Secretariaat . Pastoriestraat 147
5612 EK Eindhoven
Contact : contact2@ypsilonedk.nl

o
Mobiel : 06-2397 92 41 |
weste psyon

: www.ypsilonedk.nl Eindhoven & Omstreken

Nieuvwsbrief september 2026

Ypsilon afdeling Eindhoven & Omstreken

De volgende contactavond is op 8 september in het BadLab
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Voor de jaarplanners

De regioavonden van Ypsilon afd. Eindhoven & Omstreken: 2e dinsdag van de maand,
aanvang 19.30 uur in het BadLab op het terrein van Landgoed De Grote Beek.

8 september 13 oktober 10 november 15 december

contactavond Thijs Beckers: contactavond Jaarvergadering en
naar zorggebruik en contactavond
herstel

YYVYVYyYyYyYywyYyYyYyyYyyyyyyyYyyYyyYyyYyYyyYyyyYyyyyyyYyyYyyYyyYyYyYyYyyYywyywywyyyYyYyYyYyYyyy

Inleveren reacties en kopij
Inleveren kopij en andere reacties voor het volgende regioblad: naar wilvanderlaak@kpnmail.nl
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Redactioneel

7o, dat was me de zomer well Wat een temperaturen. Gelukkig werden die eind augustus
weer normaler. Tijd om het normale leven weer op te pakken. Wij verwachten u weer op 8
september op de Contactavond in het BadLab.
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De contactavond van 9 juni...

werd tot mijn teleurstelling bezocht door weinig mensen. One Flew Over the Cuckoo's Nest is
en blijft een historisch document dat grote waarde heeft gehad voor ontwikkelingen in de
psychiatrie wereldwijd. De opmerking: “ik heb ‘m al zo vaak gezien” doet mijns inziens
afbreuk aan de veelheid aan herkenningen, ook nu nog. De aanwezigen leefden erg mee
met de film, en ook het nagesprek leidde tof zinvolle reflecties.

We zullen ons beraden over de voorwaarden waaraan de film volgend jaar moet voldoen.
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Wat mensen ons vragen, en wat dat zegt over
hulpverlening

(Een verslag van het onlinespreekuur van Psychosenet)

13 juli 2026



mailto:wilvanderlaak@kpnmail.nl

Sinds het onlinespreekuur van PsychoseNet draait, zijn er bijna 25.000 vragen beantwoord.
Die vragen gaan vaak over de hulpverlening zelf.

In de jaren dat het onlinespreekuur van PsychoseNet draait, hebben we bijna 25.000 vragen
beantwoord. We zagen de kerngegevens van een representatieve groep van vele
duizenden van die vragen om een goed beeld te krijgen van waar het eigenlijk over gaat.
Dat beeld is best veelzeggend. Wat mensen ons vragen, gaat lang niet altijd over psychose
of angst of depressie. De vragen gaan heel vaak over de hulpverlening zelf — of beter: de
afwezigheid ervan, c.q. het wachten erop.

Bijna de helft van de vragen raakt de eigen ervaring met de ggz, vooral het wachten erop of
het gebrek aan contact ermee. Dat is het grootste thema van het hele spreekuur. Bijna
groter dan psychisch lijden zelf als primaire vraagstelling — waarvan veel over psychose en
veel over angst. Mensen schrijven ons omdat ze ergens in het systeem zijn vastgelopen: te
lang op een wachtlijst, geen contact meer hebben, vitbehandeld zijn, een conflict over hun
pillen, het gevoel niet gehoord te worden of behoefte aan een second opinion.

En het populairste specifieke onderwerp? Afbouwen van medicatie. Bijna drie op de tien
vragen gaan daarover. De vraag komt vaak in deze vorm: mag ik afbouwen? Mensen
zoeken bij ons toestemming of bevestiging voor iets waar hun eigen behandelaar nee op
zegt. Dat is veelzeggend. Het laat zien dat een gesprek dat in de spreekkamer thuishoort,
ergens onderweg is opgehouden.

Wie stelt de vragen

Ruim zes op de tien mensen schrijven over zichzelf. Bijna een kwart schrijft namens een
naaste: een ouder over een kind, een partner over een partner. Die familievragen gaan het
vaakst over psychose, over gedwongen opname en over de vraag welke medicatie goed is
voor iemand die ze liefhebben. Vaak zijn het de mensen die het dichtst bij iemand staan die
met de grootste vragen blijven zitten. Ook zijn er ouders die schrijven over bezorgdheid dat
hun kind euthanasie wil en de angst dat dat gegeven zal worden.

De angst voor dwang

Van alle ervaringen bij mensen die al in contact zijn met de ggz, of dat waren in het
verleden, wordt er één veruit het meest besproken: de gedwongen opname. Mensen
schrijven over spanning, onzekerheid en angst rond dwang. Wachtlijsten worden minder
vaak met zoveel woorden genoemd, maar het werkelijke aantal ligt hoger, want heel veel
mensen schrijven indirect over hulp die ze niet kunnen krijgen.

Wat we terugschrijven

En wat doen we met die vragen? De antwoorden zijn lang en persoonlik, gemiddeld zo'n
drieduizend tekens, en ze beginnen bijna altijd hetzelfde: met begrip. Bij bijna zes op de tien
antwoorden staat bovenaan een persoonlijke opening. Eerst de mens, dan de inhoud.
Verder valt op waar we in het onlinespreekuur naartoe verwijzen. Niet in de eerste plaats
naar een ggz-instelling of de huisarts, maar naar ervaringsdeskundigheid, lotfgenotencontact
en betrouwbare online-informatie. Waarom? Omdat een formele doorverwijzing meestal niet
is wat ontbreekt. De meeste mensen die ons schrijven weten van de ggz, maar zijn op zoek
naar iets anders: gehoord worden, mogen meedenken over je eigen behandeling, je
gevoeligheden en talenten leren kennen in plaats van alleen je klachten bestreden zien.

Daar zit een patroon onder. Wie zich niet gehoord voelt, cijffert zichzelf weg. Je past je aan, je
houdt je mond, je doet wat de behandelaar zegt, ook als het niet klopt voor jou. Dat is een
manier om te overleven in een systeem dat weinig ruimte laat. Herstel begint pas als iemand
je vasthoudt: een ervaringsdeskundige die hetzelfde heeft meegemaakt, een lotgenoot, een
naaste, soms een hulpverlener die de tijd neemt. Mensen elkaar laten vasthouden, daar
begint het.




Dat de vragen over psychose en over afbouwen zo vaak ferugkomen, zegt iets concreets.
Voor deze groepen schiet de reguliere ggz mogelijk tekort: te weinig tijd, te weinig kennis of
tfe weinig bereidheid rond het afbouwen van medicatie, en te weinig gedeelde
besluitvorming. Mensen willen meebeslissen over hun eigen lijf en hun eigen leven. Niets
onredelijks daaraan.

Het onlinespreekuur zou eigenlijk niet de plek moeten zijn waar iemand voor het eerst echt
mag nadenken over zijn eigen medicatie. Dat gesprek hoort in de spreekkamer. Dus de
echte vraag is niet wat het spreekuur kan doen. De vraag is wat de reguliere zorg kan leren
van vele duizenden mensen die de moeite namen om iets te vragen. Werk aan de winkel.

YYYywYywwyyyyYyyYyyYyyYyyyywyyywyyyyyyyyywyyywyyyyyyYyyyYyyYyyyywyyyyyyyy

P, Psychiater Jim van Os (Utrecht, 19260) is op zondag 30 augustus de zesde en
: allerlaatste gast in VPRO Zomergasten. Janine Abbring interviewt hem aan
de hand van door hem geselecteerde tv-, online- en fimfragmenten. Van
Os: ‘Met mijn fragmentkeuzes wil ik laten zien wat film wél kan laten zien als
het over waanzin gaat, wat je met pure wetenschap misloopt.'

Jim van Os geldt als een van de meest invloedrijke en vernieuwende
denkers binnen de internationale geestelike gezondheidszorg. Hij is als
hoogleraar Psychiatrische Epidemiologie verbonden aan het Universitair Medisch Centrum
Utrecht (UMC) en is er voorzitter van de divisie Hersenen. Van Os staat bekend om zijn kritiek
op de traditionele psychiatrie en pleit voor een zorgsysteem dat niet vertrekt vanuit rigide
medische labels, maar vanuit de sociale context en de persoonlike ervaringen van de

paftiént.

“Met mijn fragmentkeuzes wil ik laten zien wat film wél kan laten zien als het over waanzin
gaat, wat je met pure wetenschap misloopt. Ik denk bijvoorbeeld aan een film die de
verbijstering foont van iemand die zijn eigen realiteit probeert over te brengen, maar stuit op
ongeloof van de buitenwereld: de ervaring van de persoon die wij vervolgens 'ziek' of
'‘osychotisch' noemen. Zo is er ook een cultfilm uit de jaren 70 die bewustzijnsverruimende
ervaringen door psychedelica tastbaar maakt. Zo'n film illustreert prachtig hoe we het
bewustzijn beter kunnen begrijpen en dichter bij onze eigen ervaring kunnen komen.”

Jim van Os groeide op in Haarlem. Zijn vader, gynaecoloog, kwam na de Tweede
Wereldoorlog getraumatiseerd door zijn ervaringen in een ‘jappenkamp’ vanuit Nederlands-
Indié naar Nederland. Zijn moeder werkte als vertaalster. Na zijn studie geneeskunde aan de
Universiteit van Amsterdam werkte Jim van Os in Marokko, Indonesié en Frankrijk. Als
beginnend arts zag hij in een inrichting nabij Bordeaux van dichtbij hoe patiénten vaak
jarenlang werden opgesloten en verwaarloosd, en hoge doses medicatie kregen
toegediend. Deze periode raakte een wezenlijke persoonlijke snaar: van Os raakte zelf in een
psychotische ontregeling, maar een collega greep vroeg in. Het legde de kiem voor zijn
overtuiging dat 'waanzin' geen hersenziekte is die je wel of niet hebt, maar een menselijke
variatie die in ons allemaal zit. Jim is ook familielid van mensen met psychosegevoeligheid.

Van Os specialiseerde zich vervolgens tot psychiater aan King's College in Londen, waarna
hij een onderzoeksbeurs ontving voor de prestigieuze London School of Hygiene and Tropical
Medicine. In 1995 keerde hij terug naar Nederland om te promoveren en werd hij hoogleraar
Psychiatrische Epidemiologie aan de Universiteit Maastricht. Hier leidde hij de vakgroep
Psychiatrie en Neuropsychologie, totdat hijin 2017 overstapte naar het UMC Utrecht.

Naast zijn klinische werk bouwde Van Os aan een omvangrijk en grensverleggend
wetenschappelijk oeuvre. In 2014 werd hij door het Thomson-Reuters Web of Science
uitgeroepen tot een van ‘the World's Most Influential Scientific Minds'. Tot zijn bekendste
boeken behoren De DSM-5 voorbij (2014) en het recent verschenen Kopzorgen. Psychedelica




begrijpen in 33 vragen (2024, met Simona Karbouniaris). In februari 2026 trok hij internationaal
de aandacht met een opinieartikel in Nature, waarin hij pleit voor de definitieve afschaffing
van de DSM, het voor de psychiatrie leidende diagnostisch handboek. Eind augustus 2026
verschijnt zijn nieuwe boek Wat psychisch lijden is. En waarom je niet ziek bent bijf mentale
moeilikheden. Ook mengt hij zich nadrukkelijk in het maatschappelike debat over
euthanasie bij psychisch lijden en is hij een van de voortrekkers van ‘de nieuwe GGZ': een
brede beweging die de geestelike gezondheidszorg in Nederland compleet anders wil
inrichten.

Van Os is meermalen door collega-psychiaters verkozen tot 'Psychiater van het jaar' en
ontving in 2023 de SIRS Lifetime Achievement Award voor zijn grensverleggende onderzoek
naar het psychosespectrum.

Jim van Os is gefrouwd en heeft twee kinderen uit een eerder huwelijk.
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%silon Nieuws van Ypsilon landelijk

EenVandaag besteedde op 20-07-2026 aandacht aan dilemma rond privacy naasten

Geertje (73) hoort al jaren niets van de ggz over haar dochter, die aan schizofrenie lijdt en haar
herhaaldelijk bedreigde. De hulpverleners beroepen zich op het medisch beroepsgeheim.

De band tussen Geertje en haar dochter staat al meer dan twintig jaar onder druk. Haar
dochter kampt naast schizofrenie met een ernstige verslaving en dreigde meermaals met
geweld. Geertje benadrukt zelf dat niet haar dochter als persoon, maar de ziekte achter dit
gedrag zit: ze wil geen eenzijdig beeld van haar dochter laten ontstaan. Toch kreeg ze nooit
iets ferug over hoe het met haar ging, ook niet toen die met spoed in het ziekenhuis
belandde.

“Dat zijn echt hele lastige situaties”, vertelt psychiater Niels Mulder tegen EenVandaag.
“Vooral ook voor de moeder zelf in dit geval. Ik snap haar frustratie ook heel erg goed. Ze wil
haar dochter op allerlei manieren helpen, maar kan dat niet omdat de dochter vindt dat ze
niks mag weten van de inhoud van de behandeling. In wezen staat de familie dan
buitenspel. En dan kun je als behandelaar ook niet zoveel doen.”

Wat Ypsilondirecteur Bert Stavenuiter betreft is dat niet het hele verhaal. Hij tfraint elke maand
wel een of meer teams in hoe ze moeten omgaan met privacy bij het werken met naasten.
“Het klopt, wat Niels Mulder zegt: Als de cliént in kwestie het contact resoluut afhoudt, dan
kan de hulpverlening maar weinig. Er liggen stapels literatuur die zeggen dat het werken met
naasten de behandeling ten goede komt, dus je kunt er als hulpverlener niet neutraal in
gaan staan en zal altijd moeten kijken wat er wél kan en hoe je wél tot samenwerking komt.”

“Maar zelfs als er geen samenwerking is, houdt het niet op. Volgens de zorgstandaard
Naasten heb je als hulpverlener niet alleen een taak in het samenwerken met, maar ook in
het ondersteunen vdan de naaste als die samenwerking niet lukt. En is er sprake van
dreigende situaties, dan moet je 66k nog eens de afweging tussen conflicterende belangen
maken. En soms weegt de mentale kwetsbaarheid van de naaste dan zwaarder dan die van
de cliént die ergens veilig is opgenomen bijvoorbeeld.”

Ypsilon is betrokken bij een recente projectaanvraag van Arkin waarbij de contactbreuk juist
onderwerp van nader onderzoek is. “Zo'n breuk kan gepaard gaan met veel verdriet en een
wens tot verandering. In dit project willen we onderzoeken *hoe naasten betekenis verlenen
aan het hebben van weinig of geen contact met hun familielid dat langdurig worstelt met
psychose.”
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