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Voorwoord

Nederland heeft een goed gezondheidszorgsysteem — of moeten we
het een ziektebestrijdingssysteem noemen? Een van de beste (en
duurste) van de wereld. Een gebroken been wordt snel en effectief in
het gips gezet, paracetamol ligt op ieders nachtkastje, een pilletje
doet soms wonderen bij een depressie. Maar er zijn nog tal van ver-
beterpunten. Hoeveel aandacht besteden medische en psychosociale
opleidingen aan gezond eten en hoe belangrijk is dat? Hoe groot is
het aantal overbodige medische handelingen? Wat kan de natuur,
een groene omgeving, doen voor onze geestelijke en psychosomati-
sche gezondheid? Over dit laatste gaat dit interessante en goed ge-
documenteerde boek.

Het is begrijpelijk dat het effect van een therapeutisch gesprek in de
natuur, in tegenstelling tot in een behandelkamer, niet zo direct en
duidelijk kan zijn als het effect van een blindedarmoperatie. Hoe
meet je het effect van wandeltherapie? Wat is het effect van het inade-
men van fytociden (chemische verbindingen die worden afgeschei-



den door bomen en planten om zich te beschermen tegen aanvallen
van insecten en micro-organismen)? Is vertoeven in de natuur rust-
gevend en wat is het effect daarvan op de geestelijke gezondheid? In
het algemeen zullen de resultaten statistisch moeten worden aange-
toond, wat volharding en geduld vereist. En het gevaar dreigt dat een
groene geestelijke gezondheid in deze tijd van nepnieuws onder die
noemer wordt geschaard.

Maar dat de natuur gezond voor ons is, is geen nepnieuws, zoals dit
boek overtuigend laat zien. Er is in ons land een toenemend aantal
groene initiatieven dat aantoont dat het wel degelijk effectief is om de
hulp van de natuur in te roepen als het gaat om geestelijke gezond-
heid. Dit boek pleit er onder andere voor om de verschillende op
zichzelf staande initiatieven te verbinden en te ondersteunen. Er be-
staat weinig twijfel dat op die manier gezondheidswinst kan worden
geboekt.

Het is ook volstrekt logisch dat er een onlosmakelijke verbinding
bestaat tussen onze gezondheid en de natuur. De natuur - daar komen
we immers uit voort. In het evolutieproces ontstaan en groeien planten
en dieren zodanig dat ze zo goed mogelijk passen bij hun natuurlijke
omgeving. Verandert die omgeving, dan past de creatie zich zo goed
mogelijk aan. De soort mens zal zo zijn geévolueerd dat het inademen
van fytociden gunstig voor hem is - zo werkt dat in de natuur.

Dit boek spreekt over de broodnodige vernieuwing binnen de
geestelijke gezondheidszorg en het zogenoemde ‘sociale domein’. En
over de kosten en baten die daarmee samenhangen. Lastig. Als na
enkele jaren de geestelijke gezondheid er zodanig door is verbeterd
dat er twee procent op de kosten wordt bespaard, gaat een systeem
waarin marktwerking een rol speelt dat geld dan investeren in een
gezondere natuur en meer preventie? Of mag ik daar mijn gerede
twijfel over hebben?
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Green mental health — een belangrijk boek dat me nieuwe inzich-
ten heeft verschaft. De mensheid is al eeuwen bezig de natuur te mis-
bruiken, te verarmen, te verschralen, te vernietigen, maar langzamer-
hand begint het besef door te dringen dat we daarmee ook onszelf
grote schade doen. Alle soorten leven bestaan dankzij een samenwer-
king met andere organismen, met de natuur. Dit boek vestigt er de
aandacht op dat dit ook geldt voor onze geestelijke gezondheid.

Jan Terlouw



DEEL I

Hoe het begon



In de Griekse oudheid geloofde men al in de kracht van de natuur en
een natuurlijke omgeving om in te helen na ziekte. In de middeleeu-
wen werden allerlei gezondheidszorginstellingen voor verschillende
doelgroepen in de natuur gebouwd of werden mooie tuinen en land-
schappen bewust aangelegd om het helingsproces te ondersteunen.
De afgelopen eeuw is door de komst van betere medicijnen en thera-
pieén de inzet van natuur in het helingsproces naar de achtergrond
verdwenen. Alhoewel deze middelen een hele belangrijke bijdrage
leveren aan de begeleiding en behandeling van mensen met psychi-
sche kwetsbaarheden blijkt de laatste jaren ook steeds duidelijker dat
een focus op medicatie en veelal cognitieve therapieén niet voor ie-
dereen het gewenste resultaat geeft.

Het integreren van groen in de preventie en behandeling van gees-
telijke gezondheidsproblemen kan een mooie aanvulling zijn op een
behandeling met medicatie en (psycho)therapie. In navolging van
verschillende Angelsaksische landen heeft de stichting GreenMental-
Health (www.greenmentalhealth.nl) letterlijk de aftrap gegeven van
een beweging om de natuur naar de geestelijke gezondheidszorg te
brengen (en andersom). In juni 2019 en november 2019 heeft stichting
GreenMentalHealth twee conferenties georganiseerd op respectieve-
lijk Landgoed Op Hodenpijl, in Schipluiden en Kasteel Groeneveld,
een onderdeel van Staatsbosbeheer, in Baarn, waarbij diverse partijen
- vernieuwende zorgboeren, ondernemers in het groen, natuurbe-
heerders, directeuren en bestuurders van ggz-instellingen, onderzoe-
kers, uitgevers en beleidmakers - werden uitgedaagd hun kennis te



delen en te verspreiden. Het initiatief voor het schrijven van dit boek
is ook tijdens deze twee conferenties ontstaan. Nieuwe initiatieven
zien nu het daglicht en vragen om ondersteuning bij het opstarten of
doorstarten ervan. De beweging is gaande.

In het eerste hoofdstuk van dit deel van het boek geven we achter-
grondinformatie over de geestelijke gezondheidszorg en het sociale
domein in Nederland en over de rol die groen hierin kan spelen. In
hoofdstuk 2 vertellen we wat we verstaan onder ‘green mental health’,
‘geestelijke gezondheid’ en ‘groen’. In hoofdstuk 3 wordt beschreven
waarom juist nu de stap naar een groenere geestelijke gezondheids-
zorg gezet moet worden. Ook komen voorbeelden van de inzet van
groen in de geestelijke gezondheidszorg aan bod.






Geestelijke gezondheidszorg en het
sociaal domein in Nederland

Koen Westen

In Nederland krijgt bijna de helft van alle burgers eens in zijn leven
een psychische aandoening (Trimbos, 2020). In het afgelopen jaar
was dat een op vijf van alle inwoners en dat zal de komende jaren niet
anders zijn. De verwachting is zelfs dat deze aantallen zullen blijven
stijgen. Burgers met hulpvragen voor psychische problemen kunnen
terecht bij hun huisarts of bij gemeentelijke loketten, al naargelang
de aard van de hulpvraag. Een verwijzing naar gespecialiseerde zorg
is mogelijk na het zorgvuldig classificeren en indiceren van de symp-
tomen en hulpvragen. Op het moment dat een verwijzing plaatsvindt
in verband met psychische problemen wordt vaak verwezen naar de
geestelijke gezondheidszorg. De burger wordt dan cliént van de gees-
telijke gezondheidszorg. Indien er meer maatschappelijke, financiéle,
juridische, huisvestings- of veiligheidsproblemen spelen, dan is een
verwijzing naar een van de organisaties in het sociale domein te ver-
wachten. Vaak wordt er vanaf dat moment gesproken van burger,
klant of cliént. In dit boek worden deze termen door elkaar gebruikt,
omdat er geen keuze gemaakt hoeft te worden; beide domeinen hou-
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den zich bezig met burgers met complexe problematiek en beide do-
meinen staan samen voor de uitdaging om met dezelfde middelen
méér ondersteuning, begeleiding en behandeling te leveren.

Het sociaal domein (zie kader Sociaal domein) en de geestelijke
gezondheidszorg (zie kader Ggz) zijn de afgelopen jaren het terrein
geweest van grote veranderingen. Met de invoering van de Wet
maatschappelijke ondersteuning (Wmo) in 2015 hebben de gemeen-
tes de regie gekregen over de inzet van grote budgetten om hun bur-
gers zelfredzaam en autonoom te houden, daar waar nodig met on-
dersteuning, gericht op verschillende levensgebieden, zoals zelfzorg,
vervoer, wonen, financién en werk - een totaal nieuwe taak voor de
Nederlandse gemeenten.

Ongeveer tegelijkertijd heeft de ggz haar focus verlegd naar het
vermaatschappelijken van de huidige cliéntenzorg en het vaker am-
bulant behandelen van nieuwe aanmeldingen. De grote ggz-organi-
saties van weleer, met hun grote gebouwen en terreinen, zijn in deze
transformatie van focus veranderd en bieden nu alleen specialisti-
sche, klinische en ambulante behandeling voor cliénten met ernstige
psychiatrische aandoeningen en crisisinterventies voor mensen in
psychische nood. Preventieve taken zijn verschoven naar de prak-
tijkondersteuner bij de huisarts (POH-GGz) en geprotocolleerde be-
handeling voor enkelvoudige stoornissen naar de Generalistische
Basis GGz (Basis GGz). Beide stromingen kenmerken zich inhoude-
lijk, naast de kostenreducerende voordelen, door het meer centraal
stellen van de cliént of burger en het nauwkeurig aansluiten op de
reeds aanwezige kwaliteiten, krachten, wensen en doelen.
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