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“Een transitie van deze sector is echt noodzakelijk. Het 
Integraal Zorgakkoord gaat die nodige veranderingen niet 

brengen. Daarvoor moeten we eerst oude patronen 
doorbreken.”

Jet Bussemaker - Raad voor Volksgezondheid en 
Samenleving.

“Over preventie wordt al jaren gepraat, maar veel te 
vrijblijvend...terwijl iedereen het erover eens is dat het 

voorkómen dat mensen ziek worden de beste manier is om 
de kwaliteit van leven voor iedereen te verbeteren en 

uiteindelijk ook de zorgkosten in toom te houden.”
Wout Adema - ZN-directeur Zorg 

“De zorg is in Nederland goed geregeld, maar om dit zo te 
houden vraagt de toekomst om een fundamenteel andere 

benadering.”
Marian Kaljouw - Voormalig bestuursvoorzitter NZa 2015-2023

 “Mijn voorgangers hebben gezegd dat we een van de beste 
zorgstelsels wereldwijd hebben. Maar op veel vlakken is dat 
niet meer zo. We moeten in de spiegel kijken en kritisch zijn 

op onszelf.”
Ernst Kuipers - Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Met kennis werken aan een goede gezondheid 
voor iedereen
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De 
Sociale Benadering... 



De gezondheidszorg heeft vanuit medisch 
perspectief ontegenzeggelijk enorme 
resultaten en vooruitgang geboekt . We hebben 
er veel levensjaren bij gekregen en ook veel 
mogelijkheden om kansrijker te leven.
Maar nog altijd zijn er grote verschillen in 
gezondheid  Zo leven mensen die ernstig 
mentaal lijden gemiddeld een jaar of 7 korter. 
Ook is er naast ‘vooruitgang’, ook sprake van 
achteruitgang. Naast meer jaren van leven is 
ook kwaliteit van leven van groot belang en de 
ervaren ‘kwaliteit’ van dat lange leven is helaas 
in ons land al jaren dalende.

Een andere kijk op ziekte, lijden en zorg
De Sociale Benadering wil dat we anders gaan 
kijken naar ziekte, lijden en zorg. Kwaliteit van 
leven verdient meer aandacht en dat bereiken 
we niet alleen met hoogstaande technologische 
zorg, maar vooral met ondersteuning en 
aandacht die past bij de wensen en waarden 
van mensen. 
Neem Cardiale aandoeningen. Deze zijn 
jarenlang doodsoorzaak nummer 1 geweest. 
Cardiologen hebben bewerkstelligd dat die 
bedenkelijke positie verlaten kon worden, niet 
alleen door steeds geavanceerder technologie 
in te zetten, nee: het succes is toe te schrijven 
aan de focus op leefstijl, gezonder eten, minder 
zout, vet, stoppen met roken. Een sociale 
interventie, die mensen ondersteunt bij een 
gewoon leven. 

Sociale Interventies
Deze  sociale interventies zijn zó ‘gewoon’ dat 
we deze bij wijze van spreken jarenlang over 
het hoofd gezien hebben en een kwijnend 
bestaan hebben laten lijden in de schaduw 
van de medische mogelijkheden. Zorg is meer 
dan een medische interventie, het is aandacht, 
ondersteuning en begeleiding; een sociale 
benadering

In dit kleine boekje schetsen we enkele 
verhalen waarin we de “medische” zorg 
benadering naast de sociale zorgbenadering 
schetsen.

Wij hopen dat het u zal overtuigen dat mensen 
die door een ongeneeslijke en dodelijke 
ziekte getroffen wordt, moeten leven met 
een beperking of die mentaal lijden, vooral 
baat hebben bij dingen die hen in staat stelt 
een leven te leiden waarin de eigen wesen en 
waarden centraal staan. 

Als u dat met ons eens bent, ondersteun ons 
dan in het streven de Sociale Benadering een 
gelijkwaardig onderdeel te laten zijn binnen 
ons hoogwaardig zorgsysteem en geef gevolg 
aan onze Call to Action: wordt onderdeel van 
onze ‘Social Trial’ waarin wij middels onze 
verander aanpak daadwerkelijke transitie 
teweeg brengen. Ons onderzoeks programma 
zal laten zien dat de beleefde kwaliteit bij 
zorgvragers én zorgprofessionals stijgt bij 
gelijk blijvende kosten.



Medische  Benadering Pal l iat ieve Zorg

Janneke is een 43-jarige vrouw die eind 
2018 te horen heeft gekregen dat zij 
ongeneeslijke ziek en uitbehandeld is...

Op dat moment er vaar t zij  eigenlijk 
nog ge en l ichamelijke problemen en 
kan zich ook he el moeil ijk voorstellen 
hoe deze “laatste” levensfase tijdens 
de bloei  van haar leven er uit  zal 
zien. Janneke was gehuwd en he ef t 
jonge t we e kinderen. D e situatie van 
Janneke is intensief;  naast de zorg 
voor de eigen gezondheid,  sp elen 
zorgen over de ef fe c ten van haar 
situatie op de ont wikkeling van de 
kinderen e en grote rol .  Relaties in 
de privé - en werksfe er komen onder 
druk te staan en blijken niet alt ijd 
houdbaar.  D e scheiding he ef t ex tra 
impac t op alle levensgebie den; 
verhuizen, de zorg voor kinderen 
en de zorg om f inanciën hakken er 
diep in.  Haar werk gever ziet weinig 
mogelijkhe den om haar aan het werk 
te houden. Ter wijl  haar b ehoef te 
om me e te blijven doen aan het 
werk zame leven groot is ,  net als de 
b ehoef te om bij  te blijven dragen aan 
de samenleving.  Janneke he ef t met 
regelmaat c ontac t gehad en op eigen 
init iatief gehouden met het sociaal 
wijk team. Een aantal zaken zijn 
daarbij  geregeld,  zoals e en traplif t 
en huishoudelijke ondersteuning. In 
diezelfde p erio de had Janneke ook 
c ontac t met maatschapp elijk werk 
in het ziekenhuis om over zicht te 
cre ëren. Daar is zij  goe d ondersteund 
en er is e en warme overdracht naar 
het wijk team ge daan. Echter,  deze 
overdracht is verder niet opgepak t 
door hen. Het wijk team wist niet 
goe d wat te doen. Pas na drie jaar 
is de c oördinator van het sociaal 
team langs gewe est voor e en 

keukentafel  gesprek . D e huisar ts 
is bij  Janneke niet of nauwelijks 
in b e eld ( gewe est);  alle en voor de 
me dic atie.  Na de noo dzakelijke 
verhuizing he ef t e en nieuwe huisar ts 
kennismakingsgesprek gevoerd 
maar is niet ingegaan op haar 
ver zoek voor verdere ondersteuning. 
Vanuit het ziekenhuis was wel ve el 
ondersteuning maar wel b ep erk t tot 
zorg vanuit het ziekenhuis.  Janneke 
was al  snel niet me er in staat om 
alle administratieve rompslomp 
die de zorg en haar veranderende 
le ef situatie met zich me ebracht op 
eigen kracht te doen. Er was ge en 
hulp of b egeleiding bij  de organisatie 
van zorg en alle zaken die eromhe en 
geregeld moesten worden. Hierdoor 
stap elde de problemen zich op, werd 
Janneke e enzaam en ver vre emde 
van haar kinderen en vrienden. 
Voor Janneke was ge en pall iatieve 
ondersteuning vanuit het sociaal 
domein, ter wijl  daar de uitdagingen 
on haar dagelijks leven lagen. En de 
ondersteuning m.b.t  psycho-sociale 
hulp,  pas send wonen en ver vangend 
werk wel degelijk b eschikbaar zijn 
en geregeld hadden kunnen worden. 
Maar niemand nam het init iatief. 
Ie dere en vod het ingewikkeld of 
wist niet hoe te handelen. D e kor te 
bloeitijd van haar leven is daardoor 
no deloos kleurloos…. Par tijen uit  het 
sociaal domein hadden kleur aan haar 
laatste levensfase kunnen geven als 
ze elkaar hadden weten te v inden en 
Janneke als mens en niet als ziek te 
gezien hadden. Hoe moeil ijk kan het 
zijn:  Léven tot het einde?



Sociale Benadering Pal l iat ieve Zorg

Janneke is een 43-jarige vrouw die 
sinds eind 2018 bewust is van het feit 
dat ze een ongeneeslijke ziekte heeft 
die haar levensduur zal beperken. 

...Om nou te zeg gen dat dat een 
‘pret tig gesprek’ was zou te ver gaan 
temeer Janneke nog geen lichamelijke 
problemen er vaar t en zich zal moeten 
verzoenen met het feit dat wat 
eigenlijk de bloei van haar leven zou 
moeten zijn haar “laatste” levensfase 
zal zijn. Wat dat betref t heef t Janneke 
veel ondersteuning er varen van het 
Palliatieve Sociale Benaderings team. 
Het was belangrijk voor Janneke dat 
haar sociale netwerk in tact bleef. De 
ondersteuning was dus ook gericht op 
haar man en haar twee jonge kinderen. 
We vergeten vaak dat het ook gaat om 
de naasten en wat de ef fecten zijn 
op de ontwikkeling van kinderen en 
relaties in de privé- en werksfeer. In 
de situatie van Janneke gaat dat niet 
vanzelf en mogelijke relatiebreuken 
hebben een enorme impact op alle 
levensgebieden; verhuizen, de zorg 
voor kinderen en de zorg om f inanciën 
hakken er diep in. Ook van belang dat 
haar werkgever haar zo lang mogelijk 
aan het werk heef t gehouden. Van mee 
blijven doen aan het werk zame leven 
en daarmee bij te blijven dragen aan 
de samenleving gaat een heilzame 
werking uit. Iedereen wil er immers 
toe doen; zingeving is een van de 
belangrijkste aspecten van kwaliteit 
van leven.
Janneke heef t met regelmaat 
contact gehad en op eigen initiatief 
gehouden met het PSB-team. 
Allerlei zaken zijn daarbij geregeld, 
zoals een traplif t en huishoudelijke 
ondersteuning. In diezelfde periode 
hield het PSB team ook actief contact 
met het ziekenhuis om samen 

met Janneke overzicht te creëren. 
Daardoor is zij goed ondersteund 
en is een warme overdracht naar 
het andere betrokkenen gedaan. 
De teamledenachten zich namelijk 
samen verantwoordelijk en staan voor 
elkaar klaar. Op deze manier werden 
alle “hobbels” ook daadwerkelijk 
opgepak t. 
Ook de huisar ts is al die tijd bij 
Janneke betrokken geweest. En niet 
alleen voor de medicatie maar de 
huisar ts nam actief deel aan heef t 
het PSB team. Voor Janneke bracht 
dat uitkomst toen de noodzakelijke 
verhuizing zich helaas toch aandiende. 
Het PSB team heef t toen een nieuwe 
huisar ts gezocht die uit hetzelfde 
hout gesneden was en daar een 
goede overdracht naar gefaciliteerd. 
Ook een compliment verdient het 
ziekenhuis, want ook al beperk te zij 
zich tot ‘medische’ zorg, zij hielpenhet 
PSB team om de administratieve 
rompslomp te beperken die de zorg 
en veranderende leefsituatie met zich 
meebracht. 
Janneke is met steun van het PSB 
team tot het laatst omringd door haar 
man, haar kinderen en haar vrienden 
en heef t een te kor t maar zeker 
zinvol leven kunnen leiden. Het PSB 
team nam proactief de noodzakelijke 
initiatieven zodat de ondersteuning 
m.b.t psycho-sociale hulp, passend 
wonen en ver vangend werk volledig 
benut konden worde. Op deze manier 
heef t het PSB team kleur gegeven 
aan haar laatste levensfase en heef t 
Janneke als volwaardig mens geleefd 
heef t tot het einde!



....

Medische Benadering Dementie

Maurice is een alleenstaande man van 82 
uit Rotterdam met dementie. Hij heeft al 
een paar jaar dementie. Zijn omgeving 
maakt zich zorgen en vindt dat hij moet 
worden opgenomen in een verpleeghuis. 

Mauric e woont in het har tje van 
Rot terdam en is zijn hele leven 
werk zaam gewe est in de culturele 
se c tor,  voornamelijk als ac teur.  Daar 
he ef t Mauric e ook vele vr ienden aan 
over gehouden. Familie he ef t Mauric e 
niet me er.  Zijn laatste relatie date er t 
van 12 jaar gele den. Niet lang na zijn 
75e verjaardag kre eg hij  de diagnose 
Al zheimer. 
D e laatste t ijd staan er ste e ds 
vaker profes sionals bij  Mauric e op 
de stoep. Dat is in gang gezet door 
e en aantal b ezorgde buren. Zij  zien 
Mauric e zo nu en doen ver ward en op 
vre emde tijdstipp en door de straat 
lop en. D e geur van de kat tenbak 
op de woning van Mauric e is in de 
geme enschapp elijke gang te ruiken. 
Eénmaal l iep hij  in zijn badjas over 
straat,  e en buurman he ef t hem 
terug naar zijn huis gebracht.  Nadat 
Mauric e he ef t ver teld aan é én van 
zijn buren dat hij  Al zheimer he ef t 
is de schrik in de buur t b ehoorlijk 
verder opgelop en. Me erdere buren 
hebb en de angst met elkaar ge de eld 
dat het uit  de hand loopt.  Ze zijn bang 
dat Mauric e en zijn huis ver v uilen en 
voor de inv loe d op hun woonplezier 
en mis schien zelf s woning waarde. 
Bovendien zijn er grote zorgen over 
de gasaansluiting van Mauric e. 
Buren zijn dus opre cht b ezorgd om 
Mauric e en zichzelf,  ze vragen zich af 
of Mauric e niet b eter in verple eghuis 
opgenomen zou kunnen worden.  
Daar toe schakelen ze zorgpar tijen in. 
Verschil lende me dewerkers van de 
thuiszorg en klopp en aan bij  Mauric e. 
Om te kijken wat zijn zorgb ehoef ten 

zijn en te kijken of de situatie wel 
veil ig is .  Als ze aanklopp en op ent 
Mauric e me estal de deur niet verder 
dan kier tje.  Mauric e laat weten 
ge en b ehoef te te hebb en aan hulp 
of aan p ot tenkijkers.  Als het woord 
dementie valt  wordt hij  woe dend, 
dan kan hij  zo b oos worden dat 
me dewerkers bang is dat hij  hen 
f ysiek iets doet.  D e situatie grijpt de 
me dewerkers aan, ze delen de zorgen 
van de buren. Ze geven aan dat 
Mauric e ver v uild,  net als zijn huis.  Ze 
zijn bang dat hij  niet me er goe d voor 
zichzelf  kan zorgen, Mauric e is te 
mager en zijn p ersoonlijke ver zorging 
is onvoldoende. Bovendien ruik t 
de kat tenbak in zijn huis zo sterk t 
dat ze zich ook zorgen maken om 
zijn p oes. Het feit  dat met Mauric e 
niet gesproken kan worden over zijn 
dementie,  e en gebrek aan ziek te -
inzicht,  maak t de situatie nog 
c omplexer.  Zijn oude woning met 
dremp els en randjes l ijk t ook niet 
veil ig voor iemand die zo sle cht ter 
b e en is als Mauric e.  D e me dewerkers 
v inden het ook pijnlijk .  Maar er 
wordt inmiddels al  gesproken over 
e en eventuele ge dwongen opname 
in het verple eghuis.  Ze prob eren als 
laatste oplos sing om het SBD -team in 
Rot terdam in te schakelen. Gonnie uit 
het SBD -team gaat langs bij  Mauric e. 



....

Sociale Benadering Dementie

Gonnie heeft zich gericht op het 
dagelijks leven van Maurice. Een jaar 
geleden heeft Gonnie aangeklopt. Van 
verpleeghuisopname is geen sprake 
meer...  

Mauric e draag t e en bloes met daar 
overhe en e en felgekleurd oranje vest. 
Zijn broek is z war t,  maar ziet er wel 
uit  alsof deze al  wat langer ge dragen 
wordt.  Verder draag t hij  sandalen 
over zijn opgezet te en ingez wachtelde 
voeten. Gonnie stelt  zich voor.  
Mauric e l ijk t wat op zijn hoe de. “Leuk 
dat je er b ent,  maar Gerda komt zo. 
We gaan uit  eten.” Gonnie b enadruk t 
dat ze elk moment we er kan gaan, als 
Gerda er is ,  of  wanne er u mij  zat b ent 
mag u me er we er uit  zet ten.” Het 
lever t e en kleine glimlach op. “Nou 
goe d.” D e deur gaat e chter niet verder 
op en. Tot Gonnie zeg t “ Ik zou het zo 
leuk v inden uw kat te zien.”  D e deur 
gaat dan helemaal op en.  

Gonnie was op het ergste voorb ereid, 
het valt  eigenlijk wel me e. Het is 
duidelijk te ruiken dat er e en kat bij 
Mauric e woont want het ruik t er naar 
kat tenurine en er staan overal bakjes 
met kat tenbrokjes.
Ter wijl  Mauric e naar de bank slof t 
zeg t hij  “ Ik heb last van mijn knie.”  Hij 
gaat op de bank . Mauric e nog op zijn 
hoe de. “ Wat kom je pre cies doen? ” 
maar dan als snel “O f wil  je e erst wat 
drinken, kof f ie of the e? ” Gonnie bie dt 
aan wat kof f ie te maken.  
Wanne er Gonnie we er in de huiskamer 
komt staat Mauric e voor e en van de 
foto’s.  Het is e en foto scherp gesteld 
op Mauric e op de voorgrond, hij 
draag t e en klas siek gewaad. Op de 
achtergrond is e en aantal vrouwen 
te zien in dezelfde gewaden. Mauric e 
ver telt  dat het e en Griekse trage die 
was, de naam we et hij  niet me er.  “Ja 

ach, het leven, de dingen, gaan door. 
Je kan er niet in blijven hangen.” Er 
ontstaat e en geanime erd gesprek 
tus sen Gonnie en Mauric e. 
Het gaat e en tijd over ac teren, maar 
al  snel ver telt  Mauric e ook over zijn 
leven nu. Hij  voelt  zich e enzaam. Een 
aantal vr ienden l ijken uit  zijn leven 
verdwenen. “Ze komen niet me er.” 
Mauric e ge ef t aan dat hij  niet we et 
waarom, maar sluit  ook niet uit  dat hij 
zelf  “onaardig is gewe est.”  Mauric e 
gebruik t mis schien niet graag de term 
dementie maar ver telt  dat hij  verge et 
en hoe moeil ijk dat kan zijn,  alsof 
hij  de grip over zijn leven verliest. 
A an het eind van het gesprek ver telt 
hij  over de ver veling.  Hij  was altijd 
ondernemend ging naar c onc er ten, 
uitjes en was ve el in de stad. Met het 
wegblijven van zijn vr ienden is dat 
ook weg gevallen. O ok gaat Mauric e 
niet langer naar het koor waar hij 
wekelijks was. 

Binnen e en uur wordt duidelijk waar 
Mauric e me e worstelt .  Hij  worstelt 
met vergeten, e enzaamheid en 
ver veling.  Gonnie trek t met hem op. 
Ze praten over zijn verge etachtigheid. 
Er wordt c ontac t hersteld binnen 
zijn net werk .  Dremp els bij  het koor 
worden weg gemas se erd zo dat 
Mauric e zich we er welkom voelt . 
Hij  ontmoet andere mensen met 
dementie die ondersteund worden 
door Gonnie,  er ontstaan nieuwe 
vriendschapp en. Mauric e komt zelf s 
we er aan, niet door nutria-drink , 
maar hij  e et simpelweg e en stuk me er 
als hij  gezell ig met anderen e et. 



Medische Benadering Mentaal l i jden

Raymond is een vriendelijk warme 
man, met een ijskoud verleden. Hij is 
zwaar gokverslaafd en heeft daardoor 
zijn baan verloren...

Raymond werd pas rond zijn v ijf t igste 
e cht b ewust van zijn problemen. Hij 
had e en goe de baan, bij  de Geme ente, 
maar werd door zijn c ollega’s 
geat tende erd op e en mogelijke burn-
out.  Zijn problematiek was door de 
sp e cialisten niet te vangen in é én 
diagnose: ‘Na e en langdurig ziek te -
proc es, en daardoor ontslag , k wam ik 
tere cht bij  c entrum ‘45 in O egstge est. 
Met P TS S-klachten vanwege t we e de 
generatie oorlog-slachtof ferschap, 
ge c ombine erd met e en z ware 
depres sie en gok verslaving ’.

D e b ehandelingen r icht ten zich vooral 
op de depres sie en de P TS S. A an 
het gokken is b etrekkeklijk weinig 
ge daan.

Verge et niet dat het gokkenRaymond  
e en sociale omgeving met 
gelijk gestemden b oo d. Maar wanne er 
hij  er met mensen over wilde praten 
buiten dit  wereldje,  l iep en ze van 
hem weg. Het zijn t we e gescheiden 
werelden waarin deze mensen leven 
en dat zullen ze ook zo prob eren te 
houden.
D e grootste pijn zit  ‘m voor Raymond 
in het onb egrip:  ‘Je kan er niet over 
praten wat het met je doet.  Niet met 
je geliefde, en ook niet met mensen 
die zelf  gokken.’  Er l ig t e en groot 
stigma op de verslaving , zowel e en 
publiek stigma als e en zelf stigma. 
‘Eenmaal e en gok verslaafde, alt ijd 
e en gok verslaafde. En dus niet te 
ver trouwen.’

Volgens Raymond zijn er weinig 
mensen die weten wat ze doen 
wanne er ze gokken - er is ge en 
transparantie en het ontbre ek t 
mensen aan kennis.  O ok van roken 
en drinken zijn de gevolgen lange 
tijd verb orgen gebleven achter het 
rook gordijn van geld en macht. 
Financiering van de staat,  sp or t 
en goe de doelen zijn de p olit ieke 
vergoelijking ,  om het morele ‘gok-
geweten’  te sus sen.

Ik kan me voorstellen dat het temp o 
van onze maatschappij  niet voor 
ie dere en even makkelijk is bij  te 
b enen. Dat temp o gaat niet afnemen. 
Kan gokken, voor mensen die al  met 
problemen worstelen, e en uit weg 
l ijken? Het ‘gelukje’  dat je no dig hebt 
om we er me e te doen? 

D e verb orgenheid van de verslaving 
zit  niet alle en in de syste emwereld. 
Voor mensen zelf  dring t het vaak niet 
door dat ze verslaafd zijn.  ‘Het kan 
lang duren voordat je door krijg t dat 
je e cht e en proble em hebt.  Daar zou 
de supp or t zich op koeten r ichten. Ik 
heb wel e ens gehad dat ik ,  ine ens, 
in het c asino stond. Ine ens. Kun je 
dat je voorstellen? Ik herinnerde me 
de weg er niet naar toe.  Ik dacht dat 
ik ging wandelen en daar was ik dan 
ine ens.’  Op e en gegeven moment 
verlies je jezelf.  Je b ewe eg t je van 
de e chte wereld,  zonder b ewust zijn, 
naar het wereldje waarin je wordt 
ge dragen door adrenaline.



Sociale Benadering Mentaal l i jden

Raymond is gestimuleerd om het 
gevecht aan te gaan met wat hij zelf  
‘een verborgen verslaving’ noemt. 
Tegenwoordig deelt hij zijn kennis als 
ervaringsdeskundige. 

‘Dat mensen gokken is volgens 
Raymond evolutionair b epaald.  We 
gokken om sneller vooruit  te komen. 
Weliswaar met het r isic o van verlies, 
maar als het luk t b ereik je snel wat je 
wilt ’.
Gokken is helaas ook sociaal 
geac c epte erd: Kinderen die e en 
sp elers-pakket kop en op FIFA waarbij 
ze 2% kans hebb en op e en goe de 
sp eler,  de legalisering van ‘Digitaal 
gokken, trams b eplak t met re clame -
uitingen van Holland C asino: ‘D e 
grootste jackpot van Europa kan 
ie der moment vallen, doe me e
met de Postc o de Loterij  anders wordt 
jouw buurman mis schien miljonair en 
jij  niet .’

Raymond was t waalf toen hij  door 
zijn vader met het hele gezin werd 
me egenomen naar Knokke in België. 
Klink t schat tig en gezell ig ,  dat kleine 
dorpje aan ze e: ‘Petit  Paris’.  Het werd 
dé jaarlijkse vakantie.  D e kinderen 
vermaak ten zich op het strand en 
in de vele sp elletjes-hallen aan de 
b oulevard. Je had er f l ipp erkasten, 
muntjes-machines. Je kon er van 
alles winnen. D e kinderen hingen 
er rond en keken hun ogen uit .  Ze 
vonden het spannend, het waren 
prachtige vakanties.
Raymond he ef t zelf  nog niet ve el 
mensen zien ‘genezen’  van e en 
gok verslaving.  Hij  ziet het genezen 
me er als leren omgaan met e en 
k wetsbaarheid: Vele therapie ën 
streven abstinentie na, maar 
uiteindelijk word je er toch wel we er 
aan blootgesteld.  Je komt er vaak 

genoeg me e in aanraking. 
Het doel moet dus niet zijn om het 
uit  de weg te gaan. Je moet als het 
ware ‘aan-gaan’;  en net zolang op de 
pijnlijke plek duwen, totdat de pijn 
minder wordt en uiteindelijk weg 
gaat. 
Ie dere en he ef t e en last,  supp or t 
moet erop gericht zijn je te trainen 
deze last te kunnen dragen. Voor het 
gokken geldt:  we erbaarder worden 
om met de zuigkracht,  het ‘moeten 
gokken’,  om te kunnen gaan.’

Inmiddels kan Raymond zelf  b epalen 
of hij  ‘e en gokje wil  wagen’.  Een 
b elangrijk onderde el inde supp or t 
naar dit  punt:  in e en groep op de 
Herstel  Ac ademie onder leiding van 
p e ers is hij  geïnforme erd.’ Ik we et nu 
hoe de kans sp elen werken, ik we et 
wat de omgeving met je doet en wat 
je ware kans is iets te winnen. Op de 
lange duur verlies je alt ijd’.

‘ Ve el b ehandeltraje c ten in de 
verslavingszorg werken hoogstens 
ge durende het traje c t,’  ver telt 
Raymond, ‘wanne er je je eigen leven 
moet oppakken gaat het vaak mis’.

Wat Raymond erg geholp en he ef t 
is dat hij  van zijn ‘L ast ’  e en baan 
gemaak t he ef t .  Hij  maak t zich er als 
er varings deskundige sterk voor dat 
de gok-problematiek hoger op de 
geme entelijk en landelijke agenda 
komt, zo dat er me er onder zoek kan 
worden ge daan naar de ef fe c tiv iteit 
het inzet ten van er varingskennis.



...

GEM
Ecosysteem Mentale Gezondheid

...mensen die worstelen met ‘mentale 
klachten’ moeten in de eerste plaats ‘Sociaal’ 
tegemoet getreden worden. Denk bij ‘mentale 
klachten’ bijvoorbeeld aan depressie, angst, 
verslaving en burn-out maar zeker ook aan 
sociale klachten als pesten en schulden. 
De manier waarop binnen het zorgssysteem 
momenteel gereageerd wordt op deze 
klachten is gebaseerd op specialistische 
behandeling na een diagnose. Behandelingen 
vinden exclusief plaats in de GGZ en het 
aanbod is beperkt tot hetgeen daar geboden 
wordt. 

De hoogleraren Jim van Os en Philippe 
Delespaul stellen dat aan de bestaande 
GGZ oplossingen een aantal inherente 
problemen kleven die zich uiten in lange 
wachtlijsten, lange behandeltrajecten, een 
grote afhankelijkheid van zorgaanbieders, 
hoge kosten en weinig succes. 

De Sociale Benadering voorziet in een 
uitgebreid palet van in samenspraak 
met de patiënt te kiezen trajecten in een 
Recovery College, een Zelfregie Centrum, 
groepsbehandelingen (zowel uit het 
publieke- als het professionele domein) en 
Online hulp met ervaringsdeskundigen.  De 
GGZ staat klaar om overal en waar nodig of 
op verzoek specialistische expertise in te 
brengen.

De Sociale Benadering  biedt daarmee 
ondersteuning om eigen doelen te realiseren 
en meer autonomie en weerbaarheid te 
ontwikkelen. 

Agora 
Léven tot het einde

....Mensen en hun naasten staan centraal
Léven tot het einde mogelijk maken. Dat is de 
missie van Agora. 
Wij willen dat mensen met een ongeneeslijke 
ziekte en hun naasten hun leven kunnen 
inrichten op een manier die past bij hun 
wensen en waarden. Om dat te bereiken 
ondersteunen wij mensen en organisaties 
bij goede lokale samenwerking rondom 
mensen in de laatste levensfase. Weet jij als 
professional of vrijwilliger wat jouw patiënt 
of cliënt op alle dimensies nodig heeft? En 
kun je doorverwijzen naar de juiste lokale 
organisaties? Agora onderzoekt wat werkt in 
de praktijk.

De behoeften van ongeneeslijk zieke mensen 
zijn sterk individueel. Daarom gelooft Agora 
dat passende palliatieve ondersteuning 
altijd maatwerk is en gebaat is bij goede 
lokale samenwerking rondom mensen in de 
laatste levensfase. We streven naar integrale 
aandacht in de zorg en het sociaal domein 
voor vier dimensies: fysiek, sociaal, psychisch 
en zingeving. 
Dit noemen we de Sociale Benadering 
Palliatieve Zorg.

Partners

GEM
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SBD
Sociale Benadering Dementie

We stellen de leefwereld van mensen 
met dementie weer centraal, zodat hun 
meervoudige identiteit behouden blijft.
Mensen met dementie willen niet bezig en 
rustig gehouden worden. Ze hebben - net 
als iedereen - behoefte aan betekenisvolle 
relaties en een invulling van hun leven die 
aansluit bij hun persoonlijke interesses, 
verlangens en talenten. Dat zijn de 
randvoorwaarden om je mens te kunnen 
voelen. Mensen met dementie willen leven 
en ertoe doen. Samen zoeken we, met behulp 
van de Sociale Benadering Dementie, naar 
manieren binnen de persoonlijke leefwereld 
waarop dat kan. We leggen minder nadruk 
op de patiëntenrol. Op deze manier ontstaat 
er ruimte voor andere sociale rollen, neemt 
het gevoel mens te zijn toe en groeit het 
zelfvertrouwen. We bouwen geen muur van 
veiligheid rondom de persoon met dementie, 
maar veranderen samen met de sociale 
omgeving.

Samen zoeken we naar mogelijkheden 
binnen de persoonlijke leefwereld om er toe 
te blijven doen.

Landelijke standaard
Hoogleraar Anne-Mei The legde de basis voor 
de Sociale Benadering Dementie. Inmiddels 
hebben we een ambitie die er niet om liegt: 
In 2030 is de Sociale Benadering Dementie 
de landelijke standaard in het leven en de 
zorg voor mensen met dementie en hun 
naasten.

VGN
Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland

Als we kijken naar de toekomst zien we 
een groot aantal urgente vraagstukken 
en uitdagingen, of Burning Issues, voor 
de gehandicapten zorg. Veel van deze 
uitdagingen zorgen nu al voor spanningen 
dilemma’s in de praktijk. Dit zal alleen maar 
toenemen, als we hier geen oplossingen voor 
vinden.

Onze belangrijkste maatschappelijke 
vraagstukken op een rij:

- Urgentie is groot
- Uitsluiting: In onze samenleving sluiten 
we mensen uit. Er lijkt ook steeds minder 
tolerantie te zijn in de maatschappij voor 
mensen die ‘anders’ zijn. Ondanks nieuwe 
wetten worden oplossingentoch nog vaak 
gezocht in professionele hulp of specifieke 
voorzieningen.
- Kansenongelijkheid: De kloof tussen 
mensen die wel en niet kunnen meedoen 
in de maatschappij groeit. Daarmee groeit 
de kansenongelijkheid. Voor mensen met 
een licht verstandelijke beperking (LVB) is 
meedoen ingewikkeld. Het aantal mensen 
met een LVB dat het zonder professionele 
ondersteuning niet redt, neemt daarom toe.
- Tijdgeest: De tijdgeest verandert. De vragen 
van mensen met een beperking en hun 
directe netwerk veranderen. De maatschappij
verandert. Technologische ontwikkelingen
gaan snel. Daarom verandert ook de rol van
de professionals in de gehandicaptenzorg.
Verandert de sector snel genoeg mee?



laten we samen

van een
TRANSFORMEREN

over de noodzaak om te                                                   
TRANSFORMEREN:

BENADERING

“Een transitie van deze sector is echt noodzakelijk. Het 
Integraal Zorgakkoord gaat die nodige veranderingen niet 

brengen. Daarvoor moeten we eerst oude patronen 
doorbreken.”

Jet Bussemaker - Raad voor Volksgezondheid en 
Samenleving.

“Over preventie wordt al jaren gepraat, maar veel te 
vrijblijvend...terwijl iedereen het erover eens is dat het 

voorkómen dat mensen ziek worden de beste manier is om 
de kwaliteit van leven voor iedereen te verbeteren en 

uiteindelijk ook de zorgkosten in toom te houden.”
Wout Adema - ZN-directeur Zorg 

“De zorg is in Nederland goed geregeld, maar om dit zo te 
houden vraagt de toekomst om een fundamenteel andere 

benadering.”
Marian Kaljouw - Voormalig bestuursvoorzitter NZa 2015-2023

 “Mijn voorgangers hebben gezegd dat we een van de beste 
zorgstelsels wereldwijd hebben. Maar op veel vlakken is dat 
niet meer zo. We moeten in de spiegel kijken en kritisch zijn 

op onszelf.”
Ernst Kuipers - Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Met kennis werken aan een goede gezondheid 
voor iedereen
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