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Voorwoord

Dit boek is de opvolger van het Handboek integrale rehabilitatiebenadering dat in 2012
verscheen. De rehabilitatiebenadering was in de jaren tachtig en negentig van de
vorige eeuw een vernieuwingsbeweging in de geestelijke gezondheidzorg, met name
gericht op de zorg voor mensen met langdurige psychische kwetsbaarheid. Zij heeft
veel bijgedragen aan de humanisering van de zorg. Op de rehabilitatiebenadering
gebaseerde hulpverleningsmethodieken zoals het Systematisch Rehabilitatiegericht
Handelen en het Strengths Model helpen cliénten daadwerkelijk hun kwaliteit van
leven te verbeteren. De laatste twintig jaar hebben drie ontwikkelingen de kwaliteit
van de zorg verbeterd. De eerste is de opkomst van de herstelbeweging; de tweede de
ontwikkeling van ervaringsdeskundigheid. Hierbij gaat het om onderlinge steun (peer
support) die helpt bij herstel. Er is sprake van een nieuw soort professional die via
opleiding en training ervaringskennis benut om een relatie aan te gaan met cliénten
en hun goede ondersteuning te bieden. De derde ontwikkeling betreft de inzichten die
we uit studies naar herstelprocessen kunnen ontlenen over factoren die voor persoon-
lijk en maatschappelijk herstel van belang zijn. Door deze wetenschappelijke inzichten
te integreren in opleidingen en de beroepsuitoefening ontstaan betere vormen van
herstelondersteunende zorg.

Herstelondersteunende zorg is tegenwoordig de overkoepelende term voor allerlei vor-
men van zorg die het persoonlijk en maatschappelijk herstel van mensen met ernstige
psychiatrische aandoeningen ondersteunen. Onder persoonlijk herstel verstaan we het
eigen proces van iemand om te herstellen van ontwrichtende ervaringen, de eigen
identiteit terug te vinden, weer zelfregie en autonomie te verkrijgen en vaardigheden
en zelfvertrouwen te herwinnen. Er is een verbinding met sociaal en maatschappelijk
herstel waarbij het gaat om het (weer) vervullen van betekenisvolle sociale relaties en
het realiseren van een goede woon-, werk- en inkomenssituatie. Er is nog een andere,
klinische, betekenis van herstel, zoals die de afgelopen 150 jaar gedomineerd heeft: het
herstellen van ziektesymptomen en het herstel van psychische functies.

Van oudsher was rehabilitatie vooral gericht op sociaal en maatschappelijk herstel.
In onze integrale benadering hebben we persoonlijk herstel (of breder: kwaliteit van
leven) altijd centraal gesteld en ernaar gestreefd om a/le vormen van zorg- en dienst-
verlening die hieraan een bijdrage leveren in dienst te stellen van het persoonlijk
herstelproces. In die zin hebben we behandeling, gericht op klinisch en functioneel
herstel, altijd als onderdeel van rehabilitatie gezien.

In plaats van de term rebabilitatiemethoden gebruiken we tegenwoordig het begrip
herstelondersteunende methoden. De principes van een integrale rehabilitatiebenadering
zijn echter nog onverminderd van toepassing, alleen is het nu passender om van een
integrale herstelbenadering te spreken.



Een integrale benadering

Het woord integraal is tegenwoordig nogal populair. We zien dit bijvoorbeeld in het
sociaal domein, waar sociale teams die psychosociale dienstverlening bieden in het
kader van de Wmo geacht worden ‘integraal’ te werken. In de praktijk worden hier
verschillende invullingen aan gegeven, variérend van interdisciplinair samenwerken
tot het bieden van samenhangende hulpverlening op diverse probleemgebieden en
het ontschotten van wettelijke regelingen.

Wat verstaan wij onder integraal?

In een integrale benadering zien we de mens als één geheel. Mensen willen niet
alleen benaderd worden vanuit een ziektediagnose of een beperking. Zij willen
gezien worden in hun hele mens-zijn. Ze willen dat hun hele verhaal gehoord
wordt. Ze willen aangesproken worden op hun mogelijkheden.

We kijken zowel naar de belemmeringen als naar de mogelijkheden. We nemen
alle aspecten die herstelbelemmerend en -bevorderend zijn in ogenschouw. Kracht
en kwetsbaarheid worden in samenhang gezien. We verbinden ons met de denk-
en gevoelswereld van de persoon in kwestie. We kijken naar de levensgeschiede-
nis, naar ervaringen, wensen, verlangens en behoeften. We nemen aspecten van
gezondheid, zelfredzaamheid, veiligheid en zingeving mee.

Het gaat zowel om de persoon als individu als om de sociale verbanden waarin die
persoon zich beweegt. Dit is het sociale netwerk van familie, vrienden, kennissen en
buurtgenoten en omgevingen zoals woonomgeving, school, werk en vrije tijd. Bij
een integrale benadering werken we altijd in de driehoek van persoon, belangrijke
naasten en zorgverleners. We werken dus zowel individueel als omgevingsgericht.
Persoonlijk en sociaal functioneren wordt altijd beinvloed door de kwaliteit van
aanwezige hulpbronnen. Hulpbronnen zijn niet alleen medemensen, maar ook voor-
zieningen op het gebied van zorg, welzijn, dienstverlening, werk en inkomen. Deze
voorzieningen zijn dikwijls ingebed in regelsystemen. Bij een integrale benadering
dient ook de toegankelijkheid en kwaliteit van hulpbronnen betrokken te worden. Als
dit niet op of in orde is, belemmert dit ontplooiings- en participatiemogelijkheden.
Een integrale benadering speelt zich tegelijkertijd af in drie dimensies: de relatie-
dimensie, de handelings- of activiteitendimensie en de tijdsdimensie. In de relatie-
dimensie gaat het om de relatie tussen de persoon en de hulpverlener, familie en
andere leden van zijn sociale netwerk. Vanuit de hulpverlening is een goede relatie
met de cliént essentieel voor het ontwikkelen van activiteiten in de tweede dimensie,
de handelingsdimensie. Zowel sociale interacties als feitelijke handelingen spelen
zich af'in de loop van de tijd, de tijdsdimensie. Vanuit een integrale benadering pro-
beren we de cliént te begrijpen in zijn tijdsperspectief, zijn ervaringen en persoon-
lijke levensgeschiedenis. Dit is de basis om de cliént in het heden te ondersteunen
en behulpzaam te zijn bij het verwezenlijken van nieuwe toekomstperspectieven.
Een integrale benadering kan ook uitgewerkt worden in de organisatie van het
zorgaanbod. Een mooi voorbeeld is Active Recovery Triad, een zorgmodel voor



mensen met ernstige psychiatrische aandoeningen, waarbij het werken in de triade
cliént-hulpverleners-naasten op basis van herstelprincipes verbonden wordt met
passende herstelondersteunende interventies. Dit model wordt in deel 5 van dit
boek beschreven.

In dit boek gaat het over allerlei aspecten en toepassingen van herstelondersteunende
zorg. We kiezen er echter voor ons referentickader te verbreden. Niet voor iedereen is
herstel een passend begrip. Dit geldt bijvoorbeeld voor mensen met een verstandelijke
beperking of met dementie. Bij mensen met een verstandelijke beperking gaat het vooral
om het creéren en faciliteren van ontwikkelingsmogelijkheden, en bij veel mensen zijn
die er wel degelijk. Bij mensen met dementie is een welzijn bevorderende omgeving van
groot belang, waarbij hun identiteit en nog aanwezige mogelijkheden gekoesterd worden.

Voor iedereen is passende zorg van belang. In dit boek hebben we, op basis van prak-
tijkervaringen en wetenschappelijke inzichten, de ingrediénten van goede zorg op een
rij gezet. Goede zorg is zorg die past bij de persoon en diens situatie en die op een
relationeel respectvolle en gelijkwaardige wijze gegeven wordt. “Zorg’ gebruiken we als
overkoepelende term voor allerlei vormen van hulp- en dienstverlening, ten behoeve
van mensen met allerlei problematiek. Het kan dan gaan om vormen van begeleiding
en behandeling, of om dienstverlening die gericht is op het krijgen van passend werk
of het oplossen van financiéle problemen. Vooropstaat het begrip kwaliteit van leven.
Zorg dient kwaliteit van leven in stand te houden en zo mogelijk te bevorderen.

Steunend Relationeel Handelen

In de afgelopen dertig jaar hebben we belangrijke waarden en principes telkens ver-
bonden met methoden waarmee professionals deze uitgangspunten in praktijk kon-
den brengen. Deze methodicek stond tot nu toe bekend onder de noemer Systematisch
Rehabilitatiegericht Handelen. Vanwege de veranderingen in begrippen zoals die hier-
boven beschreven zijn, kiezen wij er nu voor om de term Steunend Relationeel Handelen
te gebruiken.

Steunend: hierin zit alles wat gericht is op ondersteuning van kwaliteit van leven:
herstel, ontwikkeling, participatie en inclusie.

Relationeel: dit is het hart van de benadering; samenwerking tussen professional,
cliént en naasten; het aangaan en versterken van sociale verbindingen.
Handelen: hierin zit de actie: alle professionele handelingen die van waarde zijn.

Vakmanschap kenmerkt zich door gedegen kennis van de problemen en situaties waar-
mee mensen te maken kunnen krijgen in combinatie met vaardigheden om relationeel
verbinding te maken en passende ondersteuning vorm te geven. Methodisch handelen
is daarbij onmisbaar. Onder methodisch handelen verstaan we het op een systema-
tische wijze aansluiten, in beeld brengen, leren begrijpen, doelen stellen, plannen



maken, uitvoeren, evalueren en zo nodig bijstellen. Hierbij kun je gebruikmaken van
hulpmiddelen zoals vraag- en inventarisatielijsten en planformulieren. Waar we in de
loop der jaren echter beducht voor zijn geworden, is dat in het methodisch handelen
het gebruik van formulieren en dossiers kan gaan overheersen. Het gevaar is dan dat
een systeem de werkelijkheid gaat overnemen, waardoor er gemakkelijk een mismatch
kan ontstaan tussen professional, cliént en naasten. De leefwereld moet voorop blijven
staan. Methodische werkwijzen waar de professional gebruik van maakt, dienen onder-
steunend te zijn aan het begrijpen en ondersteunen van de cliént en zijn omgeving. In
dit boek staat methodisch handelen niet voorop. De uitgangspunten, kernelementen
en kernhandelingen vormen het hart van deze publicatie. De methodische uitwerking
die Steunend Relationeel Handelen biedt, is een van de manieren om handen en voeten
te geven aan uitgangspunten, kernelementen en kernhandelingen. Er zijn in Nederland
echter ook andere methoden of varianten waarmee in de praktijk gewerkt kan wor-
den. We noemen bijvoorbeeld Krachtwerk, de Individuele Rehabilitatiebenadering,
Persoonlijke Toekomstplanning en het Eigen Initiatief Model.

Opbouw

Dit boek bestaat uit vijf delen. In het eerste deel van het boek beschrijven we een
aantal uitgangspunten voor goede zorg. Deze principes verbinden we met een tiental
elementen die voor mensen van belang zijn als het gaat om welbevinden, kwaliteit van
leven, herstel en ontwikkeling.

Vervolgens werken we vier zogeheten kernhandelingen uit. Dit zijn essenti€le hande-
lingscategorieén waarmee een professional in zorg en sociaal werk zijn bijdrage levert
aan de kernelementen die voor een persoon, gezin of leefgemeenschap op dat moment
van belang zijn. De kernhandelingen worden verbonden met de drie eerdergenoemde
dimensies: de relatiedimensie, de activiteitendimensie en de tijdsdimensie.

In het tweede deel behandelen we een aantal kennisbronnen. Dit zijn theoretische
kaders waaruit we kunnen putten om principes, ingrediénten en kernhandelingen
inhoud te geven. Deel drie bevat een aantal uitwerkingen. Een groot aantal auteurs
beschrijft in dit deel hoe Steunend Relationeel Handelen toegepast kan worden in
verschillende contexten en bij verschillende doelgroepen. Het betreft praktijktoepas-
singen waarin de elementen van goede zorg zichtbaar zijn. In deel vier komt een
aantal methoden aan de orde die herstel en een gezonde leefstijl ondersteunen. Ten
slotte bevat het vijfde deel een aantal hoofdstukken die gaan over hoe goede zorg
georganiseerd en ontwikkeld kan worden.

Daar waar we in algemene zin ‘hij’ gebruiken, wordt ook ‘zij’ bedoeld. Namen en
gegevens van cliénten zijn geanonimiseerd, tenzij zij expliciet toestemming hebben
gegeven om met naam genoemd te worden.



Dankwoord

Aan dit boek werkten ruim vijftig auteurs mee. We willen hen zeer danken voor
de tijd en energie die zij aan hun bijdrage besteed hebben. We willen alle cliénten
en ervaringsdeskundigen danken die hun verhalen en voorbeelden gedeeld hebben.
We danken de organisaties die hun medewerkers in de gelegenheid gesteld hebben
bijdragen te schrijven.

Ten slotte willen we enkele mensen bedanken die meelazen met de basishoofdstuk-
ken in het eerste deel en die deze van constructief commentaar hebben voorzien:
Martine Ganzevles, Mitchell Tiber, Anette Ludikhuize, Quirijn Spijker en Tom van
den Boom.

Goede zorg en Steunend Relationeel Handelen blijven uiteraard in ontwikkeling.
Ook de komende jaren gaan onderzoek en de ontwikkeling van nieuwe inzichten
en toepassingen verder. We doen dit zoals we altijd gedaan hebben: met ons hart bij
de mensen voor wie de zorg en ondersteuning bedoeld zijn, met onze voeten stevig
in de praktijk en met open oog voor nieuwe inzichten zoals die uit kennisbronnen
naar voren komen. Daarbij putten we uit drie bronnen: ervaringskennis, methodische
praktijkkennis en wetenschappelijk-theoretische kennis.

Jean Pierre Wilken en Dirk den Hollander
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Hoofdstuk 1. Uitgangspunten

De basis van Steunend Relationeel Handelen

Jean Pierre Wilken

1.1 Inleiding

Soms hebben mensen vanwege een ziekte, beperking of ontwrichtende situatie hulp
nodig. Als eigen kracht of de steun van hun omgeving ontoereikend is, komen pro-
tessionals en voorzieningen in beeld. Professionals die helpen gezondheid en welzijn
te herstellen. Voorzieningen die veiligheid, verzorging of financiéle bijstand bieden.
Soms hebben mensen gedurende langere tijd zorg of ondersteuning nodig. Het is de
bedoeling dat dit goede zorg is. Maar wat is goede zorg? In dit hoofdstuk en in de vol-
gende hoofdstukken werken we dit uit. Allereerst schetsen we een algemeen kader en
gaan we in op het begrip kwaliteit van leven. Gezondheid en welzijn zijn belangrijke
aspecten van kwaliteit van leven en goede zorg dient daarbij aan te sluiten. We onder-
scheiden hierbij persoonsgerichte zorg en samenlevingsgerichte zorg. Professionals in
zorg, welzijn en dienstverlening richten zich primair op wat individuen nodig hebben
voor hun gezondheid en welzijn. Maar zowel professionals als cliénten bewegen zich
in fysieke omgevingen en sociale netwerken, en hebben te maken met systemen. De
systemen die we in onze samenleving gecre€erd hebben, dienen ondersteunend te zijn
aan kwaliteit van leven. Dit is echter helaas lang niet altijd het geval. Professionals
in de zorg en het sociaal domein hebben ook als taak om aan de orde te stellen als
systemen haperen en te helpen deze beter te laten functioneren.

In Steunend Relationeel Handelen zijn twee uitgangspunten leidend. Het ene is dat
het professionele handelen gericht is op het verbeteren of handhaven van kwaliteit
van (samen)leven. Het andere is dat de kwaliteit van de relatie de bedding vormt om
bij te dragen aan kwaliteit van leven. Het draait om ‘een goede relatie’ en ‘het goede
lever?, maar de vraag wat ‘het goede’ en ‘een goed leven’ is, moet voortdurend beant-
woord worden. Dit proces speelt zich af in de interactie tussen allen die bij de zorg
betrokken zijn. Steunend Relationeel Handelen is dan ook relationele zorg. We gaan
in op verschillende aspecten van relationele zorg en de principes waarmee we deze als
‘goede zorg’ gestalte proberen te geven. Principes geven richting aan het handelen van
professionals en hun organisaties. Zij geven aan wat ‘de bedoeling’is.
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1.2 Kwaliteit van leven

Goede zorg richt zich op kwaliteit van leven. Zij levert een bijdrage aan het in stand
houden, herstellen of verbeteren van welzijn en gezondheid. Maar wat is kwaliteit van
leven? In de literatuur zijn verschillende opvattingen te ontdekken, die nogal uiteen-
lopen (Costanza e.a., 2007). Vaak wordt het begrip omschreven met een opsomming
van aspecten van het alledaagse leven die voor iedereen van belang zijn. Aspecten als
inkomen, werk, gezondheid, sociale relaties en veiligheid worden in algemene zin
verondersteld humane, waardige en bevredigende levensomstandigheden te weer-
spiegelen. Kwaliteit van leven wordt ook wel gedefinieerd als de mate waarin deze
levenscondities gunstig zijn volgens algemeen maatschappelijke normen. Volgens deze
benadering kan kwaliteit van leven uit economische en sociale indicatoren worden
afgeleid. Voorbeelden hiervan zijn de hoogte van het inkomen en criminaliteitscij-
fers. Hier tegenover staat de fenomenologische benadering, waarbij het gaat om meer
subjectieve dimensies als welzijn, tevredenheid en geluk. Lehman (1983) omschrijft
kwaliteit van leven als ‘het gevoel van welbevinden en tevredenheid, waargenomen
door mensen onder hun actuele omstandigheden’.

In het concept kwaliteit-van-leven zijn dus twee componenten te onderscheiden: de
objectieve component en de subjectieve component. Beide zijn van belang. Vanuit
een persoonlijke beoordeling van de eigen kwaliteit van leven kunnen wensen en
behoeften ontstaan.

Daarnaast zijn er altijd een aantal fundamentele basisbehoeften die voor ieder mens
gelden. Kwaliteit kan te maken hebben met emotioneel welbevinden, maar ook met
sociaal, fysiek en economisch welbevinden. Hierbij kun je denken aan de feitelijke
huisvestings- of werksituatie. Zaken als financiéle problemen, een beperkt sociaal
netwerk of een chaotisch huishouden zijn redelijk objectief vast te stellen. Maar dan
nog kan dit betekenen dat iemand die hiermee te maken heeft, zelf zijn kwaliteit van
leven anders ziet dan zijn omgeving. Iemands lichamelijke en psychische gezond-
heidstoestand bepalen mede hoe hij zijn omgeving beleeft. Zij kleuren ook de wensen
en behoeften van het individu. Ook levensstijl, levenshouding en vroegere ervaringen
spelen hierbij mee.

Costanza e.a. (2007) bepleiten een geintegreerde benadering. Zij definiéren kwali-
teit van leven als de mate waarin objectieve menselijke behoeften vervuld worden in
relatie tot subjectieve persoonlijke of collectieve opvattingen over welzijn. Voor een
subjectief ervaren gevoel van welzijn (bijvoorbeeld uit te drukken in geluk, zingeving
of welvaart) gaat het erom hoe basale menselijke behoeften naar tevredenheid vervuld
worden. Dit zijn bijvoorbeeld voedsel, onderdak, veiligheid, sociale banden, ontplooi-
ing en vrijheid. De samenleving die wij met elkaar vormen, dient kansen te bieden om
deze behoeften te vervullen. Dit is onder andere uitgewerkt in de capabilitybenadering
(Nussbaum, 2011; Tirions, Blok & Den Braber, 2018).
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Er is dus een verband tussen de individuele ‘kwaliteit van leven’ en de ‘kwaliteit van
de omgeving’ dan wel de ‘kwaliteit van de samenleving’. Er is sprake van een continu
beinvloedingsproces tussen individu en omgeving. Onder kwaliteit van de omgeving
valt een groot aantal factoren die zowel materieel als sociaal van aard zijn. Materiéle
kwaliteit omvat onder andere de kwaliteit van huisvesting, werkomstandigheden en
inkomensvoorzieningen, maar ook veilig voedsel, schone lucht en de kwaliteit van
de natuur. Sociale kwaliteit wordt wel omschreven als: ‘de mate waarin mensen in
staat zijn te participeren in sociale relaties die hun welzijn, capaciteiten en individuele
potentieel vergroten’ (Verharen, 2017, p. 9). Sociale relaties zijn dus belangrijk voor
kwaliteit van leven. In het begrip ‘sociale kwaliteit’ komen individuele behoeften en
sociale relaties samen. Soms vraagt dit ‘speciale omgevingen’ zoals zelthulpgroepen en
herstelcentra. We beschouwen deze als ‘sociale niches’, omgevingen waar je je veilig
voelt en waar je gewoon mag zijn wie je bent. Een omgeving waar een prettige sociale
sfeer is, zoals een buurthuis waar iedereen welkom is en waar de koffie klaarstaat, heeft
een positieve invloed op de bezoekers. Een vrijwilliger met een optimistische kijk op
het leven en een gulle lach, heeft een positieve invloed op de kwaliteit van leven in
een verpleeghuis.

Als individu reageer je altijd op je omgeving en ben je voortdurend op zoek naar een
gevoel van veiligheid in je omgeving. Bijvoorbeeld door een omgeving te zoeken of te
creéren waar je jezelf mag zijn en van waaruit je kan zoeken naar plezier en uitdaging.
Het hebben van zeggenschap en regie zijn hierbij belangrijk; zij maken deel uit van
de ‘locus of control’. Maar altijd gebeuren er onverwachte dingen, zowel plezierige
als onplezierige. Kwaliteit van leven is dus niet iets constants, maar is onderhevig
aan interne en externe factoren. Om kwaliteit van leven te bewaren of te herstellen,
zijn wveerkracht en adaptatievermogen belangrijk. Dit is de vitaliteit die mensen van
nature hebben om te reageren op veranderingen die zich voordoen en zich hieraan
aan te passen. Dit wordt ook wel ‘positieve gezondheid’ genoemd: het vermogen van
mensen om met fysieke, emotionele en sociale levensuitdagingen om te gaan en zoveel
mogelijk eigen regie te voeren (Huber e.a., 2011; 2013).

Veel van bovengenoemde aspecten komen samen in de definitie die de Wereld-
gezondheidsorganisatie (WHO) hanteert!:

“An individual’s perception of their position in life in the context of the culture and
value systems in which they live and in relation to their goals, expectations, standards
and concerns. It is a broad ranging concept affected in a complex way by the person’s
physical health, psychological state, personal beliefs, social relationships and their rela-
tionship to salient features of their environment.”

https://www.who.int/healthinfo/survey/whoqol-qualityoflife/en/
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In het SRH hanteren we het model van vier persoonlijke domeinen en vier levens-
domeinen.

Persoonlijke domeinen Levensdomeinen
Zorg voor zichzelf en anderen Wonen
Welzijn en gezondheid Werken
Veiligheid Leren
Sociale relaties Vrijetijdsbesteding

Figuur 1.1 Persoonlijke domeinen en levensdomeinen

Deze domeinen staan in relatie tot elkaar. De persoonlijke domeinen verdienen alle
vier iedere dag aandacht. Ons leven speelt zich af op de verschillende levensdomei-
nen. We bewegen ons in sociale netwerken waar we allerlei sociale rollen vervullen.
Psychische, sociale en fysieke aspecten spelen op elkaar in. Op sommige domeinen
kun je meer kwaliteit ervaren dan op andere. Domeinen waar je erg tevreden over
bent kunnen ook een tegenwicht (of kracht) vormen voor domeinen waar je niet zo
tevreden over bent. Als je gezond bent, lukt het vaak beter om aan allerlei aspecten van
welzijn te werken. Maar een aandoening of beperking hoeft welzijn en een gelukkig
leven niet in de weg te staan. Als we gezondheid breed opvatten, dus zowel fysick als
mentaal, dan is een goede mentale gezondheid even belangrijk als een goede fysieke
gezondheid.

1.3 Goede zorg draagt bij aan welzijn

Kwaliteit van leven heeft te maken met hoe goed, tevreden of gelukkig we ons voelen.
Het draait om we/zijn of we/bevinden. Welzijn is in het Engels we//-being. Letterlijk
vertaald: je goed voelen, of anders vertaald: (een) goed (menselijk wezen) zijn. ‘Being’
is een werkwoord en drukt een proces uit: je bent in beweging, in wording en blijft
ook in ontwikkeling.
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