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Hoewel ik officieel woensdag 17 april
begin bij GGZ-NHN in Schagen, besluit
ik toch om in de ochtend een kijkje te
nemen op de locatie waar ik mijn
eerste officiële stappen zal zetten als
ervaringswerker. Ik ben ontzettend
nieuwsgierig. Echt een heel bijzonder
moment voor me: na een periode van
vijf jaar verslaving, worstelen en herstel
heb ik dan eíndelijk weer betaald werk
– op mijn 58e! In welke andere sector
willen ze je hebben op die leeftijd?
Kortom, ik ben daar super blij mee en
ook trots op! Ik heb het gewoon geflikt!
Nu moet ik het natuurlijk nog wel even
bewijzen allemaal...

Het gebouw waarin GGZ-NHN zit staat
aan de rand van Schagen en wordt
gedeeld met de Brijder. Een logische
combi. Het is vrij nieuw en voelt prettig
voor mij. Ook van binnen, netjes, goed
verzorgd, licht en open. De wand van
de modern ingerichte wachtruimte
annex koffiehoek, die een meter of 5
hoog is, wordt bedekt door een meters
grote, plafondhoge afbeelding van
sappige, rode appels. Het geeft rust,
een goed gevoel. Thematisch geheel in
lijn met de inrichting die ik op de dag
van mijn sollicitatie in Hoorn ook zag; 
Ik vind het wel mooi om dat te zien, als
voormalig marketingjournalist; er 
wordt bewust omgegaan met branding
en huisstijl. Het ademt een zekere
professionaliteit. Daar wil ik wel bij
horen en bovendien: het is mijn 
nieuwe werkomgeving! 
Bij de balie, bij de ingang, liggen appels
in een mandje die je als bezoeker
gewoon kunt pakken. 



De herstelwerkplaats zelf ziet er ook mooi, verzorgd, licht en open uit. Veel natuurlijke materialen. In het 
midden staat een grote, lange houten tafel met de bast er nog aan, waaraan de vergaderingen en een 
aantal groepen worden gehouden. Elders zijn in het gebouw nog andere, kleinere ruimtes voor groepen. 

De vergadering begint, net als de lesdagen bij HtH, met een rondje “hoe zit je er bij”. We zijn met zijn 
zessen, en het wordt een voorstelrondje, want naast mij start er nog een tweede nieuwe collega vandaag, I. 
Ze is begin 20 en daarmee de jongste van het team en dus geknipt om te werken met leeftijdgenoten. De 
sfeer is heel gemoedelijk en vriendschappelijk. Mijn collega’s hebben allemaal een totaal verschillende 
achtergrond. De meesten zijn veertigers. 
Tijdens het rondje valt me op hoeveel (relatieve) nieuwkomers de groep kent. Van de 10 collega’s zijn er 5 in
het afgelopen jaar aangenomen.

Na de vergadering sluit ik aan bij de Schrijfgroep; deze duurt twee uur en wordt begeleid door twee 
collega’s. Hij komt elke week bijeen, waarbij de deelnemers elke week (deze keer zijn het er twee) iets 
schrijven naar aanleiding van een thema. Vandaag is dat een voorwerp dat een bijzondere betekenis heeft 
voor je. Zowel de deelnemers als de begeleiders lezen hun tekst voor, wat ik mooi vind. Er is, met twee 
deelnemers, die best heftige verhalen hebben, alle ruimte om in te gaan op de verhalen. Een aantal vindt 
een andere groep te zwaar, te intensief en indringend. 
Eén heeft muziek meegenomen. Althans, ze laat op haar mobiel het lied Papa horen van Stef Bos, 
uitgevoerd door Samantha Steenwijk. Een prachtig maar heftig liedje dat veel gevoelens oproept. Allemaal 
schrijven we er in tien minuten een stukje over, ik ook, en lezen dat om beurten voor. 

Om twaalf uur moet ik weg, want ’s middags heb ik bij het Herstelbureau de vierde les over de WRAP.

Voorbereiding praatje UWV1

’s Avonds bereid ik mijn praatje voor een twintigtal Arbeidsdeskundigen van het UWV voor, kijk hier voor de 
briefing.2 Het mag max. vijf minuten duren. Doelstelling: zo’n 20 arbeidsdeskundigen van UWV Amsterdam 
aan de hand van ons verhaal overtuigen dat het vergoeden van de kosten voor HtH een goede investering 
is. Onder meer over onze persoonlijke groei, wat het ons gebracht heeft en hoe we de toekomst zien wat 
betreft de kans op werk. Wat dat laatste betreft kan ik natuurlijk een succesverhaal vertellen.
Ik sleutel diverse malen aan de tekst, zet de wekker op mijn mobiel op vijf minuten en oefen misschien wel 
vijftien keer met de voordracht, waarna ik mijn verhaal uiteindelijk nagenoeg uit mijn hoofd ken. Ter 
ondersteuning maak ik even goed nog een uitdraai van de steekzinnen en woorden waarop mijn verhaal is 
gebouwd. 
Ik moet ook een verhaaltje houden van 3 minuten over HtH maar dat kan ik dromen. 

Dinsdag 16 april – In het hol van de leeuw

Het UWV-gebouw waar ik moet zijn – aan de Delflandlaan 3-5 in Amsterdam – ik. Ik heb er eind 2017 de 
laatste beoordeling door een UWV-arts gehad. Niet zo’n plezierige herinnering. De ruimte waar Odette, Lisa 
en ik iets vertellen over HtH is, zoals altijd als je je iets voorstelt dat je niet kent, totaal anders dan ik had 
gedacht. Het is een vrij lange ruimte, met de stoelen gerangschikt in een gesloten U-opstelling – een 
vierkante O dus. Het publiek: circa twintig arbeidsdeskundigen. Daar ben ik dan, in het Hol van de Leeuw. 
Wie had dat gedacht na die onzalige keuring eind 2017? 
Ik moet denken aan een verhaal dat gisteren in de krant stond; de eerste zin daarvan dat luidt: Het UWV 
maakt veel fouten bij het beoordelen wat voor werk mensen met een beperking of ziekte nog kunnen doen.3 

1 Dit optreden heeft niets met stage te maken maar wel met een “buitenschoolse leerervaring”, dus die meld ik apart even omdat 
het een rol speelt in mijn persoonlijke ontwikkeling, hoe klein ook.
2 Coach B. had mij en klasgenoot L. na onze tussentijdse presentatie op 26 feb. gevraagd of we een voordracht wilden houden voor 
arbeidsdeskundigen van het UWV in Amsterdam. We hebben beiden ja toegezegd. Ik in het kader van persoonlijke ontwikkeling. 
3 In de rapportage die een arbeidsdeskundige eind 2017 over mij had geschreven stond dat ik geen directe omgang met mensen 
kon hebben en dat ik qua beroepen die pasten bij mijn beperking moest denken aan keukenhulp, schoonmaker gebouwen en 
samensteller kunststof- en rubberindustrie. Taxichauffeur op een busje met schoolkinderen zou ook nog nét gaan. 

https://www.youtube.com/watch?v=CJxIhQv1FIE
https://www.trouw.nl/samenleving/uwv-personeel-scoort-een-onvoldoende-voor-het-beoordelen-van-mensen-met-een-ziekte-of-arbeidsbeperking~a0b83fb4/
https://friso-liesker.nl/wp-content/uploads/2019/04/Voordracht-UWV-Asd_Wat-is-HtH_16-04-2019.pdf
https://friso-liesker.nl/wp-content/uploads/2019/04/Voordracht-UWV-Amsterdam-16-04-2019.pdf
https://friso-liesker.nl/wp-content/uploads/2019/04/Briefing-voordracht-UWV-Amsterdam.jpg


Het raakt het hart van de frustratie die ik met het UWV heb gehad. Dat er een stuk over is geschreven, heeft
iets troostends. “Heel herkenbaar”, zoals we dat in de Howie-klas zouden noemen. Ik constateer dat ik er 
verder geen gevoelens bij heb; het hele gedoe ligt achter me; ik heb een betaalde baan en dat is de reden 
dat ik hier mag optreden! 
Mijn voordrachten gaan goed. Ik raak nergens de weg kwijt, en vertel mijn verhaal redelijk strak en helder. 
Hoe het is overgekomen, geen idee. Ik kan de uitdrukkingen op de gelaten in de zaal niet lezen. Pas als O. – 
Adviseur ervaringsdeskundigheid en Projectleider van HtH – haar verhaal vertelt, wordt er geschreven in 
bloknootjes. O. vertelt over kosten, voorwaarden, selectieprocedures en garanties. Het is duimen dat onze 
verhalen goed zijn overgekomen. 

Weer thuis ga ik aan de slag met mijn afstudeerwerkstuk over de vraag of we naast online psychiatrische 
therapie óók online ervaringsdeskundigheid mogen verwachten. Het lijkt mij wel, kijkend naar deze 
berichten:

 Cliënten zeer tevreden over online behandeling bij GGZ NHN
 E-health om wachtlijsten ggz weg te werken is luchtfietserij
 Grote uitbreiding in e-health mogelijkheden voor GGZ cliënte  n
 CZ dwingt ggz-instellingen om digitale behandelingen aan te bieden
 DiSofa

Ik bel met Niek Kuijper, collega en Hoofd Marketing & Communicatie bij GGZ-NHN, die ik er tijdens de GGZ-
NHN-bijeenkomst op 4 april in Heiloo over heb aangeschoten, en leg hem mijn plan uit. Hij is enthousiast. Ik
begrijp van hem dat men er op bestuursniveau en in meerjarenplannen zeker naar kijkt: wat moet en willen 
we er mee? We maken een afspraak voor donderdag 25 april. Ik heb er echt super veel zin in om dit verhaal 
uit te vlooien! Ik heb al een hele lijst met vragen opgesteld en zal o.a. ook met Clemens4 van HVO-Querido 
een afspraak maken en met Audry van Vulpen, die ik eerder heb gesproken in Rotterdam.

Woensdag 17 april

Weer naar Schagen. Half uurtje. Lijkt ongeveer de norm, wellicht soms + min. Perfect. Vandaag zijn ik en I. 
alleen met onze ervaren collega H., bij wie wij als nieuwkomers de kunst afkijken. L.H., die aanwezig was bij 
mijn sollicitatiegesprek, helpt me met me aanmelden bij het systeem, Outlook, intranet, het regelen van 
een werktelefoon en een druppel en sleutel. Leuk iemand, vrolijk, licht in de omgang, mag haar graag. 
Ik krijg ook het boek De weg naar herstel – Een zelfhulpboek voor wie werkt aan zijn eigen herstel!, waarvan 
meerdere exemplaren liggen in de Herstelwerkplaats.

Dan vergezellen I. en ik H. bij een groep. We werken met de WRAP; H. vraagt iedereen een lijstje te maken 
met vroege waarschuwingssignalen. Ik ken dat van het Herstelbureau, dus dat is bekende kost. We maken 
ook een actieplan; De deelnemers doen goed mee en komen met heel relevante inbreng. Eén hanteert al 
meer dan een jaar de life chart methode; een zelfrapportagemethodiek. Het is een boekje voor mensen met
een bipolaire stoornis, waarin je heel nauwkeurig het verloop van je stemmingsstoornis in beeld brengen. 
Ook laat deze methode zien welke invloed (veranderingen in) je behandeling en gebeurtenissen in uw leven 
hebben op je stemming. Dit maakt het beter mogelijk om het effect van behandelingen te beoordelen.5 
De deelnemer die zijn boekje liet zijn, gaf aan dat hij er veel baat bij heeft. “Was het wel zoals ik denk dat 
het was?”, zei hij om aan te geven hoe nuttig het terug kunnen zoeken kan zijn. Hieronder een voorbeeld 
van een pagina uit zo’n boekje.

4 Die heb ik eerder op 21 maart tijdens het 10-jarige JES-jubileum aangesproken. Hij was bereid tot het maken van een afspraak.
5 H. brengt overigens bij meerdere gelegenheden, ook in andere situaties, haar eigen ervaring in; onder meer dat ook zij last heeft 
van een bipolaire stoornis. 

https://www.kenniscentrumbipolairestoornissen.nl/wp-content/uploads/2006/09/Zelfrapportage-Clienten-Kenbis-PDF-HR.pdf
https://www.ggz-nhn.nl/site/Herstelwerkplaats/Herstelwerkt/Zelfhulpwerkboekbestellen
https://nl.linkedin.com/in/niek-kuijper-8945744a
https://www.disofa.nl/
https://www.trouw.nl/home/cz-dwingt-ggz-instellingen-om-digitale-behandelingen-aan-te-bieden~ab6333b7/
https://www.ggznieuws.nl/home/grote-uitbreiding-in-e-health-mogelijkheden-voor-ggz-clienten/
https://joop.bnnvara.nl/opinies/e-health-om-wachtlijsten-ggz-weg-te-werken-is-luchtfietserij
https://www.ggznieuws.nl/home/clienten-zeer-tevreden-over-online-behandeling-bij-ggz-nhn/


’s Middags heeft H. een individueel gesprek met een jonge vrouw, waarbij zowel ik als mijn collega-
nieuwkomer bij mag zijn. De vrouw heeft een hondje, woont met haar vriend, is erg onzeker, heeft last van 
heftige depressies en suïcidale neigingen. Ook heeft ze suikerziekte en ze injecteert met regelmaat een 
overdosis. Daarna licht ze (gelukkig) iemand in en zo is ze al enkele malen met spoed in een ziekenhuis 
beland. Terwijl ze haar verhaal doet, valt het me op dat er een paradox in zit. Ik wijs haar op de wonderlijke 
logica achter haar gevoelens en ze is er zelf zichtbaar door verrast als ik dat zo benoem. Tijdens dit gesprek 
heb ik – ik stelde af en toe een vraag – bewust de techniek van open vragen toegepast. “Wat had je anders 
kunnen doen om te voorkomen dát…?”
Ook hier gebruikt H. overigens de WRAP: early warning versus: wat voor actieplan kun je voor jezelf 
opstellen in geval van crisis? Als het goed gaat, is ze levenslustig en toont ze initiatief. Ik voel bij haar dat ze 
sterke behoefte heeft aan bevestiging omdat aangeeft dat ze zo’n laag zelfbeeld heeft. Dat is dus 
nadrukkelijk mijn gevoel. 

Ik moest vroeger weg, om in Alkmaar een Hepatitis-A injectie te halen.

Donderdag 18 april

De meeste collega’s zijn er vandaag. We beginnen de dag met rondje hoe we er bij zitten. Hoewel de 
gewoonte is dat we niet op elkaar reageren, komt er toch een soort gesprek op gang, wat goed is omdat het
voor mij en collega-nieuwkomer I. informatief is en bijdraagt aan de groepsvorming. Je leer elkaar wat beter
kennen.

Dan laat H. mij en I. het gebouw zien: wie zijn onze medebewoners, waar zitten ze en wat doen ze. Ze toont 
ons ook de kliniek en de isoleercellen. Ze zien er netjes uit maar daar wil je niet terecht komen. 

Voor de middag hebben we twee opties: of luisteren naar het herstelverhaal van collega M. of met collega 
D. mee naar het werkbezoek van Novadic Kentron. Daar vertelt D. zijn verhaal over Herstel en inzet van 
ervaringsdeskundigen, maar er zijn ook sprekers die Onderwerpen als Open en Kwestbaar en Kracht (OOKK),
Wachttijdenondersteuning – inzet tijdens de behandeling – en nazorg door ervaringsdeskundigen en over 
Samen Herstellen, coaching- en ervaring groepen gericht op participatie. En verder is er nog een voordacht 
over de Herstel ondersteunende intake (HOI). 



Ik kies voor het werkbezoek, daar kan ik met meest van leren. Ik was met name geïnteresseerd door de HOI,
vanwege de directe aansluiting bij de praktijk. 

Over de HOI: “Je bent de hoofdpersoon in je eigen film, en zo hoort het ook”

Bij de HOI zijn drie partijen aanwezig: 1) de cliënt en een naast betrokkene, 2) een ervaringsdeskundige, 3) 
regiebehandelaar (een psychiater of klinisch psycholoog) en de 4) GZ-psycholoog. 
Kern van de HOI zijn de vier basisvragen van Jim van Os: 

1) Wat is er met je gebeurd?
2) Wat zijn je klachten en krachten, ofwel: wat is je kracht en kwetsbaarheid?
3) Waar wil je naartoe?
4) Wat heb je daarvoor nodig (en van wie?)

In dit filmpje wordt het proces helder uitgelegd. 

Quotes uit het filmpje: 
“Bij HOI stellen we de diagnose vanuit de hulpvraag en niet vanuit de ideeën van de hulpverlener. En dat 
maakt het beeld completer en passender.”

“Het herstelverhaal van de cliënt maar ook dat van de betrokkene staat centraal. En pas van daaruit ga je op
zoek naar de behandelvraag; ís er een behandelvraag, of gaat het veel meer over hoe kreeg ik weer meer 
regie over mijn eigen leven?”. 

“Er is een veel gelijkwaardiger contact.” En over eigen regie zegt de voormalig cliënt: “Je bent de 
hoofdpersoon in je eigen film, en zo hoort het ook.”

Interessant vond ik ook dit korte interview waarin Van Os vertelt over anders nadenken over diagnoses, 
behandeling en herstel.

https://youtu.be/s6R9NwSKrnA
https://www.youtube.com/watch?v=hEvc2Br0wdc
https://nl.wikipedia.org/wiki/Jim_van_Os
http://poh-ggz.nl/wp-content/uploads/2018/02/Artikel-Jim-van-O-Tijd-voor-een-Nieuw-Systeem-van-Vragende-Diagnostiek-voor-Psychotische-Stoornissen.pdf

