht (Van Gestel-Timmermans, 2012) en effectief gebleken voor deze  

doelgroep, terwijl WRAP momenteel wordt onderzocht in combinatie met IPS. 

  Castelein (2008) heeft aan de hand van een RCT (N= 106) het effect beschreven van lotgenoten-

groepen voor mensen met een psychose op hun sociale netwerk en sociale steun. Deze zelfhulpgroep-

en worden echter grotendeels geleid door hulpverleners. Tenslotte heeft Van der Krieke (2014) een  

review geschreven over (interactieve) e-mental health interventies voor mensen met een psychose.  

De resultaten gaven aan dat e-mental health interventies tenminste even effectief zijn als treatment as 

usual (TAU) of niet-technologische interventies.

Best evidence

Aan de hand van twee kwalitatieve studies is gebleken dat de cursus ‘Herstellen doe je zelf’ ook  

geschikt is voor mensen met een verslavingsachtergrond en voor mensen in de maatschappelijke opvang 

(Van Gestel-Timmermans, 2013; Van Gestel-Timmermans, 2014). Naast ‘Herstellen doe je zelf’ is er in  

Nederland onderzoek gedaan naar HEE (Herstel, Empowerment en Ervaringsdeskundigheid; Boevink e.a., 

2009), zoals reeds beschreven in het Zorgprogramma en de Multidisciplinaire Richtlijn Schizofrenie.

Interventies voor patiënten met ernstige psychiatrische aandoeningen 

Evidence-based

Peer support groepsinterventies voor patiënten met ernstige psychiatrische aandoeningen

Een recente review van Lloyd-Evans (2014) beschrijft 18 RCTs op het gebied van peer support voor 

mensen met ernstige psychiatrische aandoeningen. Er was enig bewijs van positieve effecten op hoop, 

herstel en empowerment aan het eind van en na de interventies. Dit was echter niet consistent het geval 

bij alle studies over peer-support, maar wel bijvoorbeeld bij de studie over ‘Herstellen doe je zelf’ (Van 

Gestel-Timmermans, 2012). 

 Verder zijn er nog enkele RCTs bekend en een quasi-experimentele studie, die niet mee- 

genomen zijn in de review van Lloyd-Evans. De RCT van Rowe (2007; N=114) betreft een peer support  

groepsinterventie gericht op vermindering van verslaving en criminaliteit bij mensen met ernstige 

psychiatrische aandoeningen. Deze interventie leidde tot verminderd alcoholgebruik bij de deelnemers. 
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De quasi-experimentele studie betreft het Vet-to-vet program (Resnick, 2008; N=296). Het programma 

bestaat uit cliëntgestuurde bijeenkomsten, gefaciliteerd door de zorg. Bijeenkomsten bestaan uit het 

lezen van een curriculum met herstelgeoriënteerde publicaties en discussie. De bijeenkomsten zijn op 

vrijwillige basis. Dit programma had positieve resultaten op empowerment en persoonlijk welzijn van de 

deelnemers.

Best evidence

Barbic (2009; N=33) heeft een RCT uitgevoerd bij een groepsinterventie gebaseerd op een ‘herstel werk-

boek’. De interventie had positieve resultaten op hoop, empowerment en herstel van de deelnemers. 

Tenslotte zijn er nog twee longitudinale studies uitgevoerd van cliëntgestuurde interventies. Fukui (2010; 

N=47) beschrijft longitudinaal onderzoek naar ‘Pathways to recovery’, een cliëntgestuurde interventie 

die berust op een herstel-zelfhulpwerkboek. Deelnemers verbeterden significant op zelfvertrouwen, 

self-efficacy, sociale steun, spiritueel welzijn en psychiatrische symptomen. Lucksted (2009; N=138)  

evalueerde aan de hand van een vragenlijst een op empowerment en terugvalpreventie gericht  

cliëntgestuurd welzijnsprogramma. Deelnemers gaven o.a. aan dat hun kennis over de ziekte verbeterde, 

dat ze er beter mee om konden gaan, dat ze zich minder machteloos voelden, hun vertrouwen verbeterde 

en dat ze meer contact hadden met anderen. 

Lotgenotengroepen voor patiënten met ernstige psychiatrische aandoeningen

Daarnaast is er nog onderzoek gedaan naar lotgenotengroepen in drie studies, beschreven in de review 

van Lloyd-Evans (2014), namelijk die van Rogers (2007), Segal (2011) en Kaplan (2011). 

Evidence-based

Rogers (2007) vond in zijn RCT (N=1827) hogere niveaus van empowerment voor de deelnemers, in 

vergelijking met de controleconditie en Segal (2011) vond in zijn RCT (N=139) significante veranderingen 

op drie herstelgerichte uitkomstmaten (sociale integratie, empowerment en zelfvertrouwen). De studie 

van Kaplan (2011; N=300) betreft een RCT van lotgenotencontact via internet. De uitkomsten van deze 

studie waren niet gunstig, omdat deelnemers meer stress ervoeren. 

Cognitieve gedragstherapie voor patiënten met ernstige psychiatrische aandoeningen

Duncan (2006) beschrijft in zijn review de effectiviteit van 20 groepsinterventies voor forensisch  

psychiatrische patiënten met een psychische aandoening, die gebaseerd zijn op cognitieve gedrags- 

therapie, o.a. op het gebied van probleemoplossende vaardigheden en angst- en agressiemanagement. Hij 

geeft aan dat meer onderzoek nodig is en dat er methodologische beperkingen zijn bij de meeste studies.
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RESULTATEN LITERATUURSTUDIE ERVARINGSDESKUNDIGHEID

Evidence-based

Buiten bovengenoemde cliëntgestuurde interventies worden ervaringsdeskundigen ook ingezet om  

individuele begeleiding te geven. Hierover zijn enkele reviews geschreven, waaronder die van  

Lloyd-Evans (2014), Chinman (2014), Pitt (2013) en Repper & Carter (2011). De resultaten van de  

review van Chinman (2014) verschillen van die van de review van Pitt (2013) omdat de laatstgenoemde 

review quasi-experimentele studies en studies over cliëntgestuurde interventies niet opgenomen heeft.  

De review van Chinman (2014) onderscheidt drie soorten peer support: (1) cliëntgestuurde  

interventies: een aantal activiteiten of een curriculum door ervaringsdeskundigen gericht op scholing en op  

het ontwikkelen van copingvaardigheden en probleemoplossende vaardigheden om zelf- 

management te bevorderen, (2) ervaringsdeskundigen in professionele rollen (bijvoorbeeld als lid van 

een ACT team) en (3) ondersteuning van de traditionele zorg door de ervaringsdeskundige (bijvoorbeeld  

casemanagement verbonden aan de zorg). Chinman (2014) concludeert dat, vergeleken met professionals,  

ervaringsdeskundigen beter in staat zijn om opnames te verminderen (zie ook Sledge (2011),  

opgenomen in de studie van Chinman) en hersteluitkomsten te verbeteren, hoewel één studie negatieve uit- 

komsten had. Er was meer bewijs voor ondersteuning van de traditionele zorg door ervaringsdeskundigen 

(8 van 13 studies met positieve uitkomsten) en voor cliëntgestuurde interventies (4 van 4 studies met  

positieve uitkomsten) dan voor ervaringsdeskundigen in professionele rollen (1 van 3 studies met  

positieve uitkomsten). Lloyd-Evans (2014) daarentegen komt tot de conclusie dat er weinig of geen bewijs 

is dat ondersteuning door ervaringsdeskundigen leidt tot minder opnames, symptomen of tevredenheid 

met zorg. Hoewel er enig positief bewijs is, leidt dit volgens Lloyd-Evans (2014) niet tot aanbevelingen voor  

beleidsmakers om programma’s met ervaringsdeskundigen aan te bieden. Pitt (2013) heeft  

gekeken naar 11 RCTs en geeft eveneens aan dat er gering of matig bewijs is dat het in dienst nemen van  

ervaringsdeskundigen in teams resulteert in betere of slechtere psychosociale uitkomsten, symptomen of  

zorggebruik van patiënten dan wanneer professionals in dezelfde rollen werken. Verder zijn patiënten 

niet meer tevreden, maar er is ook geen bewijs van schade wanneer ervaringsdeskundigen aangesteld 

worden in teams. Wel geeft Pitt (2013) aan dat nader onderzoek nodig is. Repper en Carter (2011)  

concluderen daarentegen uit 7 RCTs dat het aanstellen van ervaringsdeskundigen kan leiden tot minder 

opnames en andere verbeteringen in het leven van patiënten. Ze wijzen er wel op dat training, supervisie 

en goed management nodig is voor alle betrokkenen. Beide laatstgenoemde reviews zijn meegenomen 

in de review van Chinman (2014). 

Conclusies lotgenotengroepen

Er zijn slechts twee quasi-experimentele studies naar groepsinterventies voor forensisch psychiatrische 

patiënten met psychotische stoornissen, maar ondanks positieve resultaten is de evidentie hiervan gering.

Voor de doelgroep ‘mensen met een psychose’ zijn de volgende groepsinterventies het best onderzocht: 

sociale vaardigheden trainingen, psycho-educatie en cognitieve gedragstherapie. Het betreft echter klein-

schalige studies met geringe evidentie. Van de cliëntgestuurde interventies is ‘Herstellen doe je zelf’ het 

meest uitgebreid onderzocht in Nederland en geschikt gebleken voor verschillende doelgroepen.

HEE is onderzocht in de algemene psychiatrie en momenteel wordt WRAP onderzocht. Verder is  

aangetoond dat lotgenotencontact voor mensen met een psychose bijdraagt aan hun sociale netwerk 

en sociale steun en dat e-mental health interventies ten minste even effectief zijn als TAU of niet- 

technologische interventies. In het buitenland is ook onderzoek gedaan naar lotgenotencontact en zijn 

effecten aangetoond op sociale integratie, empowerment en zelfvertrouwen van deelnemers.
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  Daarnaast heeft Chinman (2013) in een RCT de uitkomsten vergeleken van enerzijds drie  

intensive casemanagement teams met elk twee ervaringsdeskundigen met anderzijds drie vergelijkbare 

teams zonder ervaringsdeskundigen. Uit deze studie bleek dat patiënten in de teams met ervarings- 

deskundigen significant meer vooruit gingen en dat ze actiever in de behandeling stonden, wat herstel kan  

bevorderen. Ook Wright-Berryman (2011) concludeert naar aanleiding van zijn review dat het aanstellen van 

een ervaringsdeskundige in een ACT-team het outreachend werken van het team kan bevorderen en dat  

patiënten gemakkelijker betrokken worden en zich gemakkelijker binden door een herstelgerichte aanpak. 

Tegelijkertijd geeft hij aan dat meer onderzoek nodig is. 

  Davidson (2012) bevestigt dat er bewijs is dat ervaringsdeskundigen die als zorgverlener werken 

effectief kunnen zijn in het betrekken van mensen in de zorg, het reduceren van opnames en het  

reduceren van middelengebruik bij mensen met een dubbele diagnose. Als zorgverleners hun ervarings-

deskundigheid inzetten als ‘self-disclosure’ en rolmodel en als ze voorwaardelijke aandacht hebben voor 

de ander, dan neemt het gevoel van hoop, controle en de mogelijkheid om veranderingen in het leven te 

bewerkstelligen bij patiënten toe. Daarnaast neemt ook de zelfzorg toe, het gevoel ergens bij te horen en 

de tevredenheid op verschillende levensgebieden. Verder neemt de ernst van depressie en psychose af.  

De aanbevolen interventies op het gebied van lotgenotencontact en ervaringsdeskundigheid staan in 

Tabel 1.

Conclusies ervaringsdeskundigheid

Recentelijk is een aantal reviews verschenen over de inzet van ervaringsdeskundigen. De meningen over 

de inzet van ervaringsdeskundigheid zijn verdeeld. Volgens Chinman (2014) is de inzet van ervarings- 

deskundigen in cliëntgestuurde interventies en ter ondersteuning van de zorg effectief, maar Pitt (2013), 

Repper & Carter (2011) en Wright-Berryman (2011) zijn wat voorzichtiger in hun conclusie; zij geven aan 

dat de inzet van ervaringsdeskundigen kan leiden tot betere resultaten, maar dat meer onderzoek nodig 

is. Lloyd-Evans (2014) daarentegen geeft aan dat er ‘enig positief bewijs’ is, maar vindt de evidentie niet 

sterk genoeg om aanbevelingen voor beleidsmakers hieruit af te leiden om dergelijke programma’s aan 

te bieden. Volgens Repper & Carter (2011) is training, supervisie en goed management nodig voor alle 

betrokkenen.
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3.1.2. EVIDENTIE VAN INTERVENTIES GERICHT OP WERK, WONEN, REHABILITATIE EN 
PARTICIPATIE 
In deze paragraaf wordt de evidentie van interventies gericht op werk en wonen beschreven. Alvorens 

in te gaan op de bevindingen van de literatuurstudie, worden de conclusies uit de MDR voor deze  

interventies samengevat.

Conclusie Multidisciplinaire Richtlijn Schizofrenie

De MDR Schizofrenie (NVvP, 2012) concludeert dat programma’s waarin huisvesting en case- 

management zijn geïntegreerd, zoals Assertive Community Treatment (ACT), Critical Time Intervention (CTI) en  

Integrated Housing Services, dakloosheid meer reduceren dan andere programma’s. Verder wordt het 

aannemelijk geacht dat (stabiele) huisvesting tot minder heropnames leidt. 

  Op het gebied van werk concludeert de MDR dat Individual Placement and Support (IPS) gunstiger 

arbeidsgerelateerde uitkomsten heeft (vaker reguliere baan, langer behouden van baan) dan een staps-

gewijze arbeidsvoorbereiding, maar dat de effectiviteit van IPS in Nederland op dat moment nog niet is 

aangetoond. 

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE

Algemeen: psychosociale interventies bij patiënten met schizofrenie

Op basis van een uitgebreide review op het gebied van psychosociale interventies bij patiënten met 

schizofrenie (Dixon e.a., 2010) beveelt het Schizophrenia Patient Outcomes Research Team (PORT) 

de volgende interventies aan: Assertive Community Treatment (ACT), Supported Employment (SE),  

Cognitieve Gedragstherapie (CGT), Familie-interventies, Token Economy interventies6, vaardig- 

heidstraining, psychosociale behandeling bij verslavingsproblematiek, en psychosociale  

behandeling bij gewichtsmanagement. De meeste interventies zijn in onze literatuurstudie nader  

bestudeerd en de resultaten worden hieronder beschreven. 

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE ACT

ACT bij forensisch psychiatrische patiënten

Evidence-based 

In de Schizophrenia Patient Outcomes Research Team (PORT) review (Dixon e.a., 2010) wordt beschreven 

dat ACT sinds enkele jaren ook wordt ingezet bij forensische patiënten met verschillende psychische 

aandoeningen. Hierbij is het ACT-model aangepast aan de doelgroep, bijvoorbeeld door het toevoegen 

van een reclasseringsmedewerker aan het team of van begeleiders die gespecialiseerd zijn in dubbele 

diagnoses. De evidentie voor de effectiviteit van ACT bij forensische patiënten is nog niet heel sterk. Er is 

enig bewijs dat ACT leidt tot een afname van het aantal arrestaties, het aantal opnamedagen, het aantal 

detentiedagen en gebruik van alcohol/drugs. Een aanbeveling voor deze specifieke doelgroep kan op basis 

van de (beperkt) beschikbare studies echter nog niet gedaan worden volgens Dixon en anderen (2010).

  Een review naar effecten van Forensisch ACT en (reguliere) ACT bij forensische EPA-patiënten 

includeerde 14 gerandomiseerd gecontroleerde of longitudinale studies (Place e.a., 2011). De 10 studies 

naar Forensisch ACT lieten overwegend positieve resultaten zien op psychosociale uitkomstmaten. Ten 

aanzien van ACT lieten drie RCTs en één longitudinale studie een wisselend beeld zien op psychosociale 

uitkomstmaten. 

6 Gedragsinterventie gebaseerd op social learning om persoonlijke hygiëne, sociale interactie en ander aangepast gedrag te bevorderen. Positieve bekrachtiging 
van het gewenste gedrag en een persoonlijke benadering zijn belangrijke elementen.
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Best evidence

Een follow-up studie (Smith e.a., 2010) met 91 forensische patiënten in een ACT-programma vond  

verbeteringen op het gebied van betere mentale gezondheid, abstinentie, stabiele huisvesting en het 

hebben van (een) betekenisvolle activiteit(en). Ook waren er sterke resultaten op het gebied van preventie 

van criminele recidive. 

ACT bij patiënten met psychotische stoornissen 

Evidence-based

Door het Schizophrenia Patient Outcomes Research Team (PORT) wordt in hun review (Dixon e.a., 2010) 

aanbevolen dat ACT beschikbaar moet zijn voor patiënten met schizofrenie die veelvuldig opgenomen 

(dreigen te) worden en voor patiënten die recent een periode van dakloosheid hebben meegemaakt. 

RCTs hebben veelvuldig laten zien dat ACT bijdraagt aan een afname van opnames en dakloosheid ten 

opzichte van standaardzorg. Getrouwheid aan het model resulteert in betere uitkomsten. Studies hebben 

ook aangetoond dat ACT resulteert in betere uitkomsten op het gebied van werk. De effectiviteit van 

ACT buiten de VS, in landen met een systeem van geïntegreerde zorg, is echter wel minder duidelijk  

aangetoond (Dixon e.a., 2010; Chien e.a., 2013). 

ACT bij patiënten met ernstige psychische aandoeningen (EPA) 

Evidence-based 

Een systematische review en meta-regressie van 64 trials (N=7819 patiënten; Burns, 2010) concludeert 

dat ‘reguliere community mental health teams’ de meeste organisatorische aspecten van ACT delen en 

daarmee vergelijkbare uitkomsten wat betreft verminderde opnames behalen. De lage caseload-staf  

verhouding, die zorgt voor hoge kosten van ACT, blijkt geen effect op een reductie van opnames te  

hebben. 

 In een review van 16 studies (Nelson e.a., 2007) werden significante reducties gevonden  

in dakloosheid, opnames en andere uitkomsten (zoals welbevinden) bij dakloze patiënten in Housing en  

Support programma’s, ACT en intensieve casemanagement. De beste resultaten op het gebied  

van stabiele huisvesting werd gevonden bij programma’s die ACT combineerden met Housing en Support. 

De zwakste resultaten werden gevonden voor alleen intensieve casemanagement.

Flexible ACT bij patiënten met ernstige psychische aandoeningen

Evidence-based

Een Nederlandse studie naar Flexible ACT (FACT) met 645 deelnemers (Drukker e.a., 2013) vergeleek 

drie groepen patiënten met EPA: patiënten die op het moment van de studie Flexible ACT ontvingen,  

patiënten die ooit Flexible ACT hadden ontvangen maar op het moment van de studie niet, en een 

groep patiënten die nooit FACT had ontvangen. De studie vond dat patiëntengroep die FACT ontving in  

vergelijking tot de andere twee groepen meer ambulante zorgcontacten had en een hoger niveau van 

psychosociaal functioneren. 

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE GEÏNTEGREERDE ZORG 

Geïntegreerde zorg bij psychotische stoornissen 

Evidence-based / best evidence

Een review naar de effectiviteit van geïntegreerde zorg (onder andere Community Mental Health Teams,  

intensive case management of Assertive Community Treatment) bij patiënten met schizofrenie includeerde 
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29 studies die verschenen tussen 2011-2013 (Schöttle e.a., 2013). Er werden 8 RCTs en 21 andere  

studies bekeken. Omdat de betreffende studies verschilden op bepaalde methodologische aspecten was 

het niet mogelijk om harde conclusies te trekken. De meeste RCTs en niet-RCTs lieten voordelen zien 

voor geïntegreerde zorg in vergelijking met standaardzorg met betrekking tot effectiviteit en efficiëntie. 

Wat de kosten betreft was geïntegreerde zorg ten opzichte van standaardzorg in het voordeel of hetzelfde 

en geïntegreerde zorg had positievere effecten op de subjectieve gezondheid van patiënten. De meeste 

studies lieten relevante verbeteringen zien op symptomen, functioneren, kwaliteit van leven, en op de 

binding en tevredenheid met de zorg. 

  In 2010 heeft de Cochrane Library een review gepubliceerd van gerandomiseerde  

gecontroleerde studies naar intensief case management (Dieterich e.a., 2010). In deze review werd intensief  

casemanagement (ICM) vergeleken met standaardzorg of met niet-intensief casemanagement. Onder 

ICM werd het model verstaan dat zijn oorsprong heeft bij ACT en casemanagement; het model bevat 

ACT, Assertive Outreach en casemanagement indien de caseload minder dan 20 patiënten op 1 FTE was. 

ICM bleek in vergelijking tot standaardzorg op verschillende uitkomstmaten effectief voor patiënten met 

EPA (vermindering hospitalisatie, toename binding met zorg, verbetering sociaal functioneren). Er werden 

geen duidelijke voordelen gevonden ten opzichte van niet-intensief casemanagement (caseload > 20  

patiënten op 1 FTE). ACT modelgetrouwheid speelde een rol bij de resultaten van ICM op het gebied van 

opnametijd; hoe meer modelgetrouw hoe meer vermindering van de opnametijd. ICM bereikte de beste 

resultaten bij patiënten die bij aanvang van de studie hoog scoorden op opnames (Dieterich e.a., 2010). 

Het is niet bekend wat de voordelen zijn van modelgetrouwe ICM ten opzichte van niet-modelgetrouwe 

ICM. 

 

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE VROEGE INTERVENTIE 

Vroege interventie bij patiënten met psychotische stoornissen 

Evidence-based

Een systematische review naar vroege interventie bij psychose van de Cochrane Library (Marshall & 

Rathbone, 2011), waarin 18 RCTs met in totaal 1808 patiënten werden geïncludeerd, wijst uit dat er 

enig maar onvoldoende bewijs is dat mensen in de prodromale fase van een psychose geholpen zijn bij  

sommige interventies. Er is enig bewijs voor gespecialiseerd vroeginterventie aanbod, maar nader  

onderzoek is wenselijk. Ook is er enig bewijs voor fasespecifieke behandeling gericht op werk  

(en familietherapie), maar ook hier is nader onderzoek noodzakelijk. 

 

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE INTERVENTIES SPECIFIEK GERICHT OP WONEN

Supported Housing en Housing First bij patiënten met ernstige psychische aandoeningen

Evidence-based 

In een systematische review met 68 studies van verschillende kwaliteit (Rogers e.a., 2009)  

concluderen de auteurs dat Supported Housing de woonsituatie van patiënten met EPA, daklozen en 

verslaafden kan verbeteren. Voor optimale effectiviteit is intensieve casemanagement nodig; dit zal tot 

betere uitkomsten leiden. Supported Housing vermindert de kans op heropname, maar leidt niet altijd tot 

minder symptomen. Het kan de kwaliteit van leven verbeteren en de tevredenheid met de woonsituatie.  

Woonsubsidies en vouchers kunnen helpen om mensen zelfstandig te laten wonen. Tenslotte is  

Supported Housing kosteneffectief en bespaart het kosten van andere sociale en klinische voorzieningen. 

  De Cochrane review (Chilvers e.a., 2006) waarin 139 gerandomiseerde en quasi-experimentele 

studies zijn opgenomen, concludeerde dat beschermd en begeleid wonen stabiliteit en ondersteuning 
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kan geven aan EPA-patiënten. Nadeel is dat het leidt tot afhankelijkheid van de hulpverlening en dat 

het de exclusie in de samenleving versterkt. Geen enkele studie voldeed aan de inclusiecriteria en er is  

onvoldoende onderzoek verricht om vast te stellen of de voordelen voldoende opwegen tegen de  

genoemde nadelen. 

  Kertesz (2009) concludeert op basis van verschillende reviews dat Housing First goede resultaten 

laat zien op het gebied van het behoud van huisvesting. Ze stellen vast dat er nog onvoldoende onderzoek 

is gedaan naar de subgroep met een verslaving. 

Best evidence

Een kwalitatieve studie die Housing First vergeleek met ‘treatment first’ bij 75 dakloze EPA-patiënten 

(Padgett e.a., 2011) vond dat de patiënten die Housing First ontvingen significant beter scoorden op ver-

slavingsuitkomstmaten en daarnaast ook beter in zorg bleven (de kwalitatieve uitkomsten zijn in de studie 

gekwantificeerd). 

  Een kleine kwalitatieve studie (Bean e.a., 2013) vond bij 47 dakloze patiënten dat 98% van de 

deelnemers aan het project (een combinatie van Housing First, harm reduction en peer support) na 12 

maanden hun huis hadden behouden. Deze groep rapporteerde significant betere toegang tot en gebruik 

van zorg, een toegenomen kwaliteit van leven en verminderd contact met justitie.

  In een andere kwalitatieve studie (Norman, 2006; N=7) werd het Clubhousemodel onderzocht, een 

rehabilitatiemethode voor mensen met psychische problemen met als doel verandering in hun leven te 

brengen. Werk wordt hier gezien als belangrijkste rehabilitatiemethode. Het doel van de studie was het 

rehabilitatieproces te evalueren. 

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE INTERVENTIES GERICHT OP WERK 

Forensisch psychiatrische patiënten

Evidence-based

Een RCT gericht op een werkinterventie met 500 deelnemende forensische patiënten met verslaving-

sproblematiek (Webster e.a., 2014) wees uit dat de interventie na 12 maanden positieve veranderingen 

liet zien op werk-uitkomstmaten, met name bij de patiënten die geen recente werkervaring hadden. De 

werkinterventie bestond uit 26 (individuele en groeps-) sessies die gegeven werden in drie fases: het  

verkrijgen van werk, vasthouden van werk en verbeteren van de werkvaardigheden. De individuele  

sessies waren gericht op gedrag, motiverend interviewen en strengths-based casemanagement. 

  Een quasi-experimentele studie naar een Workforce Development Partnership (Lucenti & Gorczyk, 

2006), waarin 355 forensisch psychiatrische patiënten participeerden met een hoog risico op recidive en 

een negatief arbeidsverleden, heeft significante resultaten op de volgende uitkomstmaten:

• Verbeterde levensvaardigheden 93% bij de mannen en 96 % bij de vrouwen.

• Minder recidive 59% (experimentele groep) versus 74% (controle groep ) bij de mannen en 38%  

 versus 63% bij de vrouwen.

• Vinden van werk 91% (experimentele groep) versus 64% (controlegroep) bij de mannen  

 en 71% versus 30% bij de vrouwen.

 Het behouden van werk lukt deelnemers van de experimentele groep vaker dan deelnemers van de  

 controlegroep (95% versus 86% bij de mannen en 87% versus 75% bij de vrouwen). Deze verschillen  

 zijn niet significant. Het programma is ontwikkeld met input van gedetineerden en het gaat om een  

 strength-based levensvaardighedenprogramma dat wordt ingezet op drie levensgebieden: de  

 leefgroep, en de school- en werkomgeving. 
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EPA-patiënten 

Evidence-based

De Cochrane review (2010) naar Supported Employment (SE) laat zien dat SE effectiever is in het  

vinden van een competitieve baan dan ‘pre-vocational-training’, oftewel stapsgewijze arbeidsvoor- 

bereiding. De meest recente review naar Supported Employment (Marshall e.a., 2014) die is  

gebaseerd op 12 systematische reviews en 19 RCTs naar het IPS model, wijst uit dat SE bij EPA- 

patiënten consistent positieve uitkomsten laat zien, waaronder hogere percentages regulier werk en een 

kortere tijd tot de eerste reguliere baan. Daarnaast werken patiënten die SE ontvangen meer uren en 

weken en krijgen zij meer betaald.

  De eerste Nederlandse RCT naar IPS (Michon e.a., 2013; Michon e.a., 2014) met 151  

deelnemers, vond dat patiënten in de IPS-groep significant vaker regulier betaald werk vonden dan in de  

controlegroep. De eerste zes maanden was er geen significant verschil tussen beide groepen, maar na zes tot 18  

maanden vond wel een significant hoger percentage van de IPS-groep betaald werk. 

  Een overview van studies naar IPS (Bond & Drake, 2014) beschrijft dat mensen die via IPS aan 

betaald werk komen, verbeteringen boeken op het gebied van inkomen, zelfvertrouwen, kwaliteit van 

leven, sociale inclusie en controle van symptomen. Deze verbeteringen zijn na 10 jaar nog waar te  

nemen. 2/3 van de deelnemers aan IPS verkrijgt regulier werk, werkt 20 uur of meer per week en behoudt 

dit werk voor jaren. Daarnaast bleek uit een review (Bond e.a., 2008) waarin enkel hoog modelgetrouwe 

IPS programma’s werden geïncludeerd, dat het percentage betaald werk voor IPS 61% was, vergeleken 

met 23% voor de controlegroep. Gekeken naar de personen die betaald werk hadden gevonden, was de  

IPS-groep 10 weken eerder aan het werk dan de controlegroep. 

Best evidence

In een kleinschalig Nederlands onderzoek bij jongeren met een justitiële of civielrechtelijke maatregel (Van 

Gestel-Timmermans e.a., 2012) werd de effectiviteit van trajectbegeleiding (gebaseerd op IPS), gekoppeld 

aan een systeemgerichte behandeling, geëvalueerd. Een belangrijk resultaat van dit onderzoek is dat er bij 

trajectbegeleiders, reclassering en andere instanties behoefte blijkt te bestaan aan een systeemgerichte 

benadering van patiënten. Betrokkenen uit het werkveld zien ook de noodzaak om verschillende partijen, 

die bij de begeleiding betrokken zijn, bijeen te brengen. 

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE INTERVENTIES GERICHT OP SCHOLING / OPLEIDING 

Patiënten met ernstige psychische aandoeningen

Evidence-based

Een systematische review naar Supported Education (Rogers e.a., 2010) waarin 17 studies werden  

geïncludeerd, laat zien dat er enig bewijs is dat Supported Education ondersteunend kan zijn bij het 

stellen van doelen op het gebied van opleiding, het vinden en gebruiken van de juiste hulpbronnen om de  

opleiding af te ronden en om te gaan met belemmeringen. Er is enig maar nog onvoldoende bewijs 

dat Supported Education de onderwijsprestaties van mensen met psychiatrische aandoeningen kan  

verbeteren. Ook is er geen sterk bewijs dat een groter aantal mensen met een psychiatrische beperking 

door Supported Education een opleiding afrondt of dat ze vaker hierdoor werk krijgen.
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Best evidence

In Nederland is onderzoek gedaan naar een begeleid leren programma voor mensen met psychische  

problematiek door middel van vijf casestudies (Korevaar, 2005). De doelstelling van het onderzoek was na 

te gaan of het Begeleid Leren-programma de deelnemers in staat stelde een reguliere opleiding te kiezen, 

te verkrijgen en te behouden. 

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE INTERVENTIES GERICHT OP REHABILITATIE 

Algemeen voor mensen met ernstige psychische aandoeningen 

Farkas & Anthony (2010) hebben in een overview psychosociale interventies beschreven voor EPA-  

patiënten. Daarbij maken ze onderscheid tussen interventies op het gebied van psychiatrische  

rehabilitatie en andere psychosociale interventies. De conclusie is dat interventies op het gebied van  

psychiatrische rehabilitatie een mix zijn van evidence-based interventies, veelbelovende praktijken en  

nieuwe methoden. Onder psychiatrische rehabilitatie interventies verstaan ze: het strengths model  

(Rapp & Goscha, 2006), de casemanagement benadering, ACT, supported employment (IPS),  

Supported Housing, Supported Education, motiverende gesprekstechnieken en ondersteuning door niet- 

professionals, zoals familie, lotgenoten, maar bijvoorbeeld ook Clubhouses gericht op beroepsmatige 

ondersteuning. Sociale vaardigheidstraining wordt ook hiertoe gerekend mits een overkoepelend doel 

wordt opgesteld en wanneer de vereiste vaardigheden voor dat specifieke doel worden getraind. Verder 

dient er sprake te zijn van een partnerschap tussen de begeleider en patiënt. Onder complementaire  

psychosociale interventies wordt verstaan: shared decision making op het gebied van medicatie, WRAP 

en Illness Management & Recovery (IMR). 

Individuele Rehabilitatie Benadering (IRB) bij patiënten met een psychose

Evidence-based

Uit een Nederlands evaluatieonderzoek naar IRB onder 99 jongeren met psychosekwetsbaarheid (Van 

Wel & Landsheer, 2013) bleek dat hun maatschappelijke participatie steeg terwijl hun psychiatrische  

symptomen gelijk bleven. 

IRB bij patiënten met ernstige psychische aandoeningen

Evidence-based

Een Nederlandse RCT naar de Individuele Rehabilitatie Benadering (IRB; Swildens e.a., 2011) vond bij 

EPA-patiënten in de experimentele groep een hoger percentage dat hun rehabilitatiedoelen bereikte en 

meer sociale participatie. Er werden geen verschillen gevonden op andere uitkomstmaten. 

 Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen (Den Hollander & Wilken, 2011) wordt momenteel 

onderzocht in Nederland op effectiviteit (Bitter e.a., Tranzo, Tilburg University). 

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE REHABILITATIE OVERIG

Rehabilitatie overig forensische psychiatrie

Best evidence

In een review (Robertson e.a., 2011) worden drie belangrijke benaderingen geïdentificeerd in de  

forensische psychiatrie: risk/needs responsivity, therapeutische modellen gericht op psycho- 

pathologie en strength-based models. Van elke benadering worden door middel van een review de sterke 

en zwakke punten op het gebied van rehabilitatie gedetecteerd. Er wordt geconcludeerd dat de strengths- 

benadering, zoals bijvoorbeeld in het Good Lives Model, theoretische en praktische voordelen heeft ten 
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opzichte van de andere twee benaderingen. Het risk/needs responsivity model is met name gericht op  

risicomanagement. Volgens Ward en Maruna (2007) houdt het model onvoldoende rekening met de 

bijdrage van sociale en culturele factoren aan risico’s. De therapeutische modellen gericht op psycho- 

pathologie zijn gebaseerd op het medische model. Dat wil zeggen dat de behandeling gericht is op  

verlichting van symptomen en psychische beperkingen en het verbeteren van iemands psychisch en  

sociaal functioneren. Het Good Lives Model (GLM) daarentegen is een strength-based, patiëntgerichte en 

herstelgerichte benadering die zowel risicofactoren als rehabilitatie doelen combineert (Robertson, 2011). 

Rehabilitatie overig psychose

Best evidence

Een gerandomiseerd onderzoek (N=78) naar een rehabilitatiebenadering, Skills Assessment and Definition 

Goals, (Gigantesco e.a., 2006) vond statistische en klinisch significante verbeteringen op het gebied van 

persoonlijk en sociaal functioneren bij patiënten met chronische schizofrenie. De methode is bedoeld 

om het team te helpen om het individuele programma te definiëren en te evalueren. Het is met name  

gebaseerd op assessment van mogelijkheden en beperkingen, onderhandeling over realistische, meetba-

re doelen, opsplitsing van doelen in vaardigheden en taken en evaluatie van vooruitgang. 

De aanbevolen interventies op het gebied van werk en wonen staan in Tabel 2. 

Conclusies werk, wonen, rehabilitatie en participatie

Programma’s waarin casemanagement en huisvesting zijn geïntegreerd, zijn het meest effectief.  
Forensisch ACT leidt tot betere psychosociale uitkomsten (Place, 2011). ACT leidt tot een afname 
van opnames, dakloosheid en betere uitkomsten op het gebied van werk (Dixon, 2010). ACT in  
combinatie met Housing en Support levert goede resultaten op met betrekking tot dakloosheid, opnames  
en bijvoorbeeld welbevinden (Nelson, 2007; Rogers, 2009). Verder bleek intensive casemanagement  
effectief voor EPA-patiënten op het gebied van hospitalisatie, binding met zorg en verbetering van het  
sociaal functioneren (Dieterich, 2010). Tenslotte laat Housing First goede resultaten zien op het gebied van 
het behoud van huisvesting. Wat betreft het vroege interventieaanbod bij psychose is er enig bewijs voor 
fase-specifieke behandeling gericht op werk, maar nader onderzoek is nodig (Marshall & Rathbone, 2011). 
 Op het gebied van werk zijn er enkele evidence-based herstelgerichte interventies voor forensisch 
psychiatrische patiënten bekend, maar deze zijn nog onvoldoende onderzocht. De conclusie in de MDR 
dat Supported Employment (IPS) effectiever is dan stapsgewijze arbeidsvoorbereiding blijft overeind  
(Cochrane review 2010, Marshall e.a., 2014). Ook in Nederland is nu aangetoond dat IPS effectief is  
(Michon e.a., 2013; Michon e.a., 2014). De IPS-groep is eerder aan het werk, het percentage betaald 
werk is 61% (Bond, 2008) en mensen boeken verbeteringen op het gebied van inkomen, zelfvertrouw-
en, kwaliteit van leven, sociale inclusie en controle van symptomen (Bond & 32 Drake, 2014). Daarnaast 
blijkt in de praktijk behoefte te bestaan aan een systeemgerichte benadering (Van Gestel e.a., 2012). 
 Er is enig maar nog onvoldoende bewijs dat Supported Education de onderwijsprestaties van 
mensen met psychiatrische aandoeningen kan verbeteren. Daarnaast is er geen sterk bewijs dat een groter  
aantal mensen met een psychiatrische beperking door Supported Education een opleiding afrondt of dat ze  
vaker hierdoor werk krijgen. Van de rehabilitatiegerichte benaderingen is alleen de Individuele Rehabilitatie 
Benadering (IRB) onderzocht. Verder heeft de strengths-benadering, zoals bijvoorbeeld in het Good Lives 
Model, theoretische en praktische voordelen ten opzichte van andere benaderingen in de forensische 
psychiatrie (Barendregt e.a., 2012).
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3.1.3 EVIDENTIE FAMILIE- EN SYSTEEMINTERVENTIES 

Familie-interventies zijn bedoeld om de familie van patiënten te ondersteunen en het contact tussen 

patiënt en familie te herstellen of verbeteren. De term omvat een breed scala aan interventies voor  

familieleden en andere betrokkenen, zoals psycho-educatie voor familieleden, familiegroepen, trainingen, 

gezinsbegeleiding en gezinstherapie. 

  Familie psycho-educatie, afgeleid van stressreductie en copingmodellen, is het meest frequent 

toegepaste model van familie-interventies (Chien e.a., 2013). ‘Behavioral family management’ is een  

ander veelvuldig gebruikte benadering bij families van patiënten met schizofrenie (McFarlane e.a., 

1995). De interventie, bekend als ‘multi family groups’, combineert psycho-educatie, training in  

communicatievaardigheden en oplossingsgerichte training in groepsbijeenkomsten. In de meeste  

benaderingen worden familieleden aangemoedigd en ondersteund in de ontwikkeling van stress- 

management, copingvaardigheden, het verbeteren van het welzijn en het vermogen zich aan te passen 

aan de ziekte van hun familielid (Chien e.a., 2013).

  Veel studies naar de effecten van familie-interventies richten zich voornamelijk op familie-  

uitkomstmaten, vaak uitgedrukt in ‘expressed emotion’ en ‘burden’. De effecten van interventies voor 

familie van patiënten met schizofrenie of psychotische stoornissen zijn beschreven in de Multidisciplinaire 

Richtlijn Schizofrenie (NVvP, 2012) en worden hier achterwege gelaten. 

  In deze paragraaf worden de geëvalueerde effecten van familie-interventies op het functioneren en 

welzijn van de patiënt beschreven, voor zover zij aanvullend zijn op de MDR Schizofrenie (2012) en het 

Zorgprogramma Psychotische stoornissen (EFP, 2012). Alvorens in te gaan op de bevindingen van deze 

literatuurstudie, worden de conclusies uit de MDR voor familie-interventies samengevat. 

Conclusie Multidisciplinaire Richtlijn Schizofrenie 

De MDR Schizofrenie (NVvP, 2012, blz. 181) stelt dat gezinsinterventie moet worden aangeboden 

aan gezinnen die met een gezinslid met schizofrenie samenwonen, of daarmee nauw contact onder- 

houden. In het bijzonder gezinnen met een gezinslid met een recente terugval, een groot terugvalrisico, of  

blijvende symptomen, moeten er gebruik van kunnen maken. De behandeling kan begonnen worden in 

de acute fase of daarna, ook tijdens een opname. De gezinsinterventies moeten drie maanden tot een jaar 

worden aangeboden, minimaal tien zittingen bevatten en bij voorkeur met het hele gezin en patiënt erbij 

gegeven worden. De keuze voor individuele- of groepsgezinsinterventie hangt af van de voorkeur van het 

gezin. De interventie dient een specifieke ondersteunende, educatieve of behandelfunctie te hebben en  

probleemoplossing of crisismanagement te omvatten. 

  Het is aangetoond dat gezinsinterventies in vergelijking met de standaardzorg leiden tot minder 

heropnames, kortere duur van heropnames, minder terugval en verbeterde medicatietrouw (NVvP, 2012).  
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RESULTATEN LITERATUURSTUDIE 

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE FAMILIE-INTERVENTIES ALGEMEEN 

Patiënten met psychotische stoornissen 

Evidence-based 

De update van de Cochrane review naar effecten van familie-interventies (Pharoah e.a., 2012) heeft ten 

opzichte van de eerdere review (2008) 21 studies toegevoegd, in totaal zijn er 53 RCTs geïncludeerd. 

Uit de review blijkt dat door familie-interventies de frequentie van terugval kan verminderen (N=2981, 

32 RCTs), het aantal opnames kan verminderen (N=481, 8 RCTs) en dat medicatietrouw bij patiënten  

bevorderd kan worden (N=695, 10 RCTs). 

  Een recente review (Chien e.a., 2013) bekeek de bevindingen van meer dan 50 gecontroleerde 

studies uitgevoerd tussen 1980-2010 (met in totaal meer dan 4.800 patiënten) van verschillende  

familie-interventies met een variëteit aan therapeutische technieken. Zowel individuele als  

familie-interventies in groepsverband met een duur van drie maanden tot drie jaar als aanvulling op  

reguliere behandeling, waren geassocieerd met minder terugval en opnames (Chien e.a., 2013). Verder 

bleek dat familie psycho-educatie en/of gedragsinterventies van tenminste tien sessies en gedurende 

zes maanden effectiever zijn en een langduriger effect hebben in termen van preventie van terugval  

vergeleken met enkel individuele psychosociale behandeling of medicatie (Chien e.a., 2013). 

  Belangrijke componenten van een effectieve familie-interventie zijn sociale ondersteuning, scholing 

over ziekte en behandeling, ondersteuning bij crisis en oplossingsgerichte training. Minder is bekend over 

de belangrijke therapeutische componenten van familie-interventies (Chien e.a., 2013). Dit komt overeen 

met een eerdere review van The Schizophrenia Patient Outcomes Research Team (PORT; Dixon e.a., 

2010) waarin wordt gesteld dat familie psycho-educatie met een duur van minstens zes maanden effectief 

is gebleken. 

  Ook uit een andere recente review en meta-analyse waarin 41 RCTs werden geïncludeerd  

(Absalom-Hornby, 2012), blijkt dat familie-interventies in het algemeen effectief zijn bij patiënten met een 

psychotische stoornis. Naast de bevinding dat familie-interventies kunnen bijdragen aan minder terugval 

(N=24 RCTs), werd in deze review ook een bijdrage aan een verbeterd functioneren (N=9 RCTs) en een 

afname van psychotische symptomen (N=12 RCTs) gevonden. Er werden geen verschillen gevonden in 

effectiviteit tussen individuele, groeps- of gemengde vormen van familie-interventies. Hetzelfde geldt 

voor interventies met alleen een familielid of met zowel familielid als patiënt. De meta-analyse berekende 

dat om bij één patiënt succes te hebben, er bij vijf patiënten een familielid moet deelnemen aan een  

familie-interventie. 

 Uit de Cochrane review naar kortdurende familie-interventies (< 5 sessies of < 3  

maanden), waarin slechts 4 RCTs (N=163 patiënten) konden worden meegenomen, blijkt dat 

het onduidelijk is of kortdurende familie-interventies het zorggebruik van patiënten kan doen  

afnemen. Voor terugval werd geen voordeel ten opzichte van standaardzorg gevonden (N=40, 1 

RCT). Andere patiënt-uitkomstmaten werden niet in deze studies onderzocht (Okpokoro e.a., 2014).  
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Best evidence

In een kleine kwalitatieve studie (N=7; Allen e.a., 2013) is een geïntegreerde familie-interventie onder-

zocht. De interventie ondersteunde deelnemers bij een nieuwe positionering in de maatschappij, een 

gevoel van empowerment en persoonlijke verantwoordelijkheid, zelfacceptatie, beter in staat zijn met 

emoties om te gaan en hoop voor de toekomst.

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE FAMILIE PSYCHO-EDUCATIE 

Evidence-based

Een review van studies naar familie psycho-educatie (Lucksted e.a., 2012; update van een review van 

McFarlane e.a uit 2003), toont aan dat familie psycho-educatie bij patiënten met een psychotische  

stoornis effectief is ten aanzien van het reduceren van terugval en heropname en het verbeteren van het  

functioneren, in het bijzonder wanneer dit gecombineerd wordt met effectieve medicatie. 

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE FAMILIE PEER SUPPORT

Evidence-based

Een review van 19 studies naar familie peer support-interventies (Chien & Norman, 2009), waarvan 6 stud-

ies met een experimenteel of gerandomiseerd gecontroleerd design, laat zien dat bij patiënten met een 

psychotische stoornis de geestelijke en psychosociale conditie op korte termijn verbetert. Op de langere 

termijn zijn de uitkomsten inconsistent. Kanttekening is dat veel studies geen controlegroep hadden, geen 

gestandaardiseerde en gevalideerde meetinstrumenten gebruikten of geen lange follow-up hadden. 

 Daarnaast is er een RCT gedaan naar een familie-aan-familie educatie programma, uitgevoerd door 

ervaringsdeskundige familieleden. Deelnemers hadden significant betere resultaten ten aanzien van  

probleemgerichte coping en kennis over hun ziekte. Deze resultaten waren ook 9 maanden na de  

interventie nog aanwezig (Lucksted e.a., 2013; Dixon e.a., 2011). 

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE OPLOSSINGSGERICHTE THERAPIE 

Best evidence

Een kleine quasi-experimentele studie (Eakes e.a., 1997; N=22) bij patiënten met een psychotische  

stoornis en hun familie naar de effecten van een kortdurende oplossingsgerichte familietherapie, 

vond dat er in de experimentele groep meer overeenstemming was op de familie-omgeving schaal 

(Family Environment Scale, FES) tussen patiënt en familie op verschillende dimensies, waaronder  

familieovereenstemming (Eakes e.a., 1997). 

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE CRITICAL TIME INTERVENTION (CTI)

Evidence-based

Onderzoek in de V.S. laat zien dat Critical Time Intervention (CTI) effectief is voor verschillende  

populaties (Lako e.a., 2013; Tomita & Herman, 2012; Jones e.a., 2003; Draine & Herman, 2007). Bij CTI 

bouwt de patiënt in een bepaalde periode samen met de casemanager aan een sociaal en professioneel  

steunnetwerk. CTI wordt in Nederland gebruikt door het Team OGGZ van de Parnassia Bavo Groep. 

Aan de implementatie is een programma-evaluatie gekoppeld. Verder zijn in 2009 in Nederland twee  

multicenter trials gestart naar de effectiviteit van CTI in de maatschappelijke opvang en in de  

vrouwenopvang. Onderzocht wordt of CTI bijdraagt aan vermindering van dakloosheid en verbetering van 

de kwaliteit van leven (Lako e.a., 2013).
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Conclusies familie- en systeeminterventies 

De bevindingen van de literatuurstudie sluiten aan bij de conclusies van de MDR Schizofrenie: familie- 

interventies kunnen leiden tot minder heropnames, kortere duur van heropnames, minder terugval en 

een verbetering van de medicatietrouw bij patiënten met psychotische stoornissen, indien deze  

interventie minstens tien sessies beslaat en een duur van minstens drie maanden. Aanvullend op de 

MDR werd ook een bijdrage aan een verbeterd functioneren en een afname van psychotische  

symptomen gevonden. Deze conclusies zijn gebaseerd op studies naar interventies voor familieleden 

van patiënten met een psychotische stoornis. Er zijn geen studies gevonden met een gerandomiseerd 

of longitudinaal design die betrekking hadden op de forensisch psychiatrische patiënten met psychoti-

sche stoornissen.  

 Naast de familie-interventies is CTI een interventie waarbij de patiënt samen met een  

casemanager bouwt aan een steunnetwerk. Deze interventie wordt gebruikt en onderzocht in de  

maatschappelijke opvang en vrouwenopvang en is niet onderzocht voor de doelgroep. 

De aanbevolen familie-interventies staan in Tabel 3. 



35
 – – Herstelondersteunende interventies voor forensisch psychiatrische patiënten met psychologische stoornissen – – 

Ta
b

el
 3

: A
an

b
ev

o
le

n
 in

te
rv

en
ti

es
 f

am
ili

e-
 e

n
 s

ys
te

em
in

te
rv

en
ti

es

In
 M

D
R

 S
ch

iz
of

re
ni

e/
 

zo
rg

pr
og

ra
m

m
a

O
.b

.v
. r

ec
en

te
 li

te
ra

tu
ur

  
(2

00
9-

20
14

): 
 

E
vi

d
en

ce
-b

as
ed

8

• 
G

ez
in

si
nt

er
ve

nt
ie

s 
ge

du
re

nd
e 

3 
m

aa
nd

en
 t

ot
 e

en
 ja

ar
• 

sy
st

em
is

ch
 w

er
ke

n

• 
In

d
iv

id
u

el
e 

fa
m

ili
e-

in
te

rv
en

ti
es

 m
et

 e
en

 d
uu

r 
va

n 
dr

ie
 m

aa
nd

en
 t

ot
 d

rie
 ja

ar
 (C

hi
en

 e
.a

., 
20

13
)

• 
Fa

m
ili

e 
g

ro
ep

s-
in

te
rv

en
ti

es
 m

et
 e

en
 d

uu
r 

va
n 

dr
ie

 m
aa

nd
en

 t
ot

 d
rie

 ja
ar

 (C
hi

en
 e

.a
., 

20
13

)
• 

Fa
m

ili
e 

p
sy

ch
o

-e
d

u
ca

ti
e 

en
/ 

o
f 

g
ed

ra
g

si
n

te
rv

en
ti

es
 v

an
 t

en
 m

in
st

e 
10

 s
es

si
es

 e
n 

ge
du

re
nd

e 
ze

s 
m

aa
n-

de
n 

(C
hi

en
 e

.a
., 

20
13

; L
uc

ks
te

d 
e.

a.
, 2

01
2)

• 
Fa

m
ili

e 
p

ee
r 

su
p

p
o

rt
* 

(C
hi

en
 &

 N
or

m
an

, 2
00

9;
 L

uc
ks

te
d 

e.
a.

, 2
01

3;
 D

ix
on

 e
.a

., 
20

11
)

• 
C

ri
ti

ca
l T

im
e 

In
te

rv
en

ti
o

n
* 

(L
ak

o 
e.

a.
, 2

01
3;

 T
om

ita
, 2

01
2;

 J
on

es
, 2

00
3;

 D
ra

in
e 

20
07

) 

B
el

an
gr

ijk
e 

co
m

po
ne

nt
en

 v
an

 f
am

ili
e-

in
te

rv
en

tie
s 

zi
jn

: s
oc

ia
le

 o
nd

er
st

eu
ni

ng
, s

ch
ol

in
g 

ov
er

 z
ie

kt
e 

en
 b

eh
an

-
de

lin
g,

 o
nd

er
st

eu
ni

ng
 b

ij 
cr

is
is

 e
n 

op
lo

ss
in

gs
ge

ric
ht

e 
tr

ai
ni

ng
 (C

hi
en

 e
.a

., 
20

13
)

-
O

.b
.v

. r
ec

en
te

 li
te

ra
tu

ur
  

(2
00

9-
20

14
): 

 
B

es
t 

ev
id

en
ce

8

N
B

1:
 In

 §
 2

.1
 le

es
t 

u 
de

 p
ro

ce
du

re
 v

an
 d

e 
lit

er
at

uu
rs

tu
di

e 
w

aa
rin

 d
e 

cr
ite

ria
 v

an
 d

e 
ge

se
le

ct
ee

rd
e 

st
ud

ie
s 

w
or

de
n 

to
eg

el
ic

ht
.

N
B

2:
 I

nt
er

ve
nt

ie
s 

m
et

 *
 b

eh
oe

ve
n 

na
de

r 
on

de
rz

oe
k,

 m
aa

r 
zi

jn
 v

ee
lb

el
ov

en
d.

 B
ij 

de
 e

vi
de

nc
e 

ba
se

d 
in

te
rv

en
tie

s 
m

et
 *

 is
 s

le
ch

ts
 e

ni
g 

be
w

ijs
 v

oo
r 

ef
fe

ct
iv

ite
it 

ge
vo

nd
en

 e
n 

is
 n

ad
er

 o
nd

er
zo

ek
 w

en
se

lij
k.

 

8 
O

nd
er

 e
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

in
te

rv
en

tie
s 

w
or

de
n 

ve
rs

ta
an

: i
nt

er
ve

nt
ie

s 
w

aa
rv

an
 g

oe
de

 o
f 

st
er

ke
 a

an
w

ijz
in

ge
n 

zi
jn

 v
oo

r 
ef

fe
ct

iv
ite

it 
en

 d
ie

 b
ijv

oo
rb

ee
ld

 b
es

ch
re

ve
n 

zi
jn

 in
 r

ev
ie

w
s,

 m
et

a-
an

al
ys

es
 e

n 
gr

ot
e 

R
C

Ts
. O

nd
er

 b
es

t 
ev

id
en

ce
 in

te
rv

en
tie

s 
w

or
de

n 
in

te
rv

en
tie

s 
ve

rs
ta

an
 d

ie
 t

he
or

et
is

ch
 g

oe
d 

on
de

rb
ou

w
d 

en
 b

es
ch

re
ve

n 
zi

jn
 e

n 
en

ig
sz

in
s 

zi
jn

 o
nd

er
zo

ch
t.

 O
nd

er
 b

es
t 

ev
id

en
ce

 w
or

de
n 

bi
jv

oo
rb

ee
ld

 o
ok

 in
te

rv
en

tie
s 

ge
sc

ha
ar

d 
di

e 
in

 k
le

in
sc

ha
lig

e 
R

C
Ts

 z
ijn

 o
nd

er
zo

ch
t 

(N
‹1

00
). 

Zi
e 

oo
k 

§ 
2.

1



36
 – – Herstelondersteunende interventies voor forensisch psychiatrische patiënten met psychologische stoornissen – – 

3.1.4. EVIDENTIE INTERVENTIES EMPOWERMENT EN ZELFMANAGEMENT 

In deze paragraaf worden studies beschreven van interventies gericht op het versterken van  

empowerment en zelfmanagement. Onder empowerment op individueel niveau wordt verstaan ‘het  

herwinnen van de regie over eigen lijf en leven, versterking van eigenwaarde en zelfrespect, eigen kracht 

(her)ontdekken en deze effectief leren toepassen (www.hee-team.nl). Onder het begrip zelfmanagement 

wordt verstaan dat patiënten de regie nemen in hun eigen zorgproces. Interventies die zelfmanage-

ment stimuleren zijn gericht op het vergroten van een aantal competenties: ziekte- specifieke kennis en  

vaardigheden, vertrouwen in eigen kunnen, en het vermogen tot zelfontplooiing en ontwikkeling (Landelijk 

Platform GGz, 2013). 

  De effecten van interventies op het gebied van empowerment en zelfmanagement worden  

hieronder beschreven. Alvorens in te gaan op de bevindingen van de literatuurstudie, worden de  

conclusies uit de MDR voor deze interventies samengevat.

Conclusie Multidisciplinaire Richtlijn Schizofrenie 

De MDR Schizofrenie (NVvP, 2012) besteedt geen specifieke aandacht aan empowerment en  

zelfmanagement. Wel komen deze begrippen terug bij beschrijvingen van studies van diverse  

interventies, zoals consumer-run programma’s, psycho-educatie en Assertive Community Treatment. 

  Op basis van onze literatuurstudie zijn de volgende interventies gekenmerkt als interventies die 

gericht zijn op het vergroten van empowerment en het stimuleren van zelfmanagement van patiënten: 

psycho-educatie, cognitieve therapieën (CGT en cognitieve remediatie), training in sociale vaardigheden, 

psychotherapie, en zelfmanagement-interventies. We vatten kort samen welke conclusies hierover in de 

MDR Schizofrenie staan. 

  Over psycho-educatie concludeert de MDR dat de interventie geen gezondheidseffecten heeft 

maar dat psycho-educatie in het kader van de Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst 

noodzakelijk is. Psycho-educatie vormt een gemeenschappelijke taal voor behandelaar en patiënt, maar 

heeft geen effecten op medicatie-adherence, symptomen, heropname, en terugval. Psycho-educatie kan 

het beste geïndividualiseerd gegeven worden, geleid door de vragen van de patiënt en gericht op het  

kunnen maken van keuzen in de behandeling. Cursusgroepen zijn hiervoor niet geschikt (MDR  

Schizofrenie, 2012, p 182).

  De conclusie over Cognitieve gedragstherapie (CGT) is als volgt omschreven in de MDR: 

CGT is geïndiceerd bij patiënten met schizofrenie, zowel in de acute fase (tijdens opname) als in een  

later stadium. Individuele therapie geniet de voorkeur, waarbij minimaal zestien sessies geprotocolleerd  

aangeboden moeten worden (MDR Schizofrenie, 2012, p 152). Over cognitieve remediatie stelt de MDR 

dat de wetenschappelijke gegevens geen consistent bewijs leveren voor duidelijke effecten die cognitieve 

remediatie heeft op terugval, heropnames, gezondheidstoestand en kwaliteit van leven (p. 172). Daarom 

wordt het gebruik van cognitieve remediatie bij de standaardbehandeling van mensen met schizofrenie 

niet aanbevolen. De MDR stelt verder dat goed gerandomiseerd onderzoek nodig is met voldoende power 

en een lange follow-up periode.
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  De MDR concludeert dat sociale vaardigheidstraining waarbij een standaardpakket van vaardigheden 

wordt aangeleerd, niet kan worden aanbevolen voor mensen met schizofrenie (p 208). In de MDR staat te 

lezen dat een Amerikaanse meta-analyse wel positieve resultaten laat zien (Kurtz & Mueser, 2008), maar 

dat deze review ook studies includeerde die strikt genomen niet onder sociale vaardigheidstraining vallen. 

Het Engelse National Institute for Clinical Evidence (NICE, 2010) is op basis van hun meta-analyse over het 

geheel negatief over sociale vaardigheidstraining en ook een andere meta-analyse (Pilling e.a., 2002) vindt 

dat er onvoldoende bewijs is om sociale vaardigheidstraining aan te bevelen. In de MDR wordt gecon-

cludeerd dat het grootste obstakel bij vaardigheidstraining de generalisatie van de vaardigheden naar het 

leven van alledag is. Er is nauwelijks evidentie dat deze generalisatie optreedt.

  Counseling en steunende psychotherapie voor mensen met schizofrenie wordt niet aanbevolen 

voor de behandeling van symptomen (p 166).

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE PSYCHO-EDUCATIE

Psycho-educatie voor patiënten met een psychose 

Evidence-based 

Er zijn na de verschijning van de MDR Schizofrenie in 2012 twee reviews naar de effectiviteit van  

psycho-educatie bij patiënten met een psychotische stoornis gepubliceerd. De meest recente review  

includeerde 25 artikelen (Chien e.a., 2013). De auteurs concluderen dat uit sommige studies blijkt dat 

psycho-educatie de kennis over de stoornis kan vergroten, maar geen effecten op andere uitkomsten 

laat zien. Het meest succesvol zijn psycho-educatie programma’s die ingaan op een brede range van  

behoeften en vragen van de patiënt in relatie tot hun behandeling en zelfmanagement. 

 De andere review is uitgevoerd door de Cochrane Library (Xia e.a., 2011) en includeerde 44 RCTs, 

met in totaal 5142 patiënten met een psychotische stoornis, veelal in een intramurale setting. Non- 

compliance was lager bij patiënten in de psycho-educatiegroep, zowel op korte termijn als langere  

termijn. Ook het aantal terugvallen en heropnames was lager in de psycho-educatiegroep en het sociaal en  

algemeen functioneren was beter in deze groep. Ook waren de patiënten in de psycho-educatiegroep 

meer tevreden met de zorg die zij kregen en hadden een verbeterde kwaliteit van leven. De review  

berekende dat wanneer vier patiënten met schizofrenie psycho-educatie ontvangen in plaats van  

standaardzorg, dit resulteert in één persoon met een klinische vooruitgang.

Psycho-educatie voor patiënten met EPA

Best evidence 

Een (niet gecontroleerde) studie naar een individuele psycho-educatieinterventie specifiek gericht op het 

leren omgaan met geld (Elbogen e.a., 2013) includeerde 77 EPA-patiënten. De interventieduur varieerde 

van een half uur tot drie uur, met een gemiddelde van anderhalf uur. Na zes maanden bleek dat 96% 

van de deelnemers ten minste één belangrijke nieuwe vaardigheid op het gebied van financiën had  

aangeleerd, en meer dan de helft (57%) van de deelnemers rapporteerde vijf of meer nieuwe  

budgetteringsvaardigheden. Meer dan de helft van de deelnemers rapporteerden een toegenomen  

spaarbudget. Daarnaast bleken psychiatrische symptomen verminderd en de zelfredzaamheid  

toegenomen. 
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RESULTATEN LITERATUURSTUDIE COGNITIEVE THERAPIEËN 

De bekendste cognitieve therapieën zijn cognitieve gedragstherapie (CGT), cognitieve remediatie en  

sociale cognitietraining. 

Forensisch psychiatrische patiënten met psychotische stoornissen

Best evidence

In een overview (Kern e.a., 2009) naar CGT-studies wordt vastgesteld dat CGT bij forensisch  

psychiatrische patiënten met een psychotische stoornis effectief is in het verminderen van positieve en 

negatieve symptomen. Daarnaast zijn er aanwijzingen dat het beter kunnen omgaan met symptomen kan 

leiden tot verbetering in kwaliteit van leven en sociaal functioneren. Over cognitieve remediatie wordt 

gesteld dat deze interventie veelbelovend lijkt. Ook veelbelovend lijkt de sociale cognitietraining. Voor 

beide interventies geldt dat meer studies noodzakelijk zijn om evidentie aan te tonen. 

 In een RCT (Haddock e.a., 2009) waarin CGT met sociale activiteiten therapie werd vergeleken, 

werden 77 forensisch psychiatrische patiënten met een psychotische stoornis gevolgd. Deze patiënten 

hadden in het verleden geweld gepleegd. De studie vond dat de patiënten die CGT volgden significant 

betere resultaten boekten op het gebied van geweld, wanen en risicomanagement. 

 Een kleine RCT (N=27) evalueerde de effecten van een simpele cognitieve gedrags-interventie 

bij forensisch psychiatrische patiënten met een psychotische stoornis (Hall & Tarrier, 2003). De inter- 

ventie was gericht op het stimuleren van zelfvertrouwen. De interventie was een aanvulling op reguliere  

behandeling en werd vergeleken met patiënten die enkel reguliere  behandeling ontvingen. De cognitieve 

gedragsinterventie resulteerde in een toegenomen zelfvertrouwen, een afname van psychotische symp-

tomen en een verbeterd sociaal functioneren. Deze resultaten hielden stand bij drie maanden follow-up.

Patiënten met psychotische stoornissen 

Evidence-based

De review van Chien e.a. (2013) includeerde 22 artikelen gepubliceerd in de periode 1980-2012 naar de 

effectiviteit van cognitieve gedragstherapie (CGT), tien studies naar cognitieve remediatie en drie naar  

sociale cognitieve training. De conclusie wat betreft CGT is dat, ondanks de verschillen in onder  

andere duur, aantal sessies en de controlegroep, het onderzoek laat zien dat er een positief effect is op  

psychotische symptomen. Er wordt aangeraden om CGT aan te bieden naast andere psychosociale  

interventies om het functioneren te verbeteren en symptomen te verminderen, met name bij jonge 

mensen en mensen met een dubbele diagnose. Een RCT naar cognitieve gedragstherapie (Hodgekins 

e.a., 2010) waarin 77 patiënten met een psychotische stoornis werden verdeeld over de interventie- en 

controlegroep, vond dat patiënten die CGT ontvingen een toegenomen positief zelfbeeld hadden. 

  De conclusie in de review van Chien e.a. (2013) wat betreft cognitieve remediatie is dat  

onderzoek laat zien dat er medium effect sizes worden gevonden op de gebieden verbeterde aandacht,  

geheugen en ‘executive functioning’ (oplossingsvermogen). In de review wordt verder beschreven dat een  

meta-analyse van 26 RCTs (1150 patiënten) vond dat cognitieve remediatie de cognitie en het  

psychosociale functioneren kan verbeteren en psychotische symptomen kan doen verminderen. 

Daarnaast blijkt uit twee meta-analyses dat, indien cognitieve remediatie samen met andere  

rehabilitatie-interventies wordt gegeven, zoals arbeidsrehabilitatie, verbeteringen op het gebied van  

algemene cognitie en functioneren kan worden bereikt (Chien e.a., 2013). Daarnaast wordt in de review 

gesteld dat de interventie meer succes zal hebben als de vaardigheden die getraind worden aansluiten bij 

de behoeftes van de patiënten in het dagelijks leven. 
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  In de review van Chien e.a. (2013) wordt over sociale cognitie training geconcludeerd dat er weinig 

studies naar verricht zijn. Twee recente kleine trials van een 12-weken en een 20-weken groepstraining 

bij patiënten met schizofrenie vonden dat de emotionele perceptie was verbeterd bij patiënten in de  

interventiegroep. Een andere kleine gecontroleerde studie vergeleek de effecten van een 12-sessie sociale 

cognitietraining en een andere 12-sessie remediatietraining bij mensen met psychotische stoornissen.  

De sociale cognitietraining liet meer verbetering zien op sociaal functioneren en sociale competenties. 

Patiënten met een verslaving

Evidence-based 

Voor patiënten met een verslaving is CRA een bewezen effectieve methode, die in Nederland is onder-

zocht binnen de verslavingszorg (zie http://www.communityreinforcement.nl/home/cra/). CRA richt zich 

op het ontwikkelen van een nieuwe leefstijl, die meer belonend is dan middelengebruik. Dit gebeurt 

door in te spelen op bekrachtigers in de directe omgeving van de patiënt, zoals in het gezin, het werk, 

de woonomgeving, bij vrienden en in de (vrije) tijdsbesteding. Praktisch wordt de patiënt geleerd dat 

er alternatieven zijn voor het nemen van alcohol en drugs. Er wordt gebruik gemaakt van verschillende  

cognitief-gedragstherapeutische en farmacologische interventies (Roozen, 2006).

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE SOCIALE VAARDIGHEIDSTRAINING 

Evidence-based 

Forensisch psychiatrische patiënten met psychotische stoornissen

In de overview van Kern e.a. (2009) wordt de sociale vaardigheidstraining genoemd als een interventie 

die effectief is bij forensisch psychiatrische patiënten met psychotische stoornissen. De interventie  

resulteert in toegenomen kennis en vaardigheden. 

Best evidence

Een quasi-experimentele studie met 84 forensisch psychiatrische patiënten met psychotische  

stoornissen (Schindler, 2005) vond dat de vaardigheden van patiënten in de vaardigheidstrainingsgroep 

significant verbeterden ten opzichte van de controlegroep. 

Patiënten met psychotische stoornissen

Evidence-based 

Na verschijning van de MDR schizofrenie is één review naar de effectiviteit van sociale  

vaardigheidstraining bij mensen met een psychotische stoornis verschenen (Chien e.a., 2013).  

Eerdere reviews (NICE, 2010; Pilling e.a., 2002; Kopelowicz e.a., 2006) en de MDR Schizofrenie moesten 

concluderen dat er onvoldoende bewijs is om sociale vaardigheidstraining aan te bevelen. De review 

van Chien e.a. (2013) includeerde zeven artikelen die de effecten van sociale vaardigheidstraining  

beschrijven. Uit de resultaten van meer dan 50 RCTs blijkt dat de interventie leidt tot verbeteringen 

op verschillende gebieden van sociale vaardigheden. Dit geldt zowel voor patiënten met psychotische 

stoornissen in intramurale en ambulante settings. De meer recente studies toonden echter aan dat 

de geleerde vaardigheden niet zomaar naar de eigen leefomgeving kunnen worden getransformeerd. 



40
 – – Herstelondersteunende interventies voor forensisch psychiatrische patiënten met psychologische stoornissen – – 

Patiënten met ernstige psychische aandoeningen

Evidence-based 

De Cochrane Library voerde een review uit naar sociale vaardigheidstraining versus standaardzorg bij 

patiënten met EPA (Tungpunkom e.a., 2012). Er werden zeven RCTs geïncludeerd met in totaal 438 

patiënten. Op verschillende uitkomstenmaten werden geen verschillen gevonden tussen patiënten in de 

interventiegroep en patiënten die alleen standaardzorg ontvingen. 

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE PSYCHOTHERAPIE

Best evidence

Een kleine quasi-experimentele studie (N=21) bij forensisch psychiatrische patiënten met psychotische 

stoornissen onderzocht de effectiviteit van een herstelgerichte psychotherapie (Randal e.a., 2003). De 

patiënten in de interventiegroep lieten significant meer verbetering zien op de totale PANSS (Positive and 

Negative Symptom Scale) ten opzichte van de controlegroep. Er was een reductie van 43% in positieve 

symptomen, 30% reductie in negatieve symptomen, 27.5% reductie in algemene psychopathologie en 

30% reductie in totaalscores op de PANSS. De algemene gedragsscores op de Rehabilitation Evaluation 

of Hall and Baker schaal waren verbeterd, alsmede de deviantie-scores. Deze deviantie-scores waren 

significant meer verbeterd ten opzichte van de controlegroep. 

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE ZELFMANAGEMENT INTERVENTIES 

E-zelfmanagement interventies voor patiënten met een psychose

Evidence-based 

Een recente review (Van der Krieke e.a., 2014) naar de effectiviteit van diverse e-interventies bij patiënten 

met psychotische stoornissen, waaronder Shared Decision Making, medicatiemanagement en psycho- 

educatie, includeerde 28 RCTs. De auteurs concluderen dat e–interventies minstens even effectief zijn als 

standaardzorg of niet-technologische interventies. Voor e-medicatiemanagement werd een groot effect 

gevonden. 

 Een web-applicatie voor patiënten met EPA (MacDonald-Wilson e.a., 2013), Common Ground  

genaamd, is in de VS op effectiviteit onderzocht bij meer dan 5000 patiënten. De web-applicatie heeft als 

doel de patiënt beter voorbereid het gesprek met de professional in te laten gaan en dichter bij zijn eigen 

hersteldoelen te komen/blijven. Het bleek dat er een duidelijk positief verband is tussen het gebruik van de 

zelfmanagementstrategieën en enerzijds het zich minder druk maken over bijwerkingen van de medicatie 

en anderzijds meer vooruitgang in het herstelproces.

Best evidence 

Een Nederlandse RCT met 250 patiënten met een psychotische stoornis heeft de effectiviteit van de 

webtool Shared Decision Making onderzocht (Van der Krieke e.a., 2013). Deze RCT is ook opgenomen 

in de review Van der Krieke e.a., 2014. Van 73 patiënten was een vervolgmeting beschikbaar. Er werden 

geen verschillen gevonden tussen de interventie- en controlegroep wat betreft de uitkomstmaten in 

waargenomen betrokkenheid bij medicatiebesluitvorming. Aanvullend werd geconcludeerd dat de  

interventie niet goed paste in de bestaande praktijk van de deelnemende teams. 

 Momenteel wordt door Li en anderen een review uitgevoerd naar de effectiviteit van cliënt-

gestuurde zelfmanagement programma’s voor volwassenen met psychotische aandoeningen.  

In 2012 werd op het International Nursing Research Congress bekend gemaakt dat deze interventies  

een significant effect hebben op empowerment, hoop, het ervaren herstel, assertiviteit, 
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sociale steun en de ernst van de symptomen. Echter bij de meeste van de negen geïncludeerde  

studies ontbrak het o.a. aan een controle groep, randomisatie en follow-up metingen.  

Daarom is nader onderzoek nodig (https://stti/confex.com/stti/congrs12/webprogram/Paper50724.html).  

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE SHARED DECISION MAKING 

Een essentieel onderdeel van herstelondersteunende zorg is het vergroten van eigen regie en  

autonomie van de patiënt. Dit proces kan worden ondersteund door patiënten vooral zelf te laten  

formuleren waar hun krachten, ambities en zorgbehoeften liggen. Dit vraagt om een regelmatige  

afstemming om tot gezamenlijke doelbepaling en inzet van mogelijke interventies en acties te komen. 

Dit proces wordt ook wel Shared Decision Making (SDM) genoemd of ‘samen keuzen maken’  

(MDR Schizofrenie, 2012).

Evidence-based

Er werd in de literatuurstudie een RCT naar SDM gevonden (Hamann e.a., 2006; Hamann e.a., 2007). 

Aan de studie namen 107 patiënten met een psychotische stoornis deel. Patiënten in de interventiegroep  

hadden een beter waargenomen betrokkenheid bij besluitvorming over hun medicatie en meer kennis 

over hun ziekte. Daarnaast is uit een systematische review gebleken dat Shared Decision Making effectief 

kan zijn om de binding en tevredenheid met de zorg te verbeteren (Joosten e.a., 2008).

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE ILLNESS MANAGEMENT AND RECOVERY (IMR)

Evidence-based

Een review uit 2002 die niet in de MDR staat beschreven (Mueser e.a., 2002) heeft 40 RCTs naar  

Illness Management and Recovery bij EPA-patiënten bekeken. Illness management wordt in deze review  

opgevat als een breed pallet van strategieën die erop gericht zijn om patiënten te ondersteunen om 

samen te werken met professionals, de vatbaarheid van de ziekte te reduceren en effectief om te leren 

gaan met hun symptomen. De review concludeert dat psycho-educatie de kennis over de stoornis doet 

toenemen, controle over gedrag en medicatietrouw bevordert, terugvalpreventieprogramma’s terugval 

en opnames doen verminderen en dat copingvaardigheden-training waarin cognitieve gedragstechnieken 

worden toegepast, de ernst en last van de persisterende symptomen doet afnemen. 

 In een literatuuroverzicht van psychosociale interventies voor mensen met een psychotische  

stoornis (Mueser e.a., 2013) wordt beschreven dat op basis van de drie RCTs die zijn verschenen over 

IMR, geconcludeerd kan worden dat IMR een beloftevolle interventie is. 

 Een recente review naar IMR bij EPA-patiënten (McGuire e.a., 2014) includeerde drie RCTs,  

drie quasi-experimentele studies en drie pre-post studies. De RCTs vonden dat patiënten in de  

interventiegroep significante verbeteringen vertoonden in vergelijking tot de controlegroep, zowel  

op de IMR-schaal als op psychiatrische symptomen.
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RESULTATEN LITERATUURSTUDIE WRAP

Evidence-based

Een RCT naar Wellness Recovery Action Plan (WRAP) waarin 519 EPA-patiënten werden gevolgd 

(Cook e.a., 2012), vond dat patiënten in de interventiegroep significant minder symptomen hadden, een  

verbeterde kwaliteit van leven en hoger scoorden op de Hope-scale (totale hoop-score en de subschaal 

‘goal directed hopefulness’). 

OVERIGE RESULTATEN LITERATUURSTUDIE 

Best evidence

Een quasi-experimentele studie naar een empowerment rehabilitatieprogramma (Park & Sung, 2013)  

includeerde 46 klinische patiënten met schizofrenie. De interventie had een frequentie van twee maal per 

week gedurende zes weken. De interventie behandelt 12 onderwerpen over herstel. Onderdeel van het 

interventieprogramma zijn bijvoorbeeld interventiestrategieën gericht op veranderingen van disfunctionele 

overtuigingen over de ziekte en de persoon, of het stimuleren van een positieve houding ten opzichte van 

herstel. Er werden positieve effecten gevonden op de uitkomstmaten hulpeloosheid en herstel. 

Conclusies empowerment en zelfmanagement

Op basis van onze literatuurstudie zijn de volgende interventies gekenmerkt als interventies die gericht 

zijn op het vergroten van empowerment en het stimuleren van zelfmanagement van patiënten: psycho- 

educatie, cognitieve therapieën (CGT en cognitieve remediatie), training in sociale vaardigheden, psycho-

therapie, en diverse zelfmanagement-interventies.

 De MDR concludeert over psycho-educatie dat de interventie bijdraagt aan de vorming van een  

gemeenschappelijke taal voor behandelaar en patiënt, maar geen effecten heeft op verschillende  

uitkomstmaten. Uit onze literatuurstudie blijkt een iets positiever beeld. Een recente review (Chien e.a., 

2013) concludeert dat psycho-educatieprogramma’s die ingaan op een brede range van behoeften en 

vragen van de patiënt in relatie tot hun behandeling en zelfmanagement, het meest succesvol zijn. Een 

andere review (Xia e.a., 2011) vond op verschillende uitkomstmaten positieve effecten, maar hierbij moet 

opgemerkt worden dat de meeste studies in een intramurale setting plaatsvonden en de conclusies  

daarom tot die setting beperkt blijven. Er zijn geen recente studies gevonden die psycho-educatie bij  

forensisch psychiatrische patiënten met psychotische stoornissen hebben onderzocht.

 CGT wordt door de MDR aanbevolen bij patiënten met een psychotische stoornis. Een recente  

review bevestigt deze conclusie. Uit onze literatuurstudie blijkt dat er ook enkele studies zijn verricht bij  

forensisch psychiatrische patiënten met psychotische stoornissen; hierin werden positieve  

bevindingen voor CGT gevonden. Voor patiënten met een verslaving is CRA een bewezen effectieve methode.  

Cognitieve remediatie wordt in de MDR niet aanbevolen; uit onze literatuurstudie blijkt dat er positieve  

effecten zijn gevonden in een recente meta-analyse van studies bij mensen met een psychotische  

stoornis.

 Sociale vaardigheidstraining wordt door de MDR niet aanbevolen als interventie voor mensen met 

een psychotische stoornis. Onze literatuurstudie laat echter zien dat bij forensisch psychiatrische patiënt-

en met psychotische stoornissen deze interventie effectief is. Ook laten recente reviews zien dat de inter-

ventie bij patiënten met een psychotische stoornis positieve effecten heeft; dit geldt zowel voor patiënten 

in een intramurale als ambulante setting. De meer recente studies tonen echter wel aan dat de geleerde 

vaardigheden niet zomaar naar de eigen leefomgeving worden getransformeerd.
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 Psychotherapie wordt door de MDR niet aanbevolen als interventie bij patiënten met een  

psychotische stoornis. In onze literatuurstudie werd één recente studie gevonden die de effecten van een  

herstelgerichte psychotherapie interventie heeft onderzocht bij forensisch psychiatrische patiënten met 

psychotische stoornissen. Er werden positieve effecten gevonden, er moet echter opgemerkt worden dat 

het een niet-gecontroleerde kleine studie betrof.

 Zelfmanagementinterventies zijn op basis van de literatuurstudie onderverdeeld in internet  

zelfmanagementinterventies (E-zelfmanagement), Illness Management and Recovery (IMR) en Wellness  

Management and Recovery Plan (WRAP). In de MDR zijn deze interventies niet besproken. Wat betreft 

e–interventies kan op basis van de gevonden literatuur worden geconcludeerd dat deze minstens even  

effectief zijn als standaardzorg of niet-technologische interventies. Voor e-medicatie-management 

werd een groot positief effect gevonden. Shared Decision Making kan effectief zijn om de binding en  

tevredenheid met de zorg te verbeteren. Er werd slechts één RCT naar de effectiviteit van WRAP  

gevonden; de resultaten waren ook hier positief. Naar de effectiviteit van IMR is reeds een aantal studies 

verricht, waaruit voorzichtig geconcludeerd kan worden dat de resultaten van deze interventie positief zijn.

 We kunnen concluderen dat met name onderzoek van interventies gericht op het bevorderen van  

zelfmanagement (zoals WRAP) wenselijk zijn, om in de toekomst gedegen uitspraken te kunnen over de 

effectiviteit. In het algemeen kan worden vastgesteld dat onderzoek naar interventies op het gebied van 

empowerment en zelfmanagement bij forensisch psychiatrische patiënten met psychotische stoornissen 

zeer schaars is.

De aanbevolen interventies op het gebied van empowerment en zelfmanagement staan in Tabel 4. 
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3.1.5 Samenvatting resultaten literatuurstudie
Ten aanzien van lotgenotencontact kan worden gesteld dat er onvoldoende onderzoek is gedaan binnen 

de doelgroep forensisch psychiatrische patiënten met psychotische stoornissen. Er zijn alleen studies 

gevonden naar groepsinterventies waarvan de evidentie gering bleek te zijn. Wel zijn cliënt-gestuurde 

interventies zoals ‘Herstellen doe je zelf’, HEE en WRAP veelbelovend en is nader onderzoek binnen 

de doelgroep nodig. Hetzelfde geldt voor E-mental health interventies. Op het gebied van ervarings- 

deskundigheid is eveneens meer onderzoek nodig, zowel binnen de algemene psychiatrie als binnen de 

forensische psychiatrie. Binnen de algemene psychiatrie is vastgesteld dat interventies door ervarings- 

deskundigen kunnen leiden tot positieve resultaten, maar dat training, supervisie en goed management 

voor alle betrokkenen nodig is.

 Bij de interventies voor werk en wonen leidt Forensisch ACT tot verbeterde psychosociale  

uitkomsten. Programma’s waarin casemanagement en huisvesting zijn geïntegreerd worden aanbevolen. 

Verder laat Housing First goede resultaten zien op het gebied van het behoud van huisvesting. Zo levert 

ook ACT in combinatie met Housing en Support goede resultaten op. 

  Op het gebied van werk kan IPS worden aanbevolen, maar nader onderzoek is nodig bij de  

doelgroep. Er blijkt in de praktijk behoefte te bestaan aan een systeemgerichte benadering bij de  

begeleiding naar werk. Van de rehabilitatiegerichte benaderingen verdienen op basis van de literatuur- 

studie IRB en de strengths-benadering (zoals in het Good Lives Model) de voorkeur, maar nader onderzoek 

is nodig bij de doelgroep. 

  Familie-interventies zijn niet onderzocht voor de doelgroep, maar alleen voor familieleden van 

patiënten met een psychotische stoornis. Op basis hiervan worden alleen familie-interventies aanbevolen 

die minstens drie maanden duren. Echter nader onderzoek binnen de doelgroep is nodig. 

  Ten slotte is ook onderzoek naar interventies op het gebied van empowerment en  

zelfmanagement zeer schaars bij forensisch psychiatrische patiënten met psychotische  

stoornissen. Er zijn positieve resultaten binnen de doelgroep gevonden ten aanzien van cognitieve  

gedragss therapie en sociale vaardigheidstraining. Voor mensen met een verslaving is CRA een  

bewezen effectieve methode, die ook gebruik maakt van verschillende cognitief-gedragstherapeutische  

interventies. Bij de sociale vaardigheidstraining dient men er rekening mee te houden dat de geleerde 

vaardigheden niet als vanzelf naar de eigen leefomgeving worden getransformeerd. Ten aanzien van de 

psycho-educatieprogramma’s wordt nader onderzoek bij de doelgroep aanbevolen. De voorkeur gaat daar-

bij uit naar interventies die ingaan op een brede range van behoeften en vragen van de patiënt in relatie tot 

hun behandeling en zelfmanagement. Van de zelfmanagementinterventies komen E-zelfmanagementin-

terventies en WRAP het meest in aanmerking voor de doelgroep, maar ook hier is nader onderzoek 

noodzakelijk.
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3.2.  Best practices; overzicht van andere interventies bekend vanuit de literatuur 
In deze paragraaf worden per deelgebied interventies uit de literatuurstudie beschreven die volgens de 

criteria van deze studie niet vallen onder evidence-based of best evidence. Deze interventies zijn goed 

omschreven maar nog niet op effectiviteit onderzocht en vallen daarom onder best practices. 

3.2.1. Lotgenotengroepen en ervaringsdeskundigheid 

Pandya & Myrick (2013) geven een overview van verschillende programma’s die welzijn en herstel  

bevorderen, zoals: cliëntgestuurde cursussen, doorlopende peer support en applicaties voor bijvoorbeeld  

smartphones en tablets. Deze zijn echter niet specifiek bedoeld voor de doelgroep.

3.2.2. Interventies gericht op werk en wonen
In Nederland is de terugkeervoorziening de Sluis ontwikkeld (Heemskerk & Vogelvang, 2010), een  

beschermend wonen project voor jongeren die na hun detentie terugkeren in de samenleving, of uit een 

jeugdinrichting of gesloten behandelgroep komen of een grote kans lopen om daar geplaatst te worden. 

Bij de werkmethode staat het Sociaal Competentiemodel centraal, aangevuld met elementen uit de  

Individuele Rehabilitatie Benadering (IRB). 

  Verder loopt in Nederland ook het project ‘Wonen in zelfbeheer’. Zelfbeheer levert een aanzienlijke 

bijdrage aan dagbesteding van dakloze mensen. Vergelijkend onderzoek naar resultaten op het gebied 

van uitstroom, maatschappelijke participatie en re-integratie ontbreken, maar de gegevens van de drie  

zelfbeheerde voorzieningen zijn bemoedigend; een derde tot de helft kreeg betaald werk en een aantal 

mensen ging een cursus of training volgen (Tuynman, 2012). 

 

3.2.3. Familie- en systeeminterventies
Absalom (2012) heeft een web-based cognitieve gedragstherapie ontwikkeld voor familieleden van  

forensische patiënten en een casestudie gedaan. De eerste sessies waren face to face en daarna volgden 

sessies via de web camera. De kennis bij moeder en zus waren verbeterd, er waren minder schuld- en 

schaamtegevoelens en minder zorgen. Echter er was meer angst bij moeder en meer verdriet en angst 

voor de toekomst bij de zus. 

 Chiu (2013) heeft een longitudinaal kwantitatief onderzoek uitgevoerd naar een familie- 

educatieprogramma bij 109 deelnemers. Het programma verminderde zorgen en ongenoegen, verbeterde 

spanningen, depressie en empowerment. 

  Broussard en anderen (2014) hebben onderzoek gedaan naar herstelgerichte visueel  

georiënteerde psycho-educatiehulpmiddelen voor laaggeletterde patiënten met psychotische stoornissen 

en hun familieleden. Ze hebben twee boeken ontwikkeld met o.a. de volgende componenten: kennis,  

zelfmanagement/zelfvertrouwen en plannen. 
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3.2.4. Empowerment en zelfmanagement
Chan (2013) beschreef een nog uit te voeren studie van een cliëntgestuurd zelfmanagement- programma 

bestaande uit zes sessies van twee uur. 

  Van Splunteren (2013) heeft een internetapplicatie ontwikkeld, genaamd: Eigen regie. Patiënten 

ervoeren de interventie over het algemeen positief. De applicatie hielp hen bij het ordenen en op een rijtje 

krijgen van gedachten en dagelijkse bezigheden. Ook bood ze hen toegang tot betrouwbare informatie 

over hun aandoening. 

  In samenwerking met het HEE-team is een Nederlandse versie van een Amerikaans  

programma ontwikkeld om ggz-patiënten te ondersteunen in hun besluitvorming over medicatie  

(http://www.ggz-nhn.nl/nl/jaarverslag2009/Zichtbaar-beter-Kwaliteit/Mental-e-health.html). Het online  

programma heet: Samen keuzes maken. Patiënten vinden het programma prettig, waarderen de hulp van 

de ervaringsdeskundige en gaan beter voorbereid het gesprek met hun hulpverlener aan.



48
 – – Herstelondersteunende interventies voor forensisch psychiatrische patiënten met psychologische stoornissen – – 

3.3. Interventies toegepast in de praktijk; resultaten veldstudie 

3.3.1. Lotgenotencontact en ervaringsdeskundigheid 
Uit de interviews kwam naar voren dat er bij twee organisaties lotgenotengroepen waren opgezet,  

namelijk bij de Woenselse Poort en bij de divisie forensische psychiatrie van GGZ Noord-Holland 

Noord. Het gaat hier om de interventies: ‘Herstellen doe je zelf’, ‘Wellness Recovery Action Planning’ 

en de cursus ‘De weg naar herstel.’ Bij Altrecht vinden wel groepsmodules plaats, maar deze werden 

door de geïnterviewde niet als lotgenotengroep beschouwd omdat de groepen begeleid worden door  

professionals. Zowel bij Noord-Holland Noord als bij de Woenselse Poort zijn er lotgenotengroep-

en voor mensen met een dubbele diagnose. Dit betreft Cocaïne Anonymous bij de divisie forensische  

psychiatrie van Noord-Holland Noord en persuasion groepen bij de Woenselse Poort. Tenslotte is er bij één  

organisatie een cliëntenservicepunt opgericht (Woenselse Poort) en bij één organisatie een herstel- 

werkplaats (divisie forensische psychiatrie van Noord-Holland Noord), waar voor patiënten mogelijkheden 

worden gecreëerd om aan herstel te werken en herstel zelf ter hand te nemen. 

 Bij twee van de vier organisaties (Woenselse Poort en divisie forensische psychiatrie van  

Noord-Holland Noord) zijn ervaringsdeskundigen werkzaam. Zij zijn niet alleen werkzaam op het  

cliëntenservicepunt en de herstelwerkplaats, maar ook in werkgroepen en stichtingen. Daarnaast geven 

deze ervaringsdeskundigen trainingen en workshops aan patiënten en familie en begeleiden ze patiënten 

bij het opstellen van (digitale) herstelverhalen. 

3.3.2. Empowerment en zelfmanagement
Behalve de bovengenoemde lotgenotengroepen vallen onder deze categorie: interventies begeleid 

door professionals of ervaringsdeskundigen, vaardigheidstrainingen begeleid door professionals en  

trainingen op de afdelingen. Bij de interventies begeleid door professionals gaat het zowel om individuele 

als om groepsinterventies. De individuele interventies zijn: psycho-educatie of schematraining, verlies- 

verwerking in een gesprek met de persoonlijk begeleider (bij de Woenselse Poort). De groepsinterventies 

zijn een cursus budgetteren (Woenselse Poort) en rehabilitatiegroepen (bij Altrecht; voorheen genoemd: 

‘Ik heb ook nog wat te willen’. Deelnemers werken met een SRH map naar eigen planning en onder  

begeleiding van een professional). De interventie, die begeleid wordt door ervaringsdeskundigen, betreft het  

opstellen van digitale herstelverhalen door patiënten onder leiding van een ervaringsdeskundige trainer die  

reflecteert op de verhalen (Woenselse Poort). Deze interventies werden niet genoemd door de  

Pompestichting. Altrecht gaf aan in de toekomst te willen gaan werken met Shared Decision Making en 

een juridisch spreekuur. 

  De vaardigheidstrainingen begeleid door professionals zijn: Liberman-modules,  

assertiviteitstrainingen, Agressie Replacement Training Goldstein of Agressie Regulatie Training,  

Goldstein sociale vaardigheidstraining, groepsgewijze vaardigheidstrainingen volgens protocol met 

als doel vroegsignalering en delictanalyse in groepsverband plus een vervolggroep om een terugval- 

preventieplan op te stellen. Deze interventies werden door twee van de vier organisaties genoemd  

(Pompestichting en Woenselse Poort). 

  Tenslotte worden tot deze categorie (zelfmanagement en empowerment) trainingen op de  

afdelingen gerekend, zoals zelfzorg en ADL-training. Tevens wordt veel waarde gehecht aan het bieden 

van structuur op de woongroep of het werk en het ‘inslijten’ van vaardigheden die geleerd zijn tijdens 

vaardigheidstrainingen. Dit werd door twee van de vier organisaties werd genoemd (Woenselse Poort en 

Pompestichting).
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3.3.3. Familie- en systeeminterventies 
Alle organisaties besteden veel aandacht aan het systeem of netwerk van de patiënt. De Woenselse 

Poort geeft aan systeemgericht te werken en voert systeemgesprekken met naasten onder leiding van 

een maatschappelijk werker. De Pompestichting werkt met systeembegeleiders en neemt ook culturele 

invloeden van de familie mee bij de behandeling aan de hand van een cultureel interview. Ook zetten 

ze vaak, wanneer de patiënt geen netwerk heeft, een netwerk op rond de patiënt door te zorgen voor  

dagbesteding of vrije tijdsbesteding. In de divisie forensische psychiatrie van Noord-Holland Noord 

worden familiedagen georganiseerd. Er vinden zorgafstemmingsgesprekken plaats met familieleden en er 

wordt gewerkt met Family Motivational Interviewing. Daarnaast zijn familieleden vertegenwoordigd in de  

patiëntenraad en vormen ze een familieplatform. Altrecht voert eveneens systeemgesprekken met  

naasten onder leiding van een maatschappelijk werker en er wordt met de triadekaart gewerkt. De 

familie wordt ook betrokken bij het opstellen van een Crisis Preventie Actie Plan. In het kader van het  

Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen wordt een netwerkanalyse gedaan samen met de patiënt. 

Verder worden hier familieavonden georganiseerd.

3.3.4. Interventies gericht op werk en wonen 
De Pompestichting richt zich vooral op het in kaart brengen van de mogelijkheden van de patiënt. In 

de toekomst willen ze zich gaan richten op interventies gericht op leren. Bij de Woenselse Poort kan 

men begeleid beschermd werken en is er ook trajectbegeleiding ten aanzien van scholing (leerwerk- 

trajecten), vrijwilligerswerk en dagbesteding. In Noord-Holland Noord wordt IPS aangeboden en is er 

samenwerking met het onderwijs. Verder kunnen mensen worden begeleid bij het opzetten van een eigen  

bedrijf en worden mensen opgeleid om asielhonden te trainen.  De Pompestichting richt zich vooral op 

het in kaart brengen van de mogelijkheden van de patiënt. Drie organisaties bieden Forensisch FACT 

of FACT aan. De divisie forensische psychiatrie van Noord-Holland Noord biedt beschermd wonen voor  

forensisch psychiatrische patiënten, op het terrein van de GGZ en buiten het terrein. Tenslotte werken ze met  

verdienwoningen; patiënten mogen alleen in een woning blijven wonen als ze deze ‘verdienen’. 

Veranderingen in de organisatie en werkwijzen

De geïnterviewden gaven het belang van bepaalde werkwijzen en veranderingen in de organisatie  

aan om herstelgericht te kunnen werken. 

• Bij de Pompestichting wordt gewerkt volgens stepped care. Hierbij wordt de zorg zodanig  

 aangeboden dat de patiënt een maximale mate van eigen regie heeft en keuzemogelijkheden heeft.

• Er zou meer eigen regie in het risicomanagement moeten zijn, bijvoorbeeld door samen de  

 Structured Assessment of Protective Factors (SAPROF; De Vogel e.a., 2007) in te vullen. (Met  

 de SAPROF, maar ook met de Short-Term Assessment of Risk and Treatability (START; Webster  

 e.a., 2004) worden de beschermende factoren in kaart gebracht aanvullend op het risicotaxatie- 

 instrument dat de risicofactoren in kaart brengt). De eigen doelen moeten worden gekoppeld aan het  

 risicomanagementplan. Doel hiervan is dat patiënten zich actief richten op hun eigen veiligheid,  

 zichzelf meer beschermen zodat restricties tot een minimum beperkt kunnen blijven. 
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• Altrecht werkt volgens de SRH-methodiek en hecht veel waarde aan samenwerking met  

 ketenpartners om een goede doorstroom te bevorderen. Altrecht en de Pompestichting  

 hebben beiden een samenwerkingsconvenant met de RIBW.

• Zowel de geïnterviewde van Altrecht als van de divisie forensische psychiatrie van Noord- 

 Holland Noord benadrukten dat een cultuurverandering binnen de organisatie nodig is en een anti- 

 stigmabeleid, om herstelondersteunend te kunnen werken. Taalgebruik speelt hierbij een  

 belangrijke rol.

Conclusie 

Bij twee organisaties is lotgenotencontact opgezet en wordt gebruik gemaakt van ervaringsdeskundig-

heid. Deze organisaties beschikken ook over een vrijplaats voor patiënten (respectievelijk een cliënten- 

servicepunt en herstelwerkplaats). 

 Interventies gericht op empowerment en zelfmanagement zijn vaak groepsinterventies zoals  

vaardigheidstrainingen, een cursus budgetteren en rehabilitatiegroepen. Drie van de vier organisaties  

bieden deze interventies aan. Daarnaast zijn het individuele interventies onder leiding van professionals  

zoals psycho-educatie of schematraining, verliesverwerking, risicomanagement en trainingen op de  

afdeling (bij drie van de vier organisaties). Ook kunnen het individuele interventies zijn onder leiding van 

ervarings-deskundigen, zoals het opstellen van digitale herstelverhalen onder leiding van ervaringsdeskun-

digen (één organisatie). 

 Alle organisaties besteden veel aandacht aan interventies gericht op het systeem of n	etwerk van 

de patiënt, bijvoorbeeld door systeemgesprekken te voeren of een netwerkanalyse te doen. Ook bij zorg-

afstemmingsgesprekken en het opstellen en bespreken van crisispreventie-actieplannen worden familie-

leden betrokken. 

Op het gebied van begeleiding naar werk zijn er verschillende interventies vanaf het in kaart brengen 

van mogelijkheden tot trajectbegeleiding en IPS (trajectbegeleiding bij twee van de vier organisaties).  

 Drie van de vier organisaties bieden Forensisch FACT of FACT aan. Bij één organisatie zijn er 

woonvormen voor forensisch psychiatrische patiënten op het terrein. 

	Andere belangrijke interventies of werkwijzen zijn: 

• SAPROF en START: bij deze instrumenten is meer eigen regie in risicomanagement mogelijk;

• Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen (SRH); één organisatie werkt volgens deze methodiek;

• werken volgens stepped care. Hierbij wordt de zorg zodanig aangeboden dat de patiënt een  

 maximale mate van eigen regie heeft en keuzemogelijkheden heeft; samenwerking met keten- 

 partners; 

• een herstelondersteunende visie, ingebed in de cultuur van de organisatie en anti- 

 stigmabeleid om herstelondersteunend te kunnen werken.

In Tabel 5 t/m 8 worden alle best practices op basis van literatuur en praktijk kort samengevat.
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Hoofdstuk 4: Verslaglegging expertraadpleging 

De interventies die uit de literatuur- en veldstudie naar voren kwamen zijn aan experts voorgelegd.  

Hiervoor zijn twee expertbijeenkomsten georganiseerd in juni 2014; één bijeenkomst met zeven  

ervaringsdeskundigen en één bijeenkomst met tien professionals. Van de ervaringsdeskundigen  

hadden vijf mensen een psychose doorgemaakt en één ervaringsdeskundige was familielid van een  

patiënt in de forensische psychiatrie. Verschillende ervaringsdeskundigen hadden te maken met verslavings- 

problematiek en drie hadden een detentieverleden. Het merendeel was werkzaam in de forensische  

psychiatrie, één in de verslavingszorg. De groep professionals was eveneens gemengd van  

samenstelling. Deze bestond uit een psychiater, een verpleegkundig specialist, een sociaal  

psychiatrisch verpleegkundige, een verpleegkundige in de forensische psychiatrie, een SRH- 

coach/activiteiten-begeleider, een trajectbegeleider, een hoofd zorg van een Penitentiaire Inrichting, een 

klinisch psycholoog en een kwaliteitscoördinator. 

 Tenslotte zijn nog twee bijeenkomsten georganiseerd waarin het conceptrapport is voorgelegd 

aan de groep professionals en aan de groep ervaringsdeskundigen. Hierbij waren van de genoemde  

professionals vijf en van de genoemde ervaringsdeskundigen zes personen aanwezig. 

Resultaten

Visie

De professionals hebben aangegeven dat er allereerst een visie moet worden ontwikkeld over  

herstel in de forensische zorg. Daarbij mag niet voorbij worden gegaan aan het spanningsveld tussen  

behandelen en forensisch toezicht enerzijds en resocialiseren en rehabiliteren anderzijds. De  

herstelbenadering moet complementair zijn aan het risico-denken. Het doordenken daarvan is niet 

eenvoudig en vergt veel aandacht. Verder moet bekeken worden hoe binnen de bestaande systemen  

- sterk gericht op veiligheid en restrictie - ruimte voor herstel gecreëerd kan worden. Procedures moeten 

veel beter aansluiten op herstelgericht denken. Belangrijk punt is hoeveel ruimte een behandelaar een 

patiënt kan geven en waar de verantwoordelijkheden liggen. Daarnaast werd aangegeven dat herstel- 

ondersteunende zorg vanaf het begin van de behandeling belangrijk is en dat dit op individueel niveau 

moet worden afgestemd. Oplossingsgerichte strategieën, vanuit een positieve psychologie en gericht op 

eigen kracht en mogelijkheden van mensen moeten centraal staan. Zowel de experts als de ervarings- 

deskundigen benadrukken dat er aandacht moet zijn voor beschermende factoren. De ervaringsdes- 

kundigen vinden daarnaast de volgende elementen van belang: hulpverlening die hoop geeft, steunend is 

en gericht op eigen verantwoordelijkheid en persoonlijke ontwikkeling. 

  De experts vinden het belangrijk om in de forensische psychiatrie landelijk meer aandacht te  

besteden aan herstelondersteuning. Visieontwikkeling is noodzakelijk. Het is echter nog te vroeg om aan te 

geven welke herstelondersteunende interventies in het bijzonder zijn aangewezen voor de zorg aan foren-

sisch psychiatrische patiënten met psychotische stoornissen. Er is nog veel nader onderzoek te verrichten 

en derhalve dient in het zorgprogramma geen bepaald werkmodel te worden vastgelegd; wel kan aan-

gegeven worden hoe bepaalde interventies modelgetrouw kunnen worden aangeboden en waar bewijs-

kracht voor gevonden is. Vooralsnog is het belangrijk om gebruik te maken van interventies waar voldoen-

de evidentie voor is. Ervaringsdeskundigen bevestigden het belang van visieontwikkeling en benadrukken 

dat er ruimte voor herstel gecreëerd moet worden. De cultuur binnen de forensische  

psychiatrie zal moeten veranderen volgens de professionals; de patiënt moet meer in staat worden  

gesteld om zijn eigen herstelproces ter hand te nemen. De behandeling zou patiëntgericht moeten zijn. 
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  Ervaringsdeskundigen vinden de houding van de hulpverlener belangrijker dan welke  

interventies zij inzetten. Van belang is volgens hen het opbouwen van een vertrouwensrelatie tussen  

patiënt en hulpverlener. Ze noemen elementen uit de presentiebenadering en de positieve psychologie  

die van belang zijn bij de totstandkoming van een vertrouwensband en herstelondersteuning, waaronder:  

openheid (zowel van de hulpverlener als van de patiënt), luisteren naar de patiënt, vanuit krachten  

kijken, een hulpverlener die zich ook kwetsbaar opstelt en serieus genomen worden. Een manier om het  

vertrouwen tussen patiënt en hulpverlener te versterken is het ‘samen rapporteren’, een interventie die in 

één instelling al is geïmplementeerd. 

  De hulpverlener zou volgens de ervaringsdeskundigen over de volgende eigenschappen moeten 

beschikken: naast de patiënt staan (op hetzelfde/gelijkwaardig niveau), luisteren naar het verhaal van de 

patiënt en aangeven dat er kansen zijn. Hoop, motivatie, erkenning, warmte en menselijkheid is van  

belang. De hulpverlener moet in de patiënt geloven en diens zelfvertrouwen versterken. 

Eigen regie

Professionals gaven aan dat zelfplanning, zelfmanagement en samen keuzes maken belangrijke  

ingrediënten zijn van herstelondersteunende zorg. Het is belangrijk dat het herstelplan geschreven wordt 

door de patiënt zelf. De patiënt zou een eigen persoonlijk profiel of behandelplan moeten hebben dat 

meegroeit of verandert tijdens alle fases van herstel. Mensen leren dan om zelf hun behandeling in te 

richten en te plannen. Bij herstel is autonomie belangrijk. Verder hebben patiënten voor hun herstel een 

plek nodig waar mensen vrij kunnen spreken en denken, zonder dat dit consequenties heeft voor de 

behandeling.

  Ervaringsdeskundigen benadrukten dat herstel voor iedereen anders is. Er moet ruimte zijn 

voor het individu, het eigen verhaal en het eigen proces. Ze vinden dat hulpverlener en patiënt samen  

verantwoordelijk zijn voor het behandelplan en voor herstel. De patiënt zou volgens hen vanaf het  

begin betrokken moeten zijn bij de behandelplanbespreking. Ervaringsdeskundigen geven aan dat zij het  

belangrijk vinden dat zowel de patiënt als familie betrokken worden bij risicotaxatie/risicoschatting. Daar-

naast is het van belang om bij klinisch verblijvende patiënten niet alleen te beoordelen hoe de patiënt 

op de afdeling functioneert, maar ook daarbuiten (bijvoorbeeld tijdens sport, therapie enz.). Volledig 

overnemen van structuur en zorg, volledige hospitalisatie en uiterste controle, is belemmerend en niet  

herstelbevorderend. In dat opzicht worden patiënten niet goed voorbereid op een stap naar buiten. Als 

zij worden doorgeplaatst naar een ‘buitenafdeling’ wordt er vrij plotseling een appel gedaan op vaardig-

heden die lange tijd nauwelijks werden aangesproken. Patiënten krijgen bijvoorbeeld veel meer inspraak. 

Dit betekent een enorme verandering waar mensen onvoldoende op zijn voorbereid. Er kan meer bereikt 

worden met minder zorg en het teruggeven van de eigen regie. Het gaat om de balans tussen overvragen 

en ‘overzorgen’. En tussen stress en uitdaging. Ook zijn ervaringen opgedaan met WRAP (een persoonlijk 

plan gericht op iemands krachten, valkuilen en steunsystemen) waarbij cliënten de regie houden op hun 

eigen plan en eigen herstelproces. Patiënten hebben een actief aandeel in het opstellen van hun plan en 

WRAP blijft ook hun eigen plan. Dit vergroot hun betrokkenheid bij de behandeling. 

  In het forensische veld is het belangrijk dat de patiënt de eigen regie terug krijgt. Dat werkt  

motiverender dan verplichte behandelingen. Ook bij verplichte behandelingen zou de patiënt een keuze 

moeten kunnen maken. Verder geven ervaringsdeskundigen aan dat patiënten ook hun verhaal zouden 

moeten kunnen vertellen aan iemand die los staat van de kliniek. Patiënten zijn soms heel voorzich-

tig in wat ze vertellen aan vertrouwenspersonen. Vaak weten ze bijvoorbeeld ook niet precies wat een  

sociotherapeut voor hen kan doen.
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Fasen van herstel

Professionals zijn van mening dat je rekening moet houden met de fase van herstel waar  

patiënten in verkeren en dat je daar de interventies op aan kan passen. Ervaringsdeskundigen zijn hier  

terughoudender in, omdat je dan mogelijk de wensen van de patiënt negeert en niet direct met het 

verhaal van de patiënt bezig bent. Het verhaal van de patiënt zou leidend moeten zijn in de zorg en de  

behandeling moet daarop aangrijpen. Ze delen de mening dat er in verschillende fasen van herstel  

behoefte is aan andere interventies en dat ook de behoefte aan behandeling, vrijheden en eigen  

ruimte varieert. Als een patiënt er zelf ‘niet meer in gelooft’, dan zou een therapiepauze mogelijk moe-

ten zijn. Persoonlijk herstel staat niet los van herstel van ziekte. Medicamenteuze behandeling is soms  

noodzakelijk om mensen stabieler te kunnen laten functioneren. Dat verschaft een basis waardoor  

mensen meer ruimte krijgen om zichzelf te zijn. Het bieden van structuur en tijdige psycho-educatie wor-

den eveneens gezien als belangrijke voorwaarden voor herstel. Zo ook is therapie van belang. Individuele 

cognitieve gedragstherapie door een GGz-psycholoog met ervaring in de forensische psychiatrie helpt om 

meer grip te krijgen op terugval en valkuilen. Het is een soort erkenning en herkenning. Je wordt je ervan 

bewust dat je de mogelijkheid hebt om gedragspatronen te veranderen en beter met tegenslagen om te 

gaan. Je leert om te bepalen hoe je met eigen gevoelens om kunt gaan. In de resocialisatiefase komen 

vaardigheden aan de orde die belangrijk zijn in het dagelijks leven. 

Interventies: Lotgenotengroepen en ervaringsdeskundigheid

Zoals eerder opgemerkt zijn er tal van interventies die van belang zijn bij herstelondersteuning. Er is geen 

standaard aan te geven voor wat het beste resultaat boekt bij individuele patiënten. Dit is geen reden om 

voorbij te gaan aan beschikbare methodieken, ook al moeten sommige hun waarde nog (meer) bewijzen. 

Professionals zijn van mening dat zij zich bij de keuze voor bepaalde interventies op z’n minst moeten 

laten leiden door bewijs dat voorhanden is. Het is echter belangrijk dat er voldoende experimenteerruimte 

bestaat om te werken met andere veelbelovende methodieken en interventies die nog verder onderzocht 

dienen te worden. 

 Voor het opzetten van lotgenotengroepen en (in mindere mate) het inzetten van ervarings-

deskundigheid bestaat voldoende onderbouwing. Ervaringsdeskundigen bepleiten de inzet hiervan.  

Herstelgroepen zijn - zo onderstrepen ervaringsdeskundigen - vrijwillig, vrijblijvend. Daarover wordt niet 

gerapporteerd. Dat is belangrijk voor herstel. Als iets verplicht is, dan geef je mensen niet de ruimte, 

de regie. Bijvoorbeeld de cursus ‘De weg naar herstel’ wordt gegeven door ervaringsdeskundigen en 

staat los van professionals en verpleegkundigen. Volgens de ervaringsdeskundigen zijn zelfhulpgroepen of  

lotgenotengroepen niet geschikt voor iedereen of sluiten niet aan bij de behoeften van patiënten. Het 

ligt ook aan de setting; hoe het wordt opgezet en hoe het wordt gebracht. De groep moet veilig zijn 

en mensen moeten steun bij elkaar kunnen vinden en erover kunnen praten. Men moet naar elkaar  

kunnen luisteren. De mate van aansluiting en eventuele risico’s voor deelname aan lotgenotengroepen 

moeten volgens professionals per patiënt worden ingeschat. Erkenning van het belang van de inzet van  

ervaringsdeskundigen is eveneens een belangrijke randvoorwaarde om herstelondersteunend te kunnen 

werken volgens ervaringsdeskundigen. Ervaring in de forensische psychiatrie is dan gewenst, zo meent 

het merendeel van de ervaringsdeskundigen.
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   Volgens professionals is bij herstelondersteuning en ervaringsdeskundige inzet vooral de  

functie van een vrijplaats belangrijk; een plek waar mensen ervaringen met ontwrichting kunnen delen,  

erkenning kunnen vinden. Ze vinden het belangrijk dat er meer onderzoek komt op deze terreinen. Daar-

naast is het volgens hen belangrijk om de inzet van ervaringsdeskundigen goed te positioneren om zo tot  

verbeteringen te komen van de praktijk. 

  Er zijn lotgenotengroepen speciaal voor mensen met verslavingsproblemen. Wellicht zijn deze 

ook van waarde binnen de forensische psychiatrie. Ervaringsdeskundigen stellen dat voor het herstel bij  

verslaving met name ervaringsdeskundigheid een belangrijke rol kan spelen. Door de verhalen van  

ervaringsdeskundigen voelen patiënten zich begrepen en voelen ze aansluiting. Dit verhoogt de motivatie 

om zelf hun verslavingsproblemen aan te pakken.

Overige interventies bij herstel

Momenteel is het zorgprogramma gebaseerd op het ziektemodel en doorlopen patiënten de volgende 

fasen: stabiliseren, behandelen en daarna de ambulante fase. Professionals zouden graag als lijn binnen 

de zorg in de forensische psychiatrie de volgende fasen zien: (a) contact opbouwen, vertrouwen bieden en 

gaandeweg een lijn uitzetten met de patiënt en het netwerk; (b) behandelen en sociaal netwerk betrekken 

en versterken; (c) trainen in de resocialisatiefase; ook FACT (transmurale zorg) en IPS worden in deze fase 

opgestart; (d) ambulante fase; toepassen en volhouden van vaardigheden die je eerder hebt opgedaan. 

  Professionals vinden vooral de werkzame (basis)elementen belangrijk en niet zozeer de  

methodieken. Zij onderstrepen evenals de ervaringsdeskundigen het belang van een goede band tussen 

patiënt en behandelaar. Vertrouwen is de basis waarop verder gebouwd kan worden. Verder vinden ze het 

van belang dat er voor een kosteneffectieve methodiek wordt gekozen. Het trainen van een team kost 

immers geld. Als belangrijke interventies bij herstel werden de volgende interventies genoemd: 

•	 	 strengths-benadering; 

•  risicotaxatie met SAPROF. SAPROF is veel meer geënt op wat iemand zelf kan en wat iemands 

	 	 steunende factoren zijn; 

•	 	 systeembenadering (familie en naasten vanaf het begin betrekken en voorlichten).

Ervaringsdeskundigen vinden de volgende interventies belangrijk bij herstel: 

•  zelfhulpgroepen en cognitieve gedragstherapie

•	  een cliëntenservicepunt (open inloop) of herstelwerkplaats (waar de regie bij de patiënten zelf ligt)

•	  mindfulness (met compassie naar jezelf en anderen kijken)

•	  activiteiten waardoor patiënten gewoon mens kunnen zijn, los van de behandeling (bijvoorbeeld  

  een sportdag, karaoke avond, filmavond, barbecues, koken met patiënten, talentenjacht, etc.). 

•  familie of netwerk betrekken bij zorgplangesprekken, maar ook bijvoorbeeld een familiedag, 

  familiebarbecue, familiesportdag.

•  Verliesverwerking. Specifiek werd EMDR genoemd (Eye Movement Desensitization and  

  Reprocessing), een therapie voor mensen die last blijven houden van de gevolgen van traumatische  

  ervaringen.
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Zoals eerder aangegeven (zie fasen van herstel) vinden ervaringsdeskundigen het belangrijk dat er vroeg 

in het traject wordt gestart met psycho-educatie en met individuele cognitieve gedragstherapie. 

  Professionals geven aan dat met DGT (een vorm van cognitieve gedragstherapie) goede  

resultaten worden geboekt. Dit kan zowel individueel als in groepen worden aangeboden, maar het maakt 

wel uit in welke fase van herstel iemand zit en of het een eerste of chronische psychose is of iemand ook  

geschikt is voor groepstherapie. Ten aanzien van psycho-educatie hebben professionals de ervaring dat 

het COSA project heel goed werkt, omdat dit zich m.n. richt op het creëren van een ondersteunend  

netwerk. Dit programma werd oorspronkelijk bij zedendelinquenten ingezet, maar het inzetten van een  

netwerk zou ook goed toepasbaar zijn voor mensen met een psychose. Wat betreft de sociale vaardigheids-

trainingen geven ze aan dat deze de eigen kracht en herstelmogelijkheden bevorderen maar over Agressie  

Regulatie Training (ART) zijn de meningen verdeeld. Ze scharen dit niet onder herstelondersteunende 

zorg, maar het toepassen van deze vaardigheden op de afdeling en in de dagelijkse praktijk vindt men wel  

herstelondersteunend. De vaardigheden die geleerd worden in de trainingen zouden dagelijks moeten 

terugkomen op de afdeling zodat deze beter gegeneraliseerd kunnen worden naar het dagelijkse leven. 

  De professionals zijn het erover eens dat systeeminterventies belangrijk zijn bij herstel. Het  

betrekken van familie kan veel opleveren; het versterkt de beschermende factoren en iemand krijgt 

een netwerk. Ze zijn van mening dat de therapie zo veel mogelijk systemisch van aard dient te zijn en 

ook bij de transfer moeten er systeemgesprekken door het maatschappelijk werk worden gevoerd met  

familie of belangrijke anderen. Verder vinden ze het belangrijk dat er een zorgtransfer is naar de  

ambulante zorg of bij uitplaatsing elders; er moet continuïteit zijn in het netwerk van de patiënt om de transfer 

goed te kunnen maken. Je zou bijvoorbeeld ambulante hulpverleners uit de reguliere psychiatrie al eerder  

kunnen betrekken bij de behandeling. Bij begeleiding naar werk helpt het om de desbetreffende patiënt te  

begeleiden naar de regio waar iemand uiteindelijk terugkeert. Het eigen persoonlijk netwerk van  

ondersteuners kan in een zogenoemde Eigen kracht conferentie worden aangesproken. Het is wel  

belangrijk volgens de professionals dat één persoon de regie heeft en dat er afstemming is tussen het 

eigen informele netwerk en de formele zorg. 

Belemmerende factoren bij herstel

Professionals noemden de volgende belemmerende factoren bij herstel: 

• Instabiele uitgangssituatie, bijvoorbeeld als patiënten niet goed reageren op medicijnen.

 Patiënten moeten goed in balans zijn. Medicatie, structuur, beveiliging en veiligheid spelen  

 hierbij een rol.

• Procedures in de forensische psychiatrie kunnen herstelondersteuning in ernstige mate 

 belemmeren. Een behandelaar moet (samen met een patiënt) ruimte kunnen creëren voor herstel  

 binnen de bestaande structuren. Daar is creativiteit voor nodig.

Ervaringsdeskundigen noemden verslaving een belemmerende factor bij herstel. Daarom is het  

belangrijk dat verslavingsbehandeling integraal onderdeel uitmaakt van de behandeling. Daarnaast  

noemden ze nog de volgende belemmerende factoren: 

•	 de medische benadering;

• nadruk op beveiliging en controle;

• te veel nadruk op risicotaxatie;

• de omgang met agressie; er wordt op de FPK te krampachtig mee omgegaan volgens  

 ervaringsdeskundigen; agressieregulatie wordt vaak verplicht als er een voorval is geweest met  

 agressie
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• stigmatisering; zij geven daarbij aan dat deze stigmatisering van twee kanten komt: de patiënt heeft  

 een vooroordeel over de hulpverlening (bijvoorbeeld “Die gaat me weer vertellen wat ik wel en niet  

 moet doen”) en de hulpverlening over de patiënt (bijvoorbeeld: “patiënt is daar nog niet aan toe”).  

 Het loslaten van bestaande stigma’s is van belang om een open, veilig en herstelondersteunend  

 klimaat te kunnen scheppen; 

• mismatch tussen patiënt en hulpverlener; Ervaringsdeskundigen gaven aan dat het opbouwen van 

 een vertrouwensband met de hulpverlener van belang is, maar dat hier in de praktijk niet altijd tijd voor is.  

 Daarnaast is het niet altijd mogelijk om van hulpverlener te wisselen, als blijkt dat er  

 geen goede ’match’ is;

• standaardbehandelaanbod; Een andere belemmering die de ervaringsdeskundigen noemen is het  

 standaardbehandelaanbod dat verplicht gevolgd moet worden. Als een patiënt uit het behandel- 

 aanbod keuzes kan maken, heeft een patiënt ook meer motivatie om actief deel te nemen aan de  

 behandeling;

• beperkte samenwerking; zowel de experts als de ervaringsdeskundigen noemen het gebrek aan  

 samenwerking tussen hulpverleners van verschillende afdelingen binnen een organisatie als- 

 mede de beperkte samenwerking met ketenpartners als belemmerende factor. Daarnaast is er sprake  

 van een slechte kennisuitwisseling: instellingen weten weinig van het behandelaanbod van andere  

 instellingen, waardoor men het wiel opnieuw uitvindt, terwijl men veel van elkaar kan leren; 

• een hiërarchische relatie met begeleiders; 

• onvoldoende aanbod van herstelondersteunende activiteiten (bijvoorbeeld door wachtlijsten voor  

 groepsmodules).

Conclusie

Experts benadrukken het belang van een herstelgerichte cultuur binnen de organisatie. Dit betreft de visie 

van de organisatie op herstel, de herstelondersteunende attitude van de hulpverlener en het bevorderen 

van de eigen regie van de patiënt. Ook vindt men het belangrijk dat de zorg vraaggericht is. Er moet ruimte 

zijn voor het individuele proces, het eigen verhaal en het eigen proces. Lotgenotencontact en ervarings-

deskundigheid zijn belangrijk voor herstel volgens de experts, maar op deze gebieden is weinig onderzoek 

gedaan binnen de doelgroep. Daarnaast vinden ze herstelactiviteiten voor patiënten belangrijk en een 

centraal punt om dit te organiseren. 

  Belangrijke interventies zijn volgens de experts: inzet van instrumenten zoals SAPROF en 

START, agressieregulatietraining, systeemgerichte benadering en trainingen. Als belangrijkste  

trainingen werden genoemd: vaardigheidstrainingen, psycho-educatie en cognitieve gedragstherapie. De  

vaardigheidstrainingen moeten wel ingebed worden in het dagelijkse leven om er optimaal gebruik van te  

kunnen maken. Tenslotte werden nog mindfulness en verliesverwerking genoemd. Naast de genoemde 

interventies vinden experts het belangrijk dat er een vloeiende zorgtransfer is naar de ambulante zorg of bij  

uitplaatsing elders; er moet continuïteit zijn in het (professionele) netwerk van de patiënt om de transfer 

goed te kunnen maken. Ook dient er afstemming te zijn tussen het eigen informele netwerk en de zorg 

en is het belangrijk dat één persoon de regie heeft. 

  Tenslotte moet volgens de experts ook rekening worden gehouden met allerlei belemmerende  

factoren zoals procedures, wachtlijsten, weerstand, stress, stigmatisering, omgang met agressie, een  

hiërarchische relatie met de hulpverlener en disbalans bij medicatie. Ervaringsdeskundigen noemden  

verslaving ook een belemmerende factor, in de zin dat iemand niet kan herstellen zolang de verslaving 

aanwezig is. Verslaving is echter integraal onderdeel van de behandeling.
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Hoofdstuk 5: Conclusies en aanbevelingen voor de toekomst

5.1 Conclusies op basis van literatuur, veldonderzoek en expertraadpleging 

Lotgenotencontact en ervaringsdeskundigheid

Ten aanzien van specifieke interventies voor de doelgroep, is er alleen onderzoek naar groeps- 

interventies gedaan, maar de evidentie daarvan is gering. Cliëntgestuurde interventies zoals ‘Herstellen 

doe je zelf’, herstelwerkgroepen en WRAP komen het meest in aanmerking voor de doelgroep, maar  

nader onderzoek binnen de doelgroep is gewenst. De cursus ‘Herstellen doe je zelf’ is al voor verschillende  

doelgroepen onderzocht en de uitvoerbaarheid binnen psychiatrie, verslavingszorg en maatschappelijke 

opvang is goed. Deze cursus is dus veelbelovend voor de forensische psychiatrie en wordt bovendien 

hier al ingezet. Daarnaast is WRAP veelbelovend en ook hier is al ervaring mee opgedaan binnen de  

forensische setting. Volgens experts zijn lotgenotencontact en ervaringsdeskundigheid belangrijk voor 

herstel.

 Ervaringsdeskundigheid is nog onvoldoende onderzocht, ook binnen de forensische psychiatrie. 

Binnen de algemene psychiatrie is vastgesteld dat interventies door ervaringsdeskundigen kunnen leiden 

tot positieve resultaten, maar dat training, supervisie en goed management voor alle betrokkenen nodig 

is. Experts vinden eigen activiteiten door en voor patiënten belangrijk en onderstrepen het belang van 

een centraal punt in de organisatie om dit te organiseren (bijvoorbeeld een herstelwerkplaats). In twee 

organisaties zijn inmiddels ook goede ervaringen opgedaan met de inzet van ervaringsdeskundigen. In 

de literatuur wordt er op gewezen dat in dat geval training, supervisie en goed management voor alle  

betrokkenen nodig is. 

Interventies gericht op werk en wonen

Op het gebied van werk en wonen blijkt uit de literatuur dat Forensisch ACT of ACT in combinatie met 

begeleid wonen tot goede resultaten leidt. Deze interventies werden ook door de meeste organisaties  

aangeboden. Op het gebied van werk leidt vooral IPS tot goede resultaten, maar nader onderzoek  

binnen de doelgroep is nodig. Slechts twee van de vier organisaties bieden trajectbegeleiding aan. De 

experts vinden het belangrijk dat interventies gericht op werk en wonen al in een vroeg stadium worden  

aangeboden. Van de rehabilitatiegerichte benaderingen verdienen op basis van de literatuurstudie IRB en 

de Strengths-benadering (Rapp & Goscha, 2006) de voorkeur, maar nader onderzoek is nodig bij de doel-

groep. Binnen één organisatie wordt naar eigen zeggen met succes volgens de SRH-methodiek gewerkt. 

Familie- en systeeminterventies

Ten aanzien van familie-interventies voor patiënten met een psychotische stoornis blijkt uit de  

literatuur dat nader onderzoek nodig is. Alleen interventies die minstens drie maanden duren worden  

aanbevolen. De experts vinden een systeemgerichte benadering wel noodzakelijk en alle organisaties  

besteden veel aandacht aan interventies gericht op het systeem of netwerk van de patiënt. Verder is  

Critical Time Intervention een evidence-based methode om te werken aan steunsystemen, maar deze 

methode is niet onderzocht voor de doelgroep.
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Interventies gericht op empowerment en zelfmanagement 

Onderzoek naar interventies op het gebied van empowerment en zelfmanagement is zeer schaars 

bij de forensische doelgroep. De experts noemden echter een aantal van deze interventies wel als  

belangrijkste interventies bij herstel, naast lotgenotencontact en ervaringsdeskundigheid. Vooral de  

inzet van instrumenten als SAPROF of START, agressieregulatietraining, vaardigheidstrainingen, psycho- 

educatie en cognitieve gedragstherapie werden genoemd als belangrijke interventies die empowerment en  

zelfmanagement bevorderen. In de literatuur zijn positieve resultaten binnen de doelgroep  

gevonden ten aanzien van cognitieve gedragstherapie en sociale vaardigheidstraining. Bij de sociale  

vaardigheidstraining dient men er wel rekening mee te houden dat de geleerde vaardigheden niet 

zomaar naar de eigen leefomgeving worden getransformeerd. Ook de experts gaven aan dat de  

vaardigheidstrainingen ingebed moeten worden in het dagelijkse leven om er optimaal gebruik van te 

kunnen maken. Daarom worden vaak individuele trainingen op de afdeling georganiseerd. Ten aanzien 

van psycho-educatie wordt nader onderzoek bij de doelgroep aanbevolen. De experts noemden verder 

nog mindfulness en verliesverwerking als belangrijke interventies. Van de overige interventies die in de  

literatuur worden genoemd, zouden WRAP en e-zelfmanagement interventies het meest in aanmerking 

kunnen komen voor de doelgroep, maar deze interventies zijn niet (voldoende) onderzocht voor de doel-

groep.

Best practices

Naast de bovengenoemde interventies worden in de praktijk nog andere interventies toegepast, namelijk: 

rehabilitatiegroepen als groepsinterventie en daarnaast het opstellen van een (digitaal) herstelverhaal, dit 

laatste onder leiding van een ervaringsdeskundige, als individuele interventies.

Verder kwam uit de literatuur nog een aantal best practices naar voren. Terugkeervoorziening ‘de Sluis’ 

en het project ‘Wonen in zelfbeheer’ zijn voorbeelden van projecten waarin wonen en rehabilitatie  

worden gecombineerd. Daarnaast zijn de internetapplicatie ‘eigen regie’ en het programma ‘samen keuzes  

maken’ mooie voorbeelden van zelfmanagementinterventies. 

Randvoorwaarden

Om herstelondersteunend te kunnen werken, is volgens experts en ervaringsdeskundigen meer  

nodig dan alleen het inzetten van herstelondersteunende interventies. Ze benadrukken het belang van een  

herstelondersteunende organisatiecultuur binnen de organisatie. Dit betreft de visie van de organisatie 

op herstel, de herstelondersteunende attitude van de hulpverlener en het bevorderen van de eigen re-

gie van de patiënt. Erkenning van het belang van de inzet van ervaringsdeskundigen is eveneens een  

belangrijke randvoorwaarde. Ook vindt men het belangrijk dat de zorg patiëntgericht is. Er moet ruimte zijn 

voor het individuele proces, het eigen verhaal en het eigen proces. Van belang is het opbouwen van een  

vertrouwensband tussen patiënt en begeleider. Daarnaast vindt men bepaalde werkwijzen van belang 

hierbij, zoals Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen, de Strengths-benadering en het werken volgens 

het stepped care model. Hierbij wordt de zorg zodanig aangeboden dat de patiënt een maximale mate van  

eigen regie heeft en keuzemogelijkheden heeft. Tenslotte vindt men ook samenwerking met  

ketenpartners van belang. 
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Belemmerende factoren

Volgens experts moet ook rekening worden gehouden met allerlei belemmerende factoren zoals  

procedures en wachtlijsten die herstel in de weg kunnen staan, weerstand tegen de behandeling 

als iemand uit een penitentiaire inrichting komt en de stress die hiermee gepaard kan gaan. Verder  

werden genoemd de omgang met agressie op afdelingen, een hiërarchische relatie met de hulpverlener, 

niet kunnen wisselen van hulpverlener als er geen ‘match’ is en disbalans bij medicatie. Daarnaast werd  

stigmatisering genoemd die ontstaat doordat er zowel bij hulpverlener als bij de patiënt zelf vooroordelen  

kunnen zijn. Tenslotte noemden ervaringsdeskundigen verslaving ook als een belemmerende factor bij herstel;  

verslaving is echter bij veel patiënten onderdeel van de problematiek en daardoor onderdeel van de  

behandeling. Een extra factor bij het herstel is dan meer inzicht en grip te krijgen op de verslaving. 

In Tabel 9 zijn alle interventies opgenomen die naar aanleiding van het onderzoek worden aanbevolen. 
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5.2 Randvoorwaarden voor de implementatie van herstelondersteunende interventies

5.2.1. Herstelondersteunende zorg
Succesvolle implementatie van de interventies genoemd in § 5.1 wordt bevorderd door beleid dat 

een herstelondersteunende zorg binnen de organisatie en samenwerking met ervaringsdeskundigen  

stimuleert. Herstelondersteunende zorg betekent een cultuuromslag binnen de organisatie. Dit  

betekent bijvoorbeeld dat aan professionals en managers herstelgerichte trainingen worden aangeboden, dat  

sociale netwerken van de patiënt worden betrokken bij het herstelproces en dat de behandeling van het 

begin tot het eind gericht is op ontplooiing en ontwikkeling van de patiënt.

  Herstelondersteunende zorg is alle zorg die gericht is op het bevorderen van het herstelproces 

van de patiënt. Herstelondersteunende zorg dient dus bij te dragen aan een waardevol leven en de  

vervulling van betekenisvolle rollen van de patiënt. Ondersteuning bij het algemeen functioneren en bij het  

functioneren in sociale en maatschappelijke rollen is hier onderdeel van. Hierbij wordt zo nodig de  

omgeving van de patiënt betrokken (Dröes & Plooy, 2012; Brouwers e.a., 2013). Er is aandacht voor de 

mogelijkheden en ontwikkeling van de patiënt op het gebied van participatie, scholing en werk. Voor de 

omslag naar herstelondersteunende zorg moeten begeleiders anders gaan denken en werken. In het  

begeleidingsproces staan de wensen van de patiënt, de relatie met de begeleider en empowerment  

centraal. 

Wensen van de patiënt

Herstelgerichte zorg is persoonsgericht, ondersteunt de sterke eigenschappen van de patiënt en is  

gebaseerd op samenwerking tussen patiënt en hulpverlener (Topor e.a., 2009). Er wordt ruimte voor  

herstel gecreëerd. De begeleiding is onderdeel van en ondersteunend aan het herstelproces; het  

individuele proces is leidend. De begeleider ondersteunt de patiënt zowel om zijn levensverhaal te  

vertellen als om zijn doelen te bepalen en sluit hierbij aan. Hoop is een voorwaarde voor herstel en de 

begeleider zal dus deze hoop moeten bieden om herstel mogelijk te maken.

Relatie met de begeleider

Er is aandacht voor de relatie tussen begeleider en patiënt; het gaat om partnerschap en om het nemen 

van gezamenlijke beslissingen. De patiënt speelt de grootst mogelijke rol bij het opstellen van doelen 

en bij het bepalen van de weg om die doelen te bereiken. Dit bevordert het maken van keuzes, eigen 

regie en empowerment (Silverstein & Bellack, 2008). Het gaat om cliëntenparticipatie op microniveau.  

Partnerschap is een voorwaarde om participatie mogelijk te maken (Tambuyzer, 2012).  

Volgens Dröes en Plooy (2012) zijn de volgende concrete kenmerken van hulpverleners belangrijk bij  

herstelondersteunende zorg. De hulpverlener is present 10, gebruikt zijn professionele referentiekader op  

een terughoudende en bescheiden wijze, sluit aan bij het eigen verhaal van de patiënt en erkent en  

stimuleert het benutten van de eigen kracht en ervaringsdeskundigheid van de patiënt. Verder  

stimuleert de hulpverlener de ondersteuning van de patiënt door zijn of haar steunsysteem. Tenslotte is de  

begeleider gericht op het vergroten van de eigen regie van de patiënt en het verlichten van het lijden. 

10 
Zie presentiebenadering van Baart; http://www.andriesbaart.nl/presentie/
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Empowerment

Empowerment vormt volgens Van Regenmortel (2009) het kader voor de moderne zorg.  

Empowerment staat voor een krachtgerichte zorg, waarbij een positieve attitude van de begeleider en  

passende participatie van de patiënt twee basisvoorwaarden zijn. Er is sprake van een gedeelde  

verantwoordelijkheid tussen patiënt en begeleider. Niet de vraag, maar de dialoog stuurt de zorg (Van 

Regenmortel, 2009). Empowerment is een proces dat ontstaat in interactie met anderen. Er is een  

faciliterend klimaat nodig om empowerment mogelijk te maken. 

 

Een herstelondersteunende organisatie

De algemene uitgangspunten van een herstelondersteunende organisatie zijn dat wensen en  

behoeften van patiënten het vertrekpunt vormen. Daarnaast zijn de principes van herstel en empowerment  

verweven in de hele organisatie, allereerst in de visie en missie van de organisatie. 

Visie en missie van de organisatie

• De herstelvisie is het fundament van de organisatie. Er is een cultuur van openheid,

 vertrouwen en ruimte voor eigen regie en zelfreflectie. Er wordt gewerkt vanuit hoop en 

 optimisme. 

• Men kent elkaars krachten en talenten en deze worden benut. Er is veel zelfsturing in  

 teams en er zijn veel mogelijkheden om gezamenlijk beleid te bepalen. Er is aandacht  

 voor de mens achter de medewerker.

• De organisatie is een lerende, ontwikkelingsgerichte organisatie. 

• De organisatie biedt een helende omgeving, waarin iemand zich thuis kan voelen.

Patiëntenparticipatie; invloed van patiënten op zorg en beleid

• Er is cliëntenparticipatie op het niveau van het eigen begeleidingsplan en op beleidsniveau. 

• Er is een infrastructuur aanwezig waarin patiënten als vanzelfsprekend invloed hebben  

 op de zorg, direct en indirect. Patiënten worden betrokken bij beleid, bij het aannemen van  

 nieuw personeel, etc. 

• Ervaringsdeskundigen zijn in toenemende mate betaald aan het werk in alle lagen van de  

 organisatie.

Wensen en behoeften van patiënten en eigen regie als vertrekpunt

• Bij de omslag naar herstelondersteunende zorg wordt in eerste instantie geïnvesteerd in 

 activiteiten die ten goede komen aan patiënten. Bijvoorbeeld herstelwerkgroepen, 

 patiëntinitiatieven en andere vormen van zelfhulp.

• Gesteund door een herstelondersteunende organisatie werken patiënten zelf aan hun herstel. 

 Ze doen dit niet alleen, maar samen met familie, lotgenoten, hulpverleners, collega’s  

 en vrienden. Er is veel aandacht voor een stevig steunsysteem rondom de patiënt. 
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• Patiënten worden door het aanbod van diverse diensten (cursussen, dagbesteding en 

	 begeleiding naar werk) ondersteund in hun persoonlijk herstelproces en in het nemen van

 eigen regie. Het doel is dat patiënten betekenisvolle relaties hebben, wonen zoals ze wensen en  

 het gevoel hebben dat hun leven betekenisvol is.

• Medewerkers worden gefaciliteerd (door scholing, supervisie, intervisie en coaching) om 

 patiënten herstelondersteunende zorg te bieden in de eigen omgeving.

• Er wordt gewerkt aan een positieve omgeving voor mensen met een psychische  

 beperking, om hen kansen te bieden een normaal bestaan op te bouwen. De herstelvisie wordt ook

 uitgedragen buiten de organisatie (kwartier maken).

• Er is aandacht voor (zelf)stigma en preventie, want stigma belemmert herstel.

Samenwerking

Samenwerkingsverbanden met andere organisaties en externe hulpverleners is met name van  

belang tijdens en voorafgaand aan de ambulante fase om continuïteit van de aangeboden zorg te kunnen  

waarborgen.

5.2.2. Risicotaxatie en herstel
Herstelondersteunende zorg kan ingezet worden om het persoonlijk herstelproces van patiënten te  

bevorderen. Daarnaast is van belang om de risico’s van een patiënt duidelijk te maken, de relatie  

tussen behandelaar en patiënt te versterken en beschermende factoren te identificeren en te  

versterken die een buffer zijn voor de gesignaleerde risico’s. De focus op beschermende factoren naast 

risico’s bevordert juist de preventie van geweld, risicomanagement en reductie van schadelijke gevolgen  

(Simpson, 2011). Er is echter geen theoretisch model voor het werkveld in de forensische psychiatrie,  

waarbij herstelgericht werken gecombineerd wordt met risicotaxatie. Het Good Lives Model (zie Figuur 3),  

hoewel empirisch nog onvoldoende onderzocht, zou hiervoor een basis kunnen vormen. Het model is 

oorspronkelijk ontwikkeld voor zedendelinquenten, maar is ook toepasbaar voor de forensische zorg. 

Zoals eerder vermeld in hoofdstuk 3, beschrijft Robertson (2011) drie rehabilitatiebenaderingen binnen 

de forensische geestelijke gezondheidszorg; het risk/needs responsivity model, therapeutische modellen  

gericht op psychopathologie en strength-based modellen. Het Good Lives Model, als strength-based  

model, bleek praktische en theoretische voordelen te hebben in vergelijking met de andere twee  

benaderingen. Het risk/needs responsivity model is met name gericht op risicomanagement. Volgens 

Ward en Maruna (2007) houdt het model onvoldoende rekening met de bijdrage van sociale en culturele 

factoren aan risico’s. De therapeutische modellen gericht op psychopathologie zijn gebaseerd op het  

medische model. Dat wil zeggen dat de behandeling gericht is op verlichting van symptomen en  

psychische beperkingen en het verbeteren van iemands psychisch en sociaal functioneren. Het Good 

Lives Model (GLM) daarentegen is een strength-based, patiëntgerichte en herstelgerichte benadering die 

zowel risicofactoren als rehabilitatie doelen combineert (Robertson, 2011). 
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 Vanuit het perspectief van het GLM dient de behandeling zich enerzijds te focussen op het  

identificeren van belemmeringen tot een evenwichtig, bevredigend leven en anderzijds op het uitrusten 

van de patiënt met vaardigheden, waarden, overtuigingen en ondersteuning om hierop meer invloed te  

krijgen. Eigen regie en persoonlijke identiteit zijn belangrijk binnen het GLM (Ward & Brown, 2004). Het 

 model gaat er vanuit dat door het verbeteren van vaardigheden en persoonlijke capaciteiten de kwaliteit  

van leven toeneemt, waardoor tijdens de rehabilitatie de kans op psychische terugval en delicten  

vermindert (Barendregt e.a., 2012). Het model kan behandelaars helpen om de psychische en sociale  

problemen van deze heterogene doelgroep te formuleren en de relatie tussen psychische klachten en  

delictgedrag te begrijpen, waardoor individuele rehabilitatie doelen kunnen worden opgesteld  

(Robertson, 2011). Verschillende studies hebben aangetoond dat door invoeren van het GLM-model positieve  

behandelrelaties en samenwerking met de behandelaar worden bevorderd en dat daarnaast delicten  

langer uitblijven (Robertson, 2011). Een uitgebreide versie van het Good Lives Model is onderzocht bij 

adolescenten door Barendregt en anderen (2012; zie Figuur 3)

Figuur 3: Conceptueel model voor het ontstaan van delictgedrag bij adolescenten: Het Good Lives 

Model (Barendregt e.a., 2012)
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worden bevorderd en dat daarnaast delicten langer uitblijven (Robertson, 2011). Een uitgebreide 

versie van het Good Lives Model is onderzocht bij adolescenten door Barendregt en anderen (2012; 

zie Figuur 3).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 3: Conceptueel model voor het ontstaan van delictgedrag bij adolescenten: Het Good 

Lives Model (Barendregt e.a., 2012) 

 

 

 

 

 

Risk & 
promotive 

factors 

Transitions 
in life 

Good Lives Model 

Quality of  
life 

Reoffending 

Psychiatric 
relapse 

Life course 



71
 – – Herstelondersteunende interventies voor forensisch psychiatrische patiënten met psychologische stoornissen – – 

Het model is gebaseerd op het Good Lives Model-Comprehensive (Ward & Brown, 2004). Het  

oorspronkelijke Good Lives Model kan echter niet het aanhouden of beëindigen van delinquent gedrag 

verklaren, door het ontbreken van een levensloop-perspectief. Dit perspectief is toegevoegd in het model 

van Barendregt en anderen (2012). Daarnaast wordt er in het oorspronkelijke Good Lives Model geen 

rekening gehouden met invloeden van transitie perioden in het leven van de delinquent, zoals detentie 

of de overgang van detentie naar de forensische psychiatrie. Aangezien deze transities ook van invloed 

zijn op de kwaliteit van leven, zijn deze eveneens in het model van Barendregt opgenomen. Ondanks 

het feit dat het model onvoldoende empirisch is onderzocht, geeft het wel inzicht in factoren die van  

invloed kunnen zijn op delict-gedrag en psychisch welzijn, waar behandelaars en begeleiders rekening mee  

zouden moeten houden. Het kader kan dus richting geven aan de manier van denken van professionals 

in de forensische psychiatrie. Daarnaast past het model in de keten, omdat bijvoorbeeld de reclassering 

ook bekend is met het model. De aanbeveling is dan wel dat het model in alle fasen van de behandeling 

wordt meegenomen. 

  Verder kwam uit de expertbijeenkomsten naar voren dat de inzet van risicotaxatie  

instrumenten als SAPROF en START meer de eigen regie in het risicomanagement zouden kunnen  

bevorderen. Door bijvoorbeeld samen de SAPROF of de START in te vullen worden zowel de  

beschermende factoren als de risicofactoren in kaart gebracht. De eigen doelen moeten worden  

gekoppeld aan het risicomanagementplan. Daardoor gaan patiënten zich hier meer voor inzetten, zichzelf 

meer beschermen en worden restricties niet (alleen) door de hulpverlener opgelegd. 

5.2.3. Aanbevelingen voor de toekomst
Een herstelondersteunende zorg, waarin tevens ruimte is voor risicotaxatie, is een goede basis voor de 

aanbevolen interventies. Herstelondersteunende zorg kan al vanaf het begin van een opname worden  

ingezet. Hierbij is wel aandacht nodig voor de continuïteit in de ondersteuning van de patiënt. Het is 

dus belangrijk dat er zowel binnen detentie, forensische psychiatrie en binnen de algemene psychiatrie  

volgens eenzelfde visie wordt gewerkt en dat het handelen gebaseerd is op eenzelfde theoretisch 

kader. Er moet hierbij aandacht zijn voor het lange termijnperspectief; herstel is immers een continu  

proces. Verder is het van belang dat er samenwerking is tussen verschillende instanties en met externe  

hulpverleners om deze continuïteit te kunnen waarborgen. Het is ook wenselijk dat iemand de rode draad 

van het herstelproces van de cliënt bewaakt; dus dat er centrale regie is.

 Daarnaast moet rekening gehouden worden met belemmerende factoren, zoals sommige  

procedures en wachtlijsten. De hulpverlener moet als het ware ruimte creëren voor herstel, maar  

procedures en wachtlijsten kunnen soms herstel in de weg staan. Zo kan bijvoorbeeld de  

bureaucratische instelling van sommige instanties en hulpverleners belemmerend werken, omdat er geen 

rekening wordt gehouden met de voortgang van het traject van de patiënt en met de situatie van de  

patiënt zelf. Daarnaast wordt de voortgang van trajecten vaak belemmerd door de wachttijd bij een uit-

spraak of door wachttijden voor groepsinterventies. 

 Verder is samenwerking van belang, zowel binnen instellingen zelf als tussen verschillende  

instanties. Bij de ontwikkeling van een herstelondersteunende forensische zorg zijn ook ontmoetingen 

tussen ervaringsdeskundigen en hulpverleners uit het forensische veld van belang om uitwisseling van 

ervaringen met bepaalde interventies mogelijk te maken. Ontwikkeling van een breed toegankelijke  

centrale kennisbank waarin de interventies worden beschreven en waar zij in de praktijk al worden  

toegepast is eveneens aan te bevelen. 
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 Meer onderzoek is nodig om nieuwe, nog nauwelijks onderzochte interventies te  

onderzoeken op effectiviteit. Herstelondersteunend werken zal niet kosteneffectief zijn op de korte  

termijn, maar wel op de lange termijn. Het is belangrijk welke uitkomstmaten gehanteerd worden voor  

verder onderzoek. Kwaliteit van leven op verschillende levensgebieden zou voorop moeten staan.  

Tenslotte staat het herstelperspectief vaak nog haaks op het perspectief van de samenleving. Er zal nog 

veel actie nodig zijn om hersteldenken voor deze specifieke doelgroep mogelijk te maken. 
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Bijlage I: Toelichting interventies 

Assertive Community Treatment (ACT): Assertive Community Treatment is een zorgorganisatie-  

model dat zich onder andere kenmerkt door: hulp op verschillende levensgebieden vanuit één  

multidisciplinair team, outreachende hulpverlening en continuiteit van zorg. 

BRIDGES: Building Recovery of Individual Dreams & Goals through Education & Support is een door peers 

geleide opleiding gericht op het empoweren van patiënten. In de opleiding wordt aandacht besteed aan de 

oorzaken en behandeling van psychische ziektes, zelfhulpvaardigheden, herstelprincipes en peer support. 

CGT: cognitieve gedragstherapie is een mengeling van gedragstherapie met interventies die ontwikkeld 

zijn vanuit de cognitieve psychologie. De kern is de veronderstelling dat zogenaamde irrationele cognities 

(gedachten) zorgen voor disfunctioneel gedrag, zoals vermijdingsgedrag of agressie. De technieken die 

gebruikt worden in de cognitieve gedragstherapie richten zich op het veranderen van de inhoud van deze 

irrationele cognities.

Clubhouse Model: een rehabilitatiemethode waarbij werk wordt gezien als belangrijkste rehabilitatiedoel. 

Community Reinforcement Approach (CRA): een breed-spectrum biopsychosociale gedrags- 

therapeutische benadering die leefstijlverandering beoogt bij mensen met verslavingsgedrag. Het is  

gebaseerd op de aanname dat alcoholafhankelijkheid in stand wordt gehouden door allerlei bekrachtigers 

die gekoppeld zijn aan het gebruik, terwijl alternatieve bekrachtigers die niet aan gebruik gekoppeld zijn, 

nagenoeg ontbreken. Het ontwikkelen of tot stand brengen van zulke beloningen - met name op het  

gebied van sociale activiteiten, zodat abstinentie lonender is dan drinken - is essentieel voor het bereiken 

en vasthouden van abstinentie.

Critical Time Intervention (CTI): een methodiek van casemanagement die is bedoeld om mensen met 

complexe, meervoudige sociaal maatschappelijke en/of psychiatrische problematiek op gestructureerde 

wijze in verbinding te brengen met passende ondersteuning.

Good Lives Model (GLM): Het Good Lives Model is ontstaan als een alternatieve benadering voor  

strafrechterlijke interventies die gebaseerd zijn op het Risk-Needs-Responsivity (RNR) model. Het GLM 

richt zich vooral op het bevorderen van het welzijn van de delinquent en stelt de sterke eigenschappen en 

capaciteiten van het individu centraal.

HEE: Herstel, Empowerment en Ervaringsdeskundigheid. HEE omvat effectieve werkwijzen en  

strategieën van mensen met psychische kwetsbaarheden om zichzelf te (leren) helpen. Het HEE-team 

bestaat uit ervaringsdeskundige docenten, die hun ervaringskennis overdragen aan anderen met het 

doel marginalisering van mensen met psychische beperkingen tegen te gaan en hun empowerment te  

bevorderen. Het HEE-programma omvat zelfhulpgroepen, studiedagen, cursussen en thema- 

bijeenkomsten in een samenhangend geheel. Het HEE-team biedt ook voorlichting op maat, adviseert en 

coacht individuen en organisaties en geeft lezingen. 
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Herstellen doe je zelf: een cursus bestaande uit twaalf bijeenkomsten van twee uur, waarin vijf tot  

maximaal acht cliënten in een veilige omgeving onder leiding van twee getrainde ervarings- 

deskundige cursusleiders informatie krijgen over, reflecteren op, ervaringen uitwisselen over en oefenen met  

vaardigheden aangaande thema’s die te maken hebben met herstel. Thema’s zijn onder andere:  

persoonlijke ervaringen met herstel, keuzes maken over zorg of dagelijkse problemen, doelen  

stellen en het krijgen van sociale steun. Belangrijke elementen van de cursus zijn de aanwezigheid van  

rolmodellen, psycho-educatie en ziektemanagement, leren van elkaars ervaringen, sociale steun en huiswerk- 

opdrachten. In de cursus ontdekken cliënten hun eigen kracht en mogelijkheden om van daaruit op eigen 

wijze en in eigen tempo stappen te zetten op de weg naar herstel.

Housing First: een specifieke vorm van Supported Housing, waarbij daklozen met meervoudige  

problematiek een woning krijgen aangeboden en daarnaast (woon)begeleiding. Nadruk ligt op het  

herwinnen van de regie over de eigen leefsituatie. 

IPS: Individual Placement & Support is een Supported Employment interventie die mensen met  

psychiatrische problematiek ondersteunt bij het zoeken naar en het behouden van regulier betaald werk. 

Bij IPS ligt de focus op het snel zoeken naar regulier betaald werk, ondersteuning ook na het vinden van 

werk en samenwerking en integratie van de begeleiding met de rest van de behandeling.

Shared Decision Making (SDM): gezamenlijke besluitvorming, oftewel samen keuzes maken, is een  

manier van werken waarbij professional en patiënt samen tot een beleid komen dat het beste bij de  

patiënt past. 

Strengths model: centraal in deze krachtenbenadering staan de eigen mogelijkheden van patiënten, 

evenals de hulpbronnen die de omgeving biedt om mensen met een ernstige psychiatrische stoornis als 

burger in de samenleving te laten participeren. 

Supported Employment: een begeleid werken methodiek om op de werkplek praktische ondersteuning 

te bieden. Zie ook IPS. 

Supported Education: een begeleid leren methodiek waarbij mensen met psychische problematiek  

worden ondersteund bij het behouden, kiezen en verkrijgen van een reguliere opleiding. 

Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen (SRH): een methodiek die professionals toerust om  

patiënten te ondersteunen in hun herstel- en ontwikkelingsproces en omgevingen te creëren die  

steunend zijn.

Vet-to-vet: een door peers geleide training, ontwikkeld in Amerika voor veteranen met psychische  

problematiek. Professionals hebben een ondersteunende en adviserende rol en geven supervisie aan 

de peer facilitators. Bijeenkomsten bestaan uit het lezen van een curriculum met herstelgeoriënteerde  

publicaties en discussie. 
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Workforce Development Partnership: een strengths-based methodiek die professionals die werken 

met de forensische doelgroep toerust om persoonlijke ontwikkeling te stimuleren en vaardigheden te 

ontwikkelen. Werk en opleiding zijn geïntegreerd in het programma.

WRAP: Wellness Recovery Action Plan. WRAP is een in Amerika ontwikkeld zelfhulp-instrument dat  

mensen ondersteunt om weer greep te krijgen (en te houden) op het leven wanneer dat ontregeld is  

geraakt door ernstige gebeurtenissen. WRAP is een plan dat mensen zelf maken voor herstel in hun eigen 

leven. Dit proces wint sterk aan kracht door ervaringsdeskundige ondersteuning en uitwisseling.
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