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N i e u w s b r i e f a p r i l 2 0 2 4

Y p s i l o n  a f d e l i n g  E i n d h o v e n  &  O m s t r e k e n 

 

De volgende contactavond is op 9 april in het BadLab. Verderop meer info over deze avond! 

 



Voor de jaarplanners 

De regioavonden van Ypsilon afd. Eindhoven & Omstreken in 2024: 2e dinsdag van de 

maand, aanvang 19.30 uur in het BadLab op het terrein van Landgoed De Grote Beek 

 9 april 2024 

Robert en Marcel 

 

14 mei 2024 

contactavond 

11 juni 2024 

Filmavond of 

terreinwandeling 

10 september 2014 

contactavond 

 

Inleveren kopij 

Inleveren kopij voor het volgende regioblad: voor 25 april 2024.                           
wilvanderlaak@kpnmail.nl  

 

Redactioneel 

Pasen net achter de rug. Het voorjaar dient zich voorzichtig aan. Wij wensen u een zonnig 

voorjaar met veel evenwicht ondanks dat de wereld in brand lijkt te staan. 

 

Gezocht: een nieuwe secretaris voor het bestuur van Ypsilon! 

Op onze oproep heeft nog niemand gereageerd. We blijven zoeken en hopen op 

tips! 

Verdere info: bel Wil van der Laak op de Ypsilon telefoon 06 23979241 

 

Contactavond 12 maart 

mailto:wilvanderlaak@kpnmail.nl
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De avond werd goed bezocht. Er waren ook enkele nieuwe bezoekers. De sfeer was 

goed en vertrouwd. Lucht geven aan je onoplosbare problemen geeft toch weer 

wat ruimte, zeker als je onder gelijken bent! 

 

 

 

Vorige editie berichtten we over de nieuwe gebiedsteams  

De teams zijn van maandag tot en met vrijdag van 8.30 tot 17.00 uur bereikbaar op het 
telefoonnummer 040-2973300. Wanneer er in geval van nood en/of dreigende crisis 
buiten deze tijden hulp nodig is kan er contact worden opgenomen met de 
huisarts/huisartsenpost of de crisisdienst. Soms zijn er met name in de weekenden 
problemen met de bezetting van de telefoon bij de diensten. Bij een echte crisis is dan 
112 een uiterste mogelijkheid. Wanneer inzet in het weekend nodig is, zullen de teams 
meer gebruik maken van IHT (Intensive Home Treatment) van de GGzE.  

Voor overige informatie verwijzen wij u naar de website van de GGzE:  www.ggze.nl 

 

NAASTENSYMPOSIUM OP 19 MAART ’s MIDDAGS IN DOMUSDELA:  

“De plaats van de naaste: stand van zaken…” 

Verslag van Piet van der Linden die het symposium bezocht 

 

Na een inleidend woord door dagvoorzitter Wil van der Laak, lid van de naastenraad van 

GGzE namens Ypsilon, kwam Edzo Doeve, oud-directeur van DELA (Draagt Elkanders LAsten), 

aan het woord over ‘De kracht van solidariteit'.  

Hij refereerde aan het ontstaan van DELA in een tijd dat veel mensen geen geld hadden 

voor een uitvaart van een dierbare en Dela ervoor zorgde dat een fatsoenlijke uitvaart 

binnen bereik van velen kwam. 

Daarna volgde een presentatie door Hanneke Claassens, docent Fontys Social Studies over 

haar promotieonderzoek over naasten met als titel: 'Wat werkt en wat werkt niet, voor 

naasten' 

Het ging over Levend Verlies als een naaste van iemand door een (mentale) ziekte 

onherkenbaar verandert, niet meer te volgen is en de omgang een voortdurende uitdaging 

wordt. Zij heeft een groot aantal naasten van iemand met een psychische kwetsbaarheid 

geïnterviewd om erachter te komen wat hen niet helpt en vooral ook wat hen goede 

ondersteuning biedt. 

De omgeving weet vaak niet voor wat voor uitdagingen deze naasten bijna 24x7 uur staan. 

Uitputting ligt op de loer en daardoor vermindert of verdwijnt de steun voor de “zieke” 

naaste.  

Hierna volgden de 9 workshops waaruit iedere bezoeker er 3 konden volgen: 

• Workshop 1 (Bert Stavenuiter, directeur Mind Ypsilon) 

BovenJan (https://www.boven-jan.nl/) is een community van mensen met vragen 

over hun eigen mentale gezondheid of die van hun naaste. Dit is een veilige plek 

waar je anderen digitaal kunt ontmoeten. We informeren, stimuleren en inspireren 

elkaar. Ervaringskennis, hulp en ondersteuning staan hier centraal. We nodigen je 

graag uit om je ervaringen in te brengen. 

http://www.ggze.nl/
https://www.boven-jan.nl/
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• Workshop 2 en 5  

Privacywetgeving: sta-in-de-weg of helpend voor naasten door Jolanda van Boven, 

jurist en specialist op dit gebied. ‘Het woord ‘privacy’ staat niet in onze wetgeving. 

Wel staat er ‘bescherming van de persoonlijke levenssfeer’. Dat noemen we vaak 

‘privacy’. Veel hulpverleners denken: delen van informatie is schending van privacy. 

Deze denklijn moeten we loslaten. Reflecteer op wat voor de cliënt belangrijk is als 

het gaat om de bescherming van zijn persoonlijke levenssfeer. 

Dan zien we dat bescherming van de persoonlijke levenssfeer soms alleen maar 

mogelijk is als we informatie delen. Dat geldt voor zorgverleners, maar ook voor 

naasten. 

Beluister HIER een interview met haar over dit onderwerp.  

• Workshop 3 

Naaste ernaast: nog een hele drakenklus. Door Helga Spits, systeemtherapeute GGzE 

bij Centrum Bipolair samen met een naaste. 

Helga probeert het hele gezin te betrekken bij de behandeling, omdat het hele gezin 

met de bipolariteit, of andere psychische aandoening, van een gezinslid moet leren 

omgaan. Omdat het gedrag van het gezinslid met bipolariteit vaak sterke emoties 

oproept heeft ze een metafoor bedacht waardoor de psychische aandoening op 

een veiliger manier voor allen ter sprake kan komen. Ze neemt een draken “pop” 

mee die de bipolariteit voorstelt zodat ook de “hoofdpersoon” zich veilig voelt bij het 

erover spreken. De drakenpop neemt de stoornis over, waarna iedereen er zijn/haar 

ervaringen over kan vertellen. Het resultaat is dat én de hoofdpersoon en de 

gezinsleden beter met de stoornis leren omgaan en de juiste informatie krijgen over 

wat de bipolariteit bij de andere gezinsleden veroorzaakt. 

• Workshop 4  

Met open ogen luisteren. Door Rina Alemans, naaste, met haar ervaringsverhaal op 

audio. 

• Workshop 6 

Levend Verlies: Hoe blijf ik in mijn rol van ouder, broer, zus enzovoorts door Hanneke 

Claassens. Verdieping van de inleiding bij deze dag over levend verlies. Hoe kun je er 

het beste mee leren omgaan. 

Klik HIER en HIER voor meer informatie 

• Workshop 7 

Belang en betekenis van stichting Zelfhulp Netwerk, toegelicht met een 

ervaringsverhaal door Maud Douven van Zelfhulp Netwerk Eindhoven. 

https://zelfhulpnetwerk.nl/  

https://youtu.be/w0xSQZtkbbI   

• Workshop 8 

Cliënten én naastenzorg uit eigen ervaring. Samenspraak van iemand van Let It Be en 

ervaringsdeskundige John van Engelen. 

https://let-it-be.nl/  

https://www.113.nl/  

https://www.markieza.org/  

• Workshop 9 

Naasten ben je met elkaar; gedeelde smart is halve smart. Door Claudia van Vugt en 

Linda Donkers van ADHD-café Eindhoven. 

Linda en Claudia hadden behoefte om hun adhd ervaringen te delen en dat voelde 

zo goed dat ze samen het ADHD café hebben geopend. Ieder die met ADHD te 

maken heeft, dus ook naasten, zijn welkom. 

Fantastisch initiatief en ondersteunend voor mensen met adhd en hun naasten voor- 

tijdens en na behandeling. 

https://www.impulsenwoortblind.nl 
ADHF café Eindhoven 

https://www.de-eerstelijns.nl/podcast-player/14853/deel-6-jolanda-van-boven.mp3?_=1
https://geertjepaaij.nl/wp-content/uploads/2022/04/Promotieonderzoek-EPA-YN-1-2022-gecomprimeerd.pdf
https://open.spotify.com/episode/2b1Rw2f7J9gJwB1jekb8f8?si=eaf48aeab54b466d
https://zelfhulpnetwerk.nl/
https://youtu.be/w0xSQZtkbbI
https://let-it-be.nl/
https://www.113.nl/
https://www.markieza.org/
https://www.impulsenwoortblind.nl/
https://www.impulsenwoortblind.nl/adhd-cafe-eindhoven?gad_source=1&gclid=Cj0KCQjwqpSwBhClARIsADlZ_Tk49lZXLqESYfrAHOBBliBDFDEiRDq2gFT7i7dLdWbnKBJjE2cMyvcaAtMqEALw_wcB


 
4 

Een spetterende gezongen humorvolle evaluatie van de middag door Dominique Engers, 

begeleid door haar gitarist. Een prachtige afsluiting van dit inspirerende en goed 

georganiseerde middagsymposium met het accent op ondersteuning en informeren van 

naasten van mensen met een psychische aandoening.  Voor herhaling vatbaar! 

 

 

Bijeenkomst van 9 april a.s. 

In april was Marcel van der Veer al bij ons te gast waarin hij vertelde over zijn gang 

door de hulpverlening en psychiatrie. En zijn boek introduceerde. Deze keer komt hij 

samen met zijn vriend Robèr, zodat we dat naastenverhaal ook nog kunnen horen. 

Belooft weer een interessante avond te worden met inspirerende sprekers! 

 

 Nieuws van Mind Ypsilon landelijk 

Nieuwe werkkaart voor betere ondersteuning naasten 

Het sociaal domein en de ggz hebben een gedeelde verantwoordelijkheid als het 

gaat om het ondersteunen van naasten in de rol van mantelzorger. Er is er nog 

weinig synergie tussen beide domeinen, vinden Lieke Bos, adviseur bij MantelzorgNL 

en Bert Stavenuiter, directeur van MIND Ypsilon. “En dat willen we graag 

veranderen”, vertelt Lieke. MantelzorgNL, MIND en Movisie hebben onder 

begeleiding van Akwa GGZ een werkkaart gemaakt om professionals uit beide 

domeinen bij deze samenwerking te ondersteunen. 

Bert: “Iemand met een psychische kwetsbaarheid ondersteunen heeft veel effect op 

de mantelzorger, daarom is goede ondersteuning aan de mantelzorger belangrijk. 

Zo kan deze passende zorg blijven bieden zonder zelf in de knel te komen. Door 

bijvoorbeeld lange wachtlijsten wordt de druk op mantelzorgers groter, dit verhoogt 

https://www.ggzstandaarden.nl/uploads/side_products/62d555f2effdf4ca2572ddda258fd0b9.pdf
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de kans op (psychische) gezondheidsklachten bij hen. Mantelzorgers zijn geen 

professional, terwijl juist zij veel in contact zijn met de patiënt en ermee om moeten 

zien te gaan. Dat is zwaar en het is in ieders belang te voorkomen dat zij zelf 

uitvallen.” 

Extra aandacht, juist voor mantelzorgers in de ggz 

Bert: “Mantelzorgers in de ggz zien zichzelf vaak niet als mantelzorger en vragen 

daarom niet om ondersteuning. Zo blijft hun rol vaak onzichtbaar voor anderen. Aan 

de buitenkant van de naaste waar zij voor zorgen is niks te zien en ook stigma en 

taboe maken het niet makkelijk om er open over te zijn. Ggz-cliënten worden steeds 

minder vaak én korter opgenomen, waardoor er meer wordt geleund op de inzet 

van familie en naasten.” 

Mantelzorger ggz ondersteunen 

Bert zag problemen ontstaan in de ggz toen de mantelzorgondersteuning in 2015 

onder de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) kwam te vallen en daarmee 

onder verantwoordelijkheid van de gemeente. “Veel ggz-organisaties hadden 

fantastische preventieafdelingen die beseften hoe belangrijk het was om familie en 

naasten te ondersteunen in de omgang. Die zijn vrijwel allemaal wegbezuinigd 

zonder dat tegelijk gebouwd werd aan een alternatief in het sociale domein. 

Niemand voelt zich meer echt probleemeigenaar, iedereen ‘doet het er een beetje 

bij’.” 

Lieke vult aan dat de ggz-mantelzorgers voor steunpunten of mantelzorg-

consulenten lastig te bereiken zijn. “Als je in de ggz werkt, ken je je eigen cliënten en 

zij kunnen aangeven wie hun naasten zijn. Voor de mantelzorgsteunpunten is dat 

onduidelijker, want de mantelzorgers moeten vaak zelf hun weg zien te vinden naar 

deze steunpunten. Dat is lastig, want zij zien zichzelf vaak niet als mantelzorger en 

denken er niet aan dat er ook ondersteuning voor hen is. Binnen de ggz is het voor 

professionals vaak ook niet duidelijk hoe de ondersteuning is geregeld. Als er wél 

naar naasten gevraagd wordt, is dat meestal in het kader van het herstel van de 

cliënt. Men vraagt dan niet altijd hoe het met naasten zelf gaat en wat zij nodig 

hebben om de betreffende persoon met psychische kwetsbaarheid bij te kunnen 

staan.” 

Grote winst als sociaal domein en ggz elkaar beter vinden 

“Het zou zoveel kunnen brengen als het sociaal domein en de ggz lokaal écht met 

elkaar gaan samenwerken. Dus niet alleen verwijzen, maar een warme overdracht 

waarbij je met elkaar in gesprek gaat als collega’s onder elkaar. Afstemmen over 

passende ondersteuning voor de mantelzorger en wie welk stukje doet. Zorgen dat 

de mantelzorger echt gezien wordt. Dat is voor zowel cliënt als naaste helpend. Ook 

helpt het professionals hun werk te verlichten. Door de mantelzorger te 

ondersteunen, kan deze de cliënt beter ondersteunen, ook op langere termijn. En 

een goed en ondersteund netwerk helpt bij herstel én het voorkomen van terugval”, 

vertelt Lieke. 

Bert bevestigt wat Lieke aangeeft: “Goede samenwerking zorgt bij iedereen voor 

verlichting. Bij de mantelzorger, omdat die dan ook op iemand kan steunen en de 

verantwoordelijkheid niet alleen hoeft te dragen. Bij de cliënt omdat deze weet dat 

er ook goed voor zijn of haar naaste gezorgd wordt. En de hulpverlener omdat er 

een paar ogen, oren en handen bijkomen.” 

 
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Op 13 februari hebben we een interessante en enthousiaste presentatie gehad over 

Lichttherapie bij de GGzE. Recent is er een onderzoek daarover gepubliceerd dat ik 

hier graag weergeef. 

Interessante uitkomsten onderzoek effectiviteit lichttherapie 

“We ontdekten dat het effect van lichttherapie in de lente en zomerperiode 

uiteindelijk net zo effectief is als lichttherapie in de herfst en wintermaanden.” Aan 

het woord is Emmy Ottenheijm, psychiater bij GGzE. Samen met psychiater Jochem 

Maes, ook werkzaam bij GGzE, stond zij aan het roer van een 2 jaar durend 

onderzoek naar de effectiviteit van lichttherapie. 

Jochem vult aan: “Lichttherapie in de wintermaanden werkt net iets beter maar 

verschilt niet veel van de therapie in de lente en zomermaanden. Drie maanden na 

afloop van de therapie blijkt het effect overeen te komen.” Dit zijn mooie en 

hoopgevende geluiden voor mensen met somberheidsklachten en diverse vormen 

van depressie. 

Aanleiding onderzoek 

“Van oudsher wordt lichttherapie vooral bij seizoensgebonden depressie (veelal 

winterdepressie) ingezet. Toch komen somberheidsklachten en depressies niet alleen 

in de wintermaanden voor. Daarom wordt bij GGzE lichttherapie ingezet voor alle 

soorten depressies en somberheidsklachten, ongeacht het seizoen”, vertelt Jochem. 

Lichtcafé 

“De vorm waarin we bij GGzE de therapie geven, is uniek”, zegt Emmy. “5 Dagen per 

week ontvangen de deelnemers 30 minuten de lichttherapie in het Lichtcafé, een 

aangename, inspirerende plek waar je de dag begint met licht. Terwijl deelnemers 

achter de lichtlamp zitten, drinken ze een kop koffie of thee. Ze kunnen de krant 

lezen, een gesprek aanknopen met een andere deelnemer of hun mail alvast 

checken. Het sociale aspect hiervan en de dagstructurering dragen bij aan het 

succes van de therapie. Medewerkers van het Lichtcafé bieden ook iedere 

deelnemer een gesprek aan waarin ze tips geven hoe de dag in te vullen en 

leefstijladvies geven.” 

Het Lichtcafé van GGzE is het hele jaar geopend en het was een interessante 

onderzoeksvraag of lichttherapie in de lente en zomermaanden net zo effectief is als 

in de herfst en wintermaanden. Deze onderzoeksvraag heeft Emmy in het kader van 

haar opleiding tot psychiater opgepakt. Uit het onderzoeksvoorstel bleek al snel dat 

het een groot onderzoek zou worden. Jochem Maes was bereid om dit onderzoek 

samen met haar op te pakken en er werd samenwerking met de TUE gezocht. 

 

 

 

Het onderzoek 

De hoofdonderzoeksvragen waren: 

1. Wat is het effect van lichttherapie op depressieve klachten in het lente en 

zomerseizoen vergeleken met het herfst en winterseizoen? 

2. Houd het effect van lichttherapie bij cliënten met depressieve klachten aan 

als we dit na 6 weken en na 3 maanden meten? 
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Jochem: “Ook wilden we graag onderzoeken of het effect van lichttherapie 

verschillend was bij depressieve klachten door verschillende problematieken zoals 

bijvoorbeeld autisme, persoonlijkheidsproblematiek, bipolaire aandoening. Dit waren 

subvragen van het onderzoek.” 

Emmy: “Depressieve klachten zijn heel divers en kunnen veel verschillende vormen 

en gradaties hebben. Het kan variëren van milde depressieve klachten tot een hele 

ernstige depressie. Aan het onderzoek mocht iedereen meedoen die 

stemmingsklachten had. In totaal hebben 210 mensen deelgenomen. Het 

onderzoek heeft, inclusief de follow up periode van 3 maanden, 2 jaar geduurd. 

Analyse 

Jochem: “We zien namelijk dat lichttherapie een heel effectieve behandeling is. De 

behandeling is kort; maximaal 3 weken, heeft nauwelijks bijwerkingen en er is snel 

resultaat. In de winterperiode werkt de therapie iets beter maar verschilt niet veel 

van lichttherapie in de zomerperiode. Het verschil is zo weinig dat je lichttherapie in 

de zomermaanden er niet voor zou moeten laten. We kunnen constateren dat het 

effect in beide gevallen aanhoudt. In het onderzoek zijn we uitgegaan van een 

periode van 3 maanden na het stoppen van de therapie.” 

Resultaten 

Uit het onderzoek blijkt dat veel mensen na lichttherapie herstellen of een grote 

verbetering behalen, ongeacht het seizoen. Ook na 3 maanden blijft het resultaat 

nagenoeg gehandhaafd; al kunnen we het effect niet helemaal aan de 

lichttherapie toewijzen. Wijziging in medicatie, psychotherapie of woonbegeleiding 

tijdens de follow up periode kunnen bijvoorbeeld ook hebben bijgedragen aan het 

goede effect. In de zomer kan de hoeveelheid natuurlijk licht ook een factor zijn die 

het effect op peil houdt. Ook is gebleken dat niet uitmaakt met welke diagnose de 

depressieve klachten samenhangen. Het effect is vergelijkbaar. 

Ook lichttherapie volgen? 

De lichttherapie is toegankelijk voor iedereen met somberheidsklachten. Mensen die 

niet in zorg zijn bij GGzE kunnen met een verwijzing van de huisarts rechtstreeks 

lichttherapie krijgen in het Lichtcafé zonder dat zij daarvoor in zorg hoeven bij GGzE. 

Cliënten die bij GGzE in zorg zijn, kunnen worden aangemeld door hun eigen 

behandelaar. De Lichtcafés van GGzE zijn het gehele jaar geopend. 

 

NIEUW! Wat gaan de regionale mentale gezondheidsnetwerken – zoals 

afgesproken in het Integraal Zorgakkoord – doen?  

De Nederlandse ggz heeft een werkwijze gepubliceerd waarin de vier functies van 

zulke netwerken aan bod komen. 

Dat meldt de Nederlandse ggz op haar website. In het IZA is afgesproken dat elke 

regio zo’n Mentaal Gezondheidsnetwerk krijgt. Daarin gaat de ggz duurzaam 

samenwerken met huisartsen en het sociaal domein om mensen met psychische en 

sociale problemen de juiste ondersteuning of zorg te bieden. Deze nieuwe manier 

van werken moet de druk op de ggz en op de huisartsen gaan verminderen. 

Verkennend gesprek 

In de onlangs gepubliceerde Werkwijze Ontwikkeling Mentale 

Gezondheidsnetwerken (gratis online) beschrijft de Nederlandse ggz de vier functies 

van zulke netwerken. Het begint met het aanbieden van het verkennend gesprek. 
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Daarin bekijken hulpverleners uit ggz en sociaal domein de hulpvraag samen met de 

persoon die is aangemeld. Vaak zijn daarbij ook naasten en een 

ervaringsdeskundige betrokken. De persoon krijgt door het gesprek inzicht in eigen 

kracht en kwetsbaarheid, en handvatten om zijn mentale evenwicht te hervinden. 

Als daarnaast nog ondersteuning of zorg nodig is, wordt die meteen in gang gezet. 

Aanmelding voor een verkennend gesprek gaat via de huisarts en daar komen 

waarschijnlijk nog andere verwijzers bij. 

Transfermechanisme 

Andere functies van het netwerk zijn het organiseren van een ‘transfermechanisme’, 

informatievoorziening over aanbod en wachttijden in ggz en sociaal domein en het 

domeinoverstijgend casusoverleg. De vier functies zijn niet nieuw. Op verschillende 

plekken in het land bestaan ze al, of wordt ermee geëxperimenteerd. 

Veldpartijen 

De werkwijze is opgesteld door het landelijke programma Mentale 

gezondheidsnetwerken. Daarin werken overheid, brancheorganisaties en 

patiëntenvertegenwoordigers samen om de Mentale gezondheidsnetwerken 

mogelijk te maken. De Werkwijze Mentale gezondheidsnetwerken is opgesteld door 

de veldpartijen van het programma: de Nederlandse ggz, Ineen, Landelijke 

Huisartsenvereniging, VNG en Zorgverzekeraars Nederland, in samenwerking met 

MIND, Sociaal Werk Nederland en V&VN en met steun van Zorginstituut Nederland, 

NZa en Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. 

De landelijke partijen gaan ervan uit dat de werkwijze in de regio zal worden 

gevolgd, aldus de Nederlandse ggz. Zij zullen de werkwijze in de komende jaren 

evalueren. Breed gedragen inzichten uit de praktijk kunnen leiden tot aanpassingen. 

En bestaande succesvolle initiatieven die nog niet helemaal voldoen, krijgen de 

ruimte om toe te groeien naar de situatie van de nu gepubliceerde werkwijze. 

 

Oh ja, en denk eraan:  

 


