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‘De zorg aan mensen met een ernstige 
psychiatrische aandoening (EPA) moet anders’
In Nederland leven naar schatting 160.000 volwassenen met ernstige psychische aandoeningen (EPA) die 
zorg ontvangen vanuit de GGZ. We spreken over EPA als het gaat om langdurige psychische problemen 
zoals psychotische stoornissen, depressies of  verslavingsproblemen, gepaard met ernstige beperkingen 
in het dagelijks functioneren en in het sociaal en maatschappelijk verkeer. Onderzoeken laten zien dat de 
kwaliteit van leven van deze doelgroep fors achterblijft bij de algemene bevolking, de participatiegraad is 
laag en de eenzaamheid is groot. Betekent dit dat de zorg aan mensen met EPA anders moet?

Monique Baggen
Huisarts, Huisartsenpraktijk Grubbenvorst

Het accent komt te liggen op begeleiden, niet behandelen. Met Provico 
kunnen we deze zorg wel aan. Onze POH-GGZ heeft meer tijd. We 
hebben een stappenplan ontwikkeld, om deze zorg over te nemen 
van 2e lijn: Warme overdracht, medicatie-advies, crisiskaart. Ook een 
sociale kaart is belangrijk: wie zijn de sociale contacten? Zijn huisvesting 
en financiën goed geregeld? Is er daginvulling? Is er een begeleider 
aanwezig op deze locatie om op tijd aan de bel te trekken? Deze punten 
zijn essentieel om weer thuis wonen tot een succes te maken. Goede 
samenwerking is nodig met: GGZ-begeleider van patiënt, IHT, crisisdienst 
en FACT. Kortom: rustig aan de zijlijn meelopen met patiënt, alles met 
regelmaat, goede dagbesteding, mantelzorg ontlasten en bij crisis snel 
schakelen.

Annemiek Holla
Coördinator Sociale Wijkteams en Huizen van de Wijk, Gemeente Venlo

Ja, zeker! In Venlo slagen we er steeds beter in om op wijkniveau de 
ondersteuning van kwetsbare burgers te organiseren. Dit doen we door 
sociale wijkteams in te zetten voor de toegang én de uitvoering van de 
ondersteuning. Deze teams werken nauw samen met andere betrokkenen 
in de wijk zoals buurtbewoners, wijkagenten, woningcorporaties, etc. 
Maar dat is nog niet genoeg! Er is een netwerkaanpak nodig, waarin 
de Basis GGZ (huisartsen/POH-GGZ), de gespecialiseerde GGZ en de 
wijkteams elkaar maximaal aanvullen en ondersteunen. Daarbij is de 
inzet van ervaringsdeskundigen t.b.v. deze kwetsbare burgers een must. 
Alleen op deze manier kunnen burgers met ernstige psychiatrische 
aandoeningen zo optimaal mogelijk participeren in hun eigen wijk en 
wordt de kwaliteit van hun leven daadwerkelijk verbeterd.

Wiek Vaes
Psychiater, Intensieve Zorg Thuis en Kliniek, Vincent van Gogh

We zullen in de zorg voor mensen met een ernstige psychiatrische aan-
doening veel verder moeten gaan in het toepassen van de herstelvisie. 
Momenteel staat namelijk een te grote groep mensen aan de zijlijn 
van de samenleving. Er dient meer aandacht te zijn voor het zelf leren 
omgaan met de klachten, het ontwikkelen van zingeving en het zicht 
op een hoopvolle toekomst. Deze zorg zal met compassie, effectief
en dicht bij de persoon geboden moeten worden waarbij ervarings-
deskundigheid en naasten een prominente rol hebben. Inzet en 
samenwerking van diverse betrokkenen is daarvoor vereist, maar 
zal zeker een belangrijk verschil gaan maken.

'Nee hoor, ik heb geen 
alcoholprobleem'

RESEARCH

In november promoveerde onze collega klinisch neuropsycholoog 
dr. Serge Walvoort op zijn proefschrift: ‘De neuropsychologie 
van stoornissen in het gebruik van alcohol’. De vertroebelende 
effecten van excessief alcoholgebruik en alcoholonttrekking 
kunnen de diagnostiek en de behandeling bemoeilijken. 
Chronisch alcoholgebruik kan namelijk leiden tot een beperkt 
inzicht in de eigen problemen en cognitieve stoornissen, 
waardoor de uitkomsten van zelfrapportagevragenlijsten 
onbetrouwbaar kunnen zijn. Patiënten die overmatig alcohol 
gebruiken kunnen hierdoor snel overvraagd worden in de 
verslavingszorg, concludeert Serge Walvoort. 
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Serge onderzocht cognitie en ziekte-inzicht bij alcoholgerelateerde cognitieve 
stoornissen met de volgende methoden: classificatie, zelfrapportage (inclusief 
correctiemethoden), beoordelingsschalen (zelf en anderen), een zelfrapportage 
vragenlijst gericht op een systematische evaluatie door de behandelaar, en 
neuropsychologisch onderzoek. Daarnaast werd de vereiste abstinentietermijn 
voor het uitvoeren van betrouwbare neuropsychologisch diagnostiek onderzocht.
Serge concludeert in zijn proefschrift dat bij alcoholgerelateerde cognitieve 
stoornissen:
• klinisch neuropsychologisch onderzoek noodzakelijk is om informatie te

vergaren over het cognitief functioneren en de mate van ziekte-inzicht, om zo
de succeskans van behandeling vooraf in te schatten;

• een abstinentietermijn van ten minste zes weken vereist is voor het
neuropsychologisch onderzoek. Klachten veroorzaakt door alcoholonttrekking
zoals irritaties, agitatie, angstklachten, slaapproblemen en pijnklachten zijn dan
grotendeels verdwenen;

• kennis van de vertroebelende effecten van alcoholonttrekking,
alcoholgerelateerde cognitieve stoornissen, en een tekort aan ziekte-inzicht
op zelfrapportagevragenlijsten noodzakelijk is om de behandeling beter en
effectiever in te richten;

• de behandelaar rekening dient te houden met de geheugenproblemen
of de moeite met informatieverwerking van de cliënt.

Tijdens de verdediging van zijn stellingen wist Serge een interessante 
discussie te ontlokken en besprak hij zijn ideeën voor vervolgonderzoek.
Serge Walvoort is werkzaam als programmamanager bij het Topklinisch 
Centrum voor Korsakov en alcoholgerelateerde cognitieve stoornissen van 
Vincent van Gogh, waarbinnen ook zijn onderzoek kon plaatsvinden. Serge 
richt zich op patiëntenzorg, klinisch wetenschappelijk onderzoek, onderwijs en 
management. Daarnaast is hij praktijkopleider klinische neuropsychologie bij 
GGZ Oost-Brabant in Boekel.


