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Deel 1 
Algemeen



Voorwoord

Vóór u ligt een boek waarin beschreven wordt hoe veelzijdig, ingewikkeld, maar ook boeiend 
het kan zijn om als hulpverlener te werken met mensen met psychiatrische problematiek 
in de context van een ziekenhuis. Een onderbelicht werkveld vol uitdagingen voor artsen en 
verpleegkundigen. Te weinig van hen weten namelijk wat het inhoudt om ziekenhuispatiënten 
die zich presenteren met psychiatrische symptomen de best mogelijke zorg te geven. Ik ben 
zo’n patiënt en ik ben dan ook heel blij dat er in dit boek uitgebreid wordt stilgestaan bij wat ‘de 
beste zorg’ voor mensen zoals ik eigenlijk inhoudt. Het is hoog tijd dat de norm voor deze zorg 
niet alleen wordt beschreven, maar ook in de praktijk wordt nageleefd.
Ik weet uit ervaring hoe belangrijk ‘de beste zorg’ is in een ziekenhuis, vanwege mijn ontelbare 
psychiatrische consulten en opnames op een psychiatrische afdeling van een algemeen 
ziekenhuis (paaz) of medisch-psychiatrische unit (mpu), al dan niet met somatische comorbi-
diteit. De zorg voor mij is altijd een ingewikkelde puzzel geweest. Ik ben weliswaar een intel-
ligente vrouw met allerlei sterke kanten, maar wel met een complexe mix van autisme, een 
bipolaire stoornis, ernstige eetproblemen, dissociaties, conversie en ptss. Ik heb aan den lijve 
ondervonden hoeveel invloed onwetendheid over psychiatrische problematiek heeft op pati-
ënten die in het ziekenhuis terechtkomen. Vaak vindt het eerste contact plaats op de seh, waar 
vol onbegrip gereageerd kan worden op automutilatie, suïcidaliteit of een lichaamsgewicht 
van nog maar 37 kilo. De zorg blijft oppervlakkig en is doorspekt met stigma’s en vooroordelen: 
‘U hoeft dan zeker ook geen verdoving als we die snijwond hechten, mevrouw?’ Of: ‘Neem 
thuis maar een boterham met pindakaas, je kunt toch gewoon eten?’ Hieruit blijkt duidelijk dat 
psychiatrische klachten veel te vaak ondergeschikt worden geacht aan lichamelijke ziekten en 
dat de mensen die hieronder lijden een respectvolle bejegening en passende zorg missen.
Een gebeurtenis die grote indruk op mij heeft gemaakt, is het ongeluk dat ik had tijdens een 
buitenrit op een paard. Ik werd met ernstige verwondingen opgenomen op de longafdeling in 
een universitair medisch centrum. Ik belandde in een chaos van witte jassen, afgeknipte kleren 
en ct-scans. De vriendin die bij me was, bleek mijn redding te zijn. Ze bleef als een soort tolk 
uitleggen aan iedereen die in de buurt kwam dat duidelijkheid en voorspelbaarheid essentieel 
voor mij zijn. Ze begreep mijn overprikkeling, de angst om te eten en de terugkerende herin-
neringen aan mijn overleden moeder in een soortgelijk ziekenhuisbed. Mijn klaplong en vele 
breuken verbleekten bij hoe heftig deze ziekenhuiservaring was voor mij. Hoe kundig en lief 
de verpleging ook was, ze gaf me niet ‘de beste zorg’ door gebrek aan kennis over mijn psychia-
trische problematiek.
Dit boek beschrijft ‘de beste zorg’ voor ziekenhuispatiënten met psychiatrische en somatische 
comorbiditeit, vanuit een medisch en biopsychosociaal oogpunt. Er wordt aandacht besteed 
aan het belang van meer kennis over psychiatrie in een ziekenhuissetting en aan de manier 
waarop diagnostiek kan worden ingezet om niet alleen de zorg efficiënter te maken, maar ook 
de patiënt het gevoel te geven gehoord te worden. De vaardigheden die essentieel zijn om deze 
zorg te optimaliseren worden beschreven, evenals de manier waarop zulke zorgvragen zich 
presenteren in de praktijk. Het feit dat er op dit moment nog altijd dualistisch gedacht wordt 
over ziekten van het lichaam versus ziekten van de geest wordt, volgens mij terecht, ‘niet meer 
van deze tijd’ genoemd.
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Als ervaringsdeskundige stemt het mij enthousiast en hoopvol dat mijn ‘beste zorg’ over-
eenkomt met ‘de beste zorg’, zoals beschreven in dit boek. Er zijn talloze mensen zoals ik, die 
de pech hebben om te moeten vechten tegen zowel psychische als fysieke problemen. Zij 
verdienen zorgvuldige en uitgebreide aandacht. Diagnostiek die zich niet moet richten op het 
‘etiketteren’ van mensen, maar op het beschrijven van een uniek persoon in alle facetten. Deze 
dimensionele diagnostiek beperkt zich niet tot het benoemen van problemen, maar richt zich 
ook op de sterke kanten van een patiënt en de factoren die kunnen bijdragen aan herstel. Het 
betrekken van naasten is hierbij heel belangrijk. Uiteindelijk komt een patiënt weer thuis en 
is het steunsysteem van familie en/of mantelzorgers van grote invloed op het vervolg van een 
ziekenhuisbezoek of -opname. Net als de patiënt zelf moeten zijn naasten zich gehoord voelen 
en zich onderdeel voelen van de multidisciplinaire zorg rondom de persoon die zij verzorgen. 
Met zo’n multidisciplinaire aanpak doel ik op de betrokkenheid en goede samenwerking van 
alle hulpverlening rondom een patiënt. Het liefst wordt dit team geleid door een vast persoon, 
zoals de behandelend psychiater.
Voor mij is het vanzelfsprekend dat de patiënt temidden van al deze hulp het centrale punt 
vormt. Het is zo belangrijk dat mensen inspraak hebben in de zorg die zij krijgen. Dit bevordert 
therapietrouw, een kortere opnameduur en gevoel van eigenwaarde. Deze zelfregie betekent 
overigens niet dat een patiënt alles zelf moet bedenken of regelen, maar wel dat deze zelf kan 
bepalen hoe de verschillende hulpverleners het beste tegemoet kunnen komen aan de wensen 
en behoeften van de patiënt. Mijn ‘ideale’ ziekenhuisopname zou moeten worden gekenmerkt 
door artsen en verpleegkundigen die de kennis en vaardigheden in huis hebben om samen 
maatwerk te leveren aan een individu. Hoe ziek iemand ook is, elke patiënt verdient een 
respectvolle bejegening, zonder stigma’s.
Het lezen van dit boek zal zeker bijdragen aan het vergroten van de kennis over de psychiatrie 
binnen een ziekenhuissetting, daar twijfel ik niet aan. Maar waar ik vooral op hoop, als erva-
ringsdeskundige, is dat de lezer zich uitgedaagd voelt om een eigen bijdrage te leveren aan ‘de 
beste zorg’. De lat mag wat mij betreft hoog worden gelegd. Ik heb er namelijk alle vertrouwen 
in dat optimale zorg voor mensen die te maken krijgen met psychiatrische problematiek 
binnen een ziekenhuis geen utopie is, maar een haalbaar doel. Ik hoop hier zelf van mee te 
profiteren. Ik mag dan wel ‘verknipt’ worden genoemd door onwetende mensen, zolang de 
zorgverlening tijdens mijn vele ziekenhuisopnames dat niet is, ben ik een tevreden mens!

Irene Post
Ervaringsdeskundige, bsc pedagogische wetenschappen (orthopedagogiek), trainer en docent 
‘Psychiatrische stoornissen’ en ‘Ervaringsdeskundigheid in de wijk’ vanuit Vitale Verbindingen 
Arnhem.


