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Soms gaat het niet meer. Je loopt 
vast: thuis, op het werk of op school. 
Je ervaart emoties, angsten en 
onzekerheden.  Of misschien ben je 
verstrikt geraakt in gedrag, gedachten 
en gewoonten waar jij of je omgeving 
geen raad meer mee weten. 

Dan heb je iemand nodig die dicht bij 
jou komt staan. Iemand die je laat zien 
dat er een andere weg is. Die samen 
met jou zoekt hoe jij weer grip op je 
leven kunt krijgen. 

Weet dan dat Eleos er voor jou is.
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“We hebben verstand van de relatie tussen geloof en 

psychisch functioneren, weten hoe we in samenwerking 

optimale resultaten kunnen bereiken zodat je snel en goed 

geholpen bent als je bij Eleos komt”.
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hoe gaat het?

tekst: Gijsbert Buijs, bestuurder Eleos

Wanneer je bij Eleos komt met vragen op 
gebied van psychisch functioneren krijg je bij 
ons de best denkbare zorg. Dat mag je van ons 
verwachten. Maar er is iets wat ons bijzonder 
maakt: we zijn specialist in christelijke ggz. 
We hebben verstand van de relatie tussen 
geloof en psychisch functioneren, weten hoe 
we in samenwerking optimale resultaten 
kunnen bereiken zodat je snel en goed 
geholpen bent als je bij Eleos komt. We delen 
onze kennis graag met ambtsdragers en 
andere belanghebbenden, denken mee met 
gemeenten die voor ingewikkelde vragen 
staan en werken aan meerdere innovaties.

op koers

Steeds meer mensen willen graag geholpen 
worden door Eleos. We verwelkomen vestigingen 
Drachten, Urk, Groningen, Assen en Lelystad. 
Gemeenten en zorgverzekeraars waarderen de 
kwaliteit van Eleos, wat resulteert in contracten 
met alle zorgverzekeraars en 145 gemeenten. 
Cliënten geven aan dat ze de zorg van Eleos 
waarderen, professionals willen graag bij 
ons werken en financieel gaat het goed. 
We mogen werken in een mooie organisatie 
met veel mogelijkheden. Dit motiveert ons om 
van Groningen tot Goes de best mogelijke zorg 
te leveren. 

welke ambities hebben we?

Je mag in de eerste plaats verwachten dat je 
bij Eleos de beste professionele zorg ontvangt 
die denkbaar is. Bij Eleos werken vakkundige 
mensen die goed op de hoogte zijn van de 
laatste ontwikkelingen in hun vakgebied en zich 
regelmatig laten bijscholen. Daarnaast leiden 
we zelf mensen op tot klinisch psycholoog, 
psycholoog, psychotherapeut en gz-psycholoog 
en deels psychiater. 

Bijzonder is dat de behandelaren bij Eleos 
geloven in herstel. Vanuit die hoop meldt je je 
aan bij Eleos. Wij doen er daarna alles aan om 
samen te onderzoeken op welke levensgebieden 
vooruitgang gemaakt kan worden. Verderop 
in Eleoscript gaat Ewoud de Jong, eerste 
geneeskundige, verder in op deze vorm 
van hulpverlening.

kennisinstituut christelijke ggz

Geloof en psychisch functioneren hebben veel 
gemeen. Soms leidt dat tot worstelingen, maar 
ze kunnen elkaar ook prachtig versterken. 
Wij zijn specialisten in christelijke ggz en 
begeleiden je graag met je met vragen op dit 
gebied. Om de beste zorg op dit terrein te bieden 
is het Kennisinstituut christelijke ggz (een 
samenwerking tussen Eleos en De Hoop) actief. 
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“Grote woorden he lpen je niet verder,

 kleine sta pjes wel.”
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Het Kennisinstituut doet veel onderzoek naar de 
relatie tussen christelijk geloof en psychische 
gezondheid. Je kunt denken aan thema’s als 
de relatie tussen Godsbeeld en psychisch 
functioneren, autisme en geloof, de kracht 
van geloof bij het hanteren van psychische 
vraagstukken en hechting en geloof. Zo kan je 
in de behandeling baat hebben bij de resultaten 
van dit onderzoek. We delen onze kennis graag 
met pastoraat binnen gemeenten. Samen 
zoeken we naar wegen om je zo goed mogelijk 
te helpen. We vinden het een voorrecht om voor 
de volle breedte van kerkgenootschappen en 
geloofsgemeenschappen dienstbaar te zijn.

Bij Eleos vind je goede aansluiting met je 
geloofsbeleving, wat een belangrijke bijdrage 
kan zijn voor het resultaat van de behandeling. 
De variëteit binnen kerken is groot. Je vindt 
bij Eleos een hulpverlener die je begrijpt. 
Bijvoorbeeld wanneer je wilt dat het pastoraat 
binnen je gemeente betrokken wordt bij je 
begeleiding dan wil Eleos je daarbij helpen. 

Het specialisme van Eleos, geloof en psychisch 
functioneren willen we wetenschappelijk 
goed funderen. Daarom vestigen wij in het 
najaar een bijzondere leerstoel Klinische 

Godsdienstpsychologie aan de Vrije Universiteit 
in Amsterdam. Deze professionele bijdrage aan 
het vakgebied biedt een goede uitgangspositie 
om die kennis te verrijken en met anderen te 
delen. Hanneke Schaap-Jonker, rector van het 
Kennisinstituut, gaat in dit magazine daar nader 
op in.

samenwerking

We leven in sociale verbanden zoals gezin, kerk, 
school en werk. In de wisselwerking ligt vaak de 
sleutel tot verandering bij psychische problemen. 
Kinderen die langdurig niet aan het onderwijs 
kunnen deelnemen zullen geholpen zijn met 
een combinatie tussen behandeling en school. 
Daarvoor is samenwerking met christelijke en 
reformatorische scholengemeenschappen nodig. 
Als je langer thuisondersteuning nodig hebt  
werken we samen met collega ggz-organisaties. 
Samenwerking met christelijke ouderenzorg is 
nodig om hen psychiatrische zorg te bieden. 
Om zelfstandig wonen mogelijk te maken. 
werken wij samen met woningbouwcorporaties. 
Dankzij de landelijke spreiding van Eleos is 
zorg dicht in de buurt mogelijk. Zo helpen we je 
nieuwe mogelijkheden te ontdekken.

“Geloof en psychisch functioneren 

hebben veel gemeen. Soms leidt dat tot 

worstelingen, maar ze kunnen elkaar 

ook prachtig versterken.”
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tekst: Gijsbert Buijs 

zorg via internet

Als je langdurig zorg nodig hebt of op moeilijk 
bereisbare afstand woont van hulpverlening kan 
E-Health een uitkomst zijn. Daarom heeft Eleos grote 
ambities om deze vorm van zorg via internet veel 
toegankelijker te maken. Dat vraagt om een geheel 
andere werkwijze en om de nodige ontwikkeltijd en 
de noodzakelijke investeringen. De resultaten op 
dit gebied zijn veelbelovend! Wij hopen hierin grote 
stappen te maken.

woonzorg

Als het thuis even niet meer gaat of zelfstandig 
thuis wonen (tijdelijk) niet meer mogelijk is, is voor 
jou een beschermde woonomgeving gewenst. 
Soms is beroep op specialistische zorg nodig. Bij Eleos 
wonen nu ongeveer 240 cliënten in een beschermde 
woonomgeving. Om de stap naar zelfstandig wonen

voor hen mogelijk te maken zijn begeleidingsplannen 
en investeringen in passende woonruimte en inzet van 
goede netwerken noodzakelijk. Meer mensen kunnen 
op deze manier in hun herstel geholpen worden.

Eleos: vernieuwing!

De ambities van Eleos zijn aanzienlijk. We werken 
constant aan verbetering van onze kwaliteit zodat we 
jou de meest passende zorg kunnen blijven bieden. 
Daarnaast sluiten we aan bij maatschappelijke 
veranderingen en geven daar zo mogelijk mede vorm 
aan. Die vernieuwing laten we ook zien in deze nieuwe 
uitgave van Eleoscript. Ik wens je een aangename 
introductie bij Eleos.

Gijsbert Buijs, bestuurder Eleos
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geloof, depressie en
suïcidaliteit

tekst: Bart van den Brink, psychiater

Elia bijvoorbeeld, hij trekt somber de woestijn in 
nadat hij gevlucht is voor zijn leven en wenst zijn 
dood. Er is heel wat voor nodig om hem er weer 
bovenop te krijgen. Anno nu is het niet anders: in 
Nederland maken gemiddeld vijf mensen per dag een 
einde aan hun leven door zelfdoding. In totaal bijna 
1900 mensen in 2016. Bij meer dan de helft van hen 
wordt een psychiatrische stoornis als oorzaak gezien. 

Omdat zelfdoding zoveel voorkomt bij psychiatrische 
stoornissen, zeker bij depressie, kampen veel mensen 
en hun naasten en behandelaars met de vraag hoe je 
hiermee om moet gaan. En niet alleen met deze vraag, 
maar ook met de vraag of je dit wel mag denken, of je 
dit wel mag doen: zelf een einde aan je leven maken. 

zelfdoding en 
het christelijk geloof

Deze vraag is niet verwonderlijk. Van oudsher heeft 
het christelijk geloof zelfdoding afgewezen. Het is 
niet voor niets dat bij gelovige mensen de kans op 
een suïcide duidelijk lager ligt dan bij niet-gelovigen. 
Recent onderzoek laat zien dat in westerse landen de 
kans op zelfdoding bij gelovige mensen ongeveer een 
derde is van de kans bij niet-gelovigen. Dit betekent 

niet dat zelfdoding of gedachten daaraan of pogingen 
daartoe, ook wel bij elkaar ‘suïcidaliteit’ genoemd, 
niet voorkomen onder gelovigen. Ongeveer 1 op de 10 
mensen – ook christelijke – heeft zelfdoding ooit in 
zijn leven serieus overwogen. Maar waarom zou geloof 
beschermen tegen zelfdoding? En hoe kunnen we 
ermee omgaan? 

ontstaan van suïcidaliteit

Om deze vragen te beantwoorden, moeten we terug 
naar het ontstaan van suïcidaliteit. Suïcidaliteit 
komt vaker voor bij mensen met psychiatrische 
stoornissen, maar zeker niet uitsluitend bij hen. 
Er is een vast patroon herkenbaar, dat veel weg heeft 
van een fuik: vrijwel altijd gaat suïcidaliteit gepaard 
met hopeloosheid en een gevoel gevangen te zitten 
in een onoplosbare situatie. Het zicht op positieve of 
hoopgevende zaken is sterk verminderd of afwezig. 
Vaak wordt gedacht dat dat men vooral tot last is voor 
de ander. Gedachten aan zelfdoding, pogingen daartoe 
en daadwerkelijk overlijden daaraan kunnen het gevolg 
zijn. In de meeste gevallen kan dit patroon doorbroken 
worden. De meeste mensen met suïcidaliteit vinden de 
weg naar het leven terug. Helaas is dit soms ook niet 
het geval, met alle gevolgen van dien.

Psychische problemen gaan vaak samen 
met een doodswens of de neiging tot zelfdoding. 

Zelfs uit de Bijbel kennen we dit al. 
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Maar waarom is de kans op zelfdoding bij een gelovig 
persoon lager? Er zijn verschillende theorieën en 
verklaringen. Belangrijke factoren zijn: sociale 
inbedding in een geloofsgemeenschap, persoonlijke 
betrokkenheid in het geloof en geloofsbezwaren tegen 
zelfdoding. Maar wat is hierin het belangrijkste? 
Wat precies ‘werkt’ het beste? Hoe kun je iemand 
verder helpen de goede kant op? Vanuit het 
Kennisinstituut christelijke ggz wordt hier ook 
uitgebreid onderzoek naar gedaan.

suïcidaliteit in de Bijbel

In de Bijbel vinden we een verbod op het moedwillig 
beëindigen van menselijk leven. Dit verbod is als een 
verkeersbord: ‘Verboden in te rijden’. Dit weerhoudt 
inderdaad veel mensen van daadwerkelijke zelfdoding. 
In onderzoek valt dit onder de noemer ‘morele 
bezwaren tegen zelfdoding’. Deze morele bezwaren 
lijken een belangrijke factor te zijn die suïcidaliteit 
tegengaat. Toch valt er meer over suïcidaliteit te zeggen 
vanuit de Bijbel. Geschiedenissen uit de Bijbel laten 
zien dat iemand in een bepaalde fase van zijn leven 
de wens kan hebben niet langer meer te leven, neem 
alleen al het voorbeeld van Elia. 

Nergens is Gods antwoord simpel en eenvoudig: 
‘Je moet nu eenmaal leven, stop maar met denken 
over de dood.’ Wat doet Hij? Eigenlijk is het antwoord 
in al deze geschiedenissen gelijk: hij laat door 
rechtstreeks spreken of via anderen merken dat Hij 

hen niet vergeten is. Men ervaart weer dat God zorgt. 
Als er echter een negatief ervaren van God is, kan dat 
veranderen. En daarmee zijn we terug bij twee van de 
eerder genoemde factoren: sociale inbedding in een 
geloofsgemeenschap en persoonlijke betrokkenheid 
in het geloof. Wat kan iemand die kampt met 
suïcidaliteit dán doen? En hoe kun je als naaste met 
iemand omgaan die zich suïcidaal uit? Je zou hierbij 
drie kernwoorden kunnen gebruiken: bevragen, 
begrijpen, begeleiden.

bevragen 

Bevragen houdt in dat je doorvraagt. Als je beste 
vriend(in) je op een dag vertelt dat hij morgen naar 
Timboektoe gaat emigreren, vraag je ook door. 
Als je meteen begint te verbieden, hoor je niet waarom 
het allemaal zo acuut moet en waarom hij of zij 
niet gewoon blijft. Zo is het ook met suïcidaliteit: 
het onderwerp is heftig, maar dat kunnen we niet 
oplossen door direct te zeggen wat de ander wel of 
niet moet doen. Is iemand meer terneergeslagen dan 
anders? Zijn er grote tegenslagen in iemands leven? 
Aarzel niet om verder te vragen. En daarbij is het 
belangrijk om niet om de vraag naar de gedachte 
aan zelfdoding zelf heen te draaien.

“De kans op een suïcide ligt bij gelovige 

mensen lager, dit betekent niet dat 

zelfdoding of gedachten daaraan niet 

voorkomen onder gelovigen.”
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begrijpen 

Begrijpen betekent dat je - nog zonder oordeel - de ander laat 
merken dat je (een beetje) begrijpt wat er in hem omgaat. 
‘Je voelt je steeds somberder en machtelozer nu je je baan 
kwijt dreigt te raken. Ik begrijp van je dat je het helemaal niet 
meer ziet zitten en elke dag er wel een keer aan denkt hoe 
het zou zijn om een einde aan je leven te maken.’ En als je die 
ander dan laat merken dat je hem begrijpt, mag je ook gerust 
laten weten dat er meer in het leven is dan alleen de ervaring 
van die ander: ‘Toch zou het kunnen zijn dat er nog andere 
wegen zijn, wat zou je ervan vinden om..’ 

begeleiden

Tot slot komt het begeleiden om de hoek. ‘Wat zou je ervan 
vinden om een keer in gesprek te gaan met de wijkouderling?’ 
of: ‘Ik bel nu de huisarts voor je.’ Wie kampt met gedachten 
aan zelfdoding, ziet vaak geen ander perspectief. Dan is het 
van groot belang om toch iemand te betrekken en om hulp 
te zoeken. Ook als naaste heb je vaak hulp en steun nodig. 
Op die manier krijg je de ruimte om naast de ander te blijven 
lopen. Ruimte voor een moment van aandacht, een belletje, 
een bezoekje. Luisteren, soms begrenzen, soms praktisch 
ondersteunen. Iemand weer helpen op eigen benen te komen 
staan en doen wat daarvoor nodig is. 

Zo kan het gebeuren dat iemand die geen andere uitweg 
ziet dan de dood, soms door woorden, of anders door daden, 
proeft dat iemand naar hem of haar omziet. En hierdoor weer 
het wonder proeft dat God naar hem of haar omziet.

“Het onderwerp suïcidaliteit is heftig, 

maar dat kunnen we niet oplossen door 

direct te zeggen wat de ander wel of 

niet zou moeten doen.”
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Sommige kinderen zijn heel vaak of heel heftig boos, 
bijvoorbeeld door dingen die ze hebben meegemaakt.

Dan kan het een goed idee zijn om hulp te zoeken. 
Bij Eleos helpen we dan graag!

boekbespreking 
‘Boos!’
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tekst: Voornaam Achternaam

Van Linda Klein, kinder- en jeugd 
psychotherapeute, verscheen 
onlangs een aantrekkelijk en speels 
vormgegeven zelfhulpboekje voor 
kinderen van ongeveer 9-12 jaar: 
‘Boos!’
Het is een eerste deeltje in de serie ‘Voelen Denken 
en Doen’ over emoties. In september 2017 verschijnt 
een tweede deeltje ‘Bang!’ en in 2018 wordt het 
derde deel ‘Verdrietig!’ verwacht. Linda Klein werkt 
in het Psychotherapeutenteam Bussum en heeft 
daarvoor jarenlang bij Eleos gewerkt. Net als haar 
prentenboeken (zie lindaklein.nl) is ook dit nieuwe 
boekje geschreven vanuit christelijk perspectief. 
Op een verrassende manier worden de verschillende 
aspecten van boosheid verbonden met wat de Bijbel 
erover zegt. Deze ‘Doe-boeken’ zijn bedoeld om samen 
met het kind te lezen. 

Boosheid is een heel krachtig gevoel. Net als de andere 
gevoelens is het een belangrijke helper in je leven. 
Het kan je helpen om dingen te doen, om keuzes te 
maken of om dingen te veranderen, zo legt Klein uit. 
Maar boosheid is ook een lastig gevoel, omdat we 
anderen of onszelf er mee pijn kunnen doen. In korte 
hoofdstukjes wordt steeds iets nieuws uitgelegd over 
(omgaan met) boosheid. Dit wordt afgewisseld met 
opdrachten om samen te praten, iets te tekenen, een 
experiment te doen of te oefenen. Als er een Bijbeltje 
in de kantlijn staat, wordt een link gelegd met een 
verhaal of een tekst uit de Bijbel. Door de vragen die 
erbij staan, kan het kind nieuwe dingen ontdekken of 
kunnen jullie samen op zoek gaan naar een antwoord. 
Elk stukje wordt afgesloten met een tekst uit de Bijbel 
en een kort gebed.

Boosheid voel je ook in je lijf en er gebeurt van alles 
in je hersenen. Je krijgt in het boek uitleg over je 
‘gevoelshersenen’ en je ‘nadenkhersenen’. 
Kinderen leren om de verschillende stadia van 
oplopende boosheid te herkennen. Met het kind kan 
je een rustig-worden-plek uitkiezen.

God heeft ieder kind uniek geschapen. 
Kinderen kunnen boosheid daarom op verschillende 
manieren laten zien. In dit boekje komen vier 
verschillende manieren aan de orde: de vulkaan, de 
inslikker, de ballon en de brombeer. Die verschillende 
manieren hebben bijna allemaal voor- en nadelen.
Boosheid kan leiden tot ruzie of conflicten. Het is 
belangrijk dat je leert hoe je het kan goedmaken. 
Ook het onderwerp vergeving komt aan de orde.
Bij de meeste kinderen is boosheid iets waar ze 
soms last van hebben, maar wat ook weer over gaat. 
Sommige kinderen zijn heel vaak of heel heftig boos, 
bijvoorbeeld door dingen die ze hebben meegemaakt. 
Dan kan het een goed idee zijn om hulp te zoeken. 
Bij Eleos helpen we dan graag!

Binnenkort is op 
www.royaljongbloed.nl/doeboeken-emoties
meer informatie voor ouders en leerkrachten te 
vinden bij dit boekje.

Linda Klein (2017). Boos! Voelen denken en doen. 
Heerenveen: Uitgeverij Columbus (48 pagina’s), 
€ 8,95 (ISBN 978-90-8543-336-1)
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de herstelgerichte visie: 

wat bedoelen 
we hier 

eigenlijk mee?

tekst: Ewoud de Jong, eerste geneeskundige

De herstelgerichte visie is actueel binnen 
Eleos. Maar wat bedoelen we hier eigenlijk 
mee? Het woord herstel roept vragen op: 
wat is herstel en wat betekent het? Herstellen 
heeft de associatie van repareren. Een beetje 
zoals een fiets die mankementen heeft ook 
gerepareerd moet worden. 

Het beeld van die fiets biedt dieper inzicht in 
waar het bij herstel om gaat. Wanneer je een 
fiets herstelt, betekent niet dat ‘ie weer helemaal 
nieuw is, maar dat je er weer mee kunt rijden. 
Dáár hebben we namelijk een fiets voor. 
Een rammelend spatbord of een roestige fietsbel 
staat dit niet in de weg. Daar komt bij dat de 
eisen die we aan een fiets stellen voor iedereen 
verschillen. De één wil een fiets zonder gebreken, 
alles moet perfect zijn. De ander wil dat de 
fiets lekker fietst, een kras of roest is minder 
van belang. 

de kern van herstelgerichte zorg

Met dit beeld raken we de kern van 
herstelgerichte zorg. Bij herstel gaat het er in 
wezen om dat je weer zin en doel kunt ervaren 
in het leven, dat je weer vorm kunt geven aan 
‘het waartoe we op de aarde zijn’. Met alle 
blessures of trauma’s die we in het leven hebben 
opgelopen, met de blijvende beperkingen in onze 
draagkracht. Als we inzoomen op herstel, is het 
een begrip dat veel aspecten kent. Die aspecten 
wil ik in dit artikel dieper bekijken. 

Het eerste waar we binnen de ggz naar 
kijken is het klinisch herstel van klachten. 
We bedoelen dan het herstel van klachten 
en het leren omgaan met beperkingen en de 
behandeling met medicatie. Door het gebruik 
van antidepressiva kunnen klachten van 
somberheid, vermoeidheid, lusteloosheid en 
slapeloosheid afnemen. Ook therapeutische 
methodes vallen hieronder als ze gericht zijn 
op klachtvermindering, zoals de inzet van 
confrontatiebehandelingen bij angst.
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Het tweede is het maatschappelijk herstel. 
Als je het psychisch moeilijk hebt of ziek bent 
heeft dit vaak grote impact op het functioneren 
in de maatschappij, zoals kunnen meekomen 
op school, op het werk of bijvoorbeeld het 
zelfstandig kunnen wonen. Je voelt je beter 
als je kunt werken, zelfstandig kunt wonen, 
vrijwilligerswerk kunt doen. Dit zijn voor 
iedereen belangrijke factoren in het ervaren van 
zin en betekenis.

Het derde is herstel in relaties. De omgang in 
gezin, de relatie met je partner, het omgaan met 
collega’s en vrienden is een belangrijk onderdeel 
van ons leven. Mensen zijn door God bedoeld 
om samen te zijn, om gemeenschap te oefenen 
en te ervaren. De tegenpool van gemeenschap 
is eenzaamheid. Het sociaal – of specifieker 
– relationeel niet goed kunnen functioneren 
gaat vaak samen met psychische moeiten. 
Het doorbreken van de eenzaamheid is een 
belangrijk onderdeel van herstel. 

Als laatste noem ik het existentieel herstel. Hier 
gaat het nadrukkelijk om zingeving, het te boven 
komen van de hopeloosheid, het hervinden van 
regie, het gevoel weer enigszins ’in control’ te 
zijn en verantwoordelijkheid te kunnen nemen. 
Het (geleidelijk aan) te boven komen van de 
ravage die een depressie, manie of psychose 
heeft aangericht en de acceptatie  van – leren 
leven met – beperkingen.

meerdere aspecten spelen een rol

Het is belangrijk om je te realiseren dat deze 
aspecten in meer of mindere mate altijd een rol 
spelen bij het herstel van een psychiatrische 
aandoening. Gaandeweg een behandeling kan de 
focus wel verlegd worden. Als iemand ernstige 
slaapproblemen en somberheid ervaart, gaan we 
het niet allereerst over herstel van werk hebben 
of over aanvaarding van beperkingen. 
Samen proberen we eerst het waak-slaapritme te 
verbeteren evenals de diepe somberheid. Daarna 
proberen we te ontdekken waardoor klachten 
zijn ontstaan. Gaandeweg kan er weer gesproken 
gaan worden over hoop en zin waarbinnen ook 
geloofsaspecten zeer betekenisvol kunnen zijn.

hoe geeft Eleos vorm aan 
herstelgerichte zorg?

Bij Eleos willen we deze aspecten in het oog 
houden, al vanaf de start van behandeling. 
Dit houdt in dat we in de intakefase niet alleen 
zicht proberen te krijgen op de klachten en de 
beperkingen die worden ervaren. We gaan ook op 
zoek naar de mogelijkheden en ‘krachtbronnen’ 
van de cliënt. Op welke gebieden van het leven 
ligt er een hulpvraag? Dat is op voorhand niet 
altijd duidelijk en vraagt om een gezamenlijk 
zoekproces.

“Bij herstel gaat het erom dat je weer zin en doel 

kunt ervaren in het leven, dat je weer vorm kunt 

geven aan het waartoe we op de aarde zijn.”

eleoscrip
t

18



Vervolgens onderzoeken we welke doelen 
iemand wil stellen en welke therapeutische 
methoden daarbij passen. Dit is een gezamenlijk 
proces waarin de wensen van de cliënt sturend 
zijn binnen de mogelijkheden. Het stimuleren 
van de eigen regie en verantwoordelijkheid 
in wederzijds respect zijn cruciaal. Het gaat 
namelijk altijd om de cliënt die zijn eigen weg 
van herstel volgt. Eleos is hier volgend in en 
dienstbaar aan met alle kennis en ervaring die 
wij hebben.

In afstemming met de cliënt is er aandacht 
voor het weer zinvol kunnen deelnemen aan de 
maatschappij binnen de mogelijkheden die de 
cliënt heeft. Medewerkers van de Specialistische 
begeleiding Thuis kunnen hierin een belangrijke 
rol vervullen. We denken ook aan de zeer 
kwetsbare groep cliënten die ook (tijdelijke) 
hulp en ondersteuning nodig hebben binnen de 
woonvormen. Eleos wil nadrukkelijk aansluiten 
bij de landelijke beleidslijnen en thuiswonen 
blijven bevorderen.

Het persoonlijke herstel vormt de rode lijn in 
de reis die de cliënt maakt. Daarbij wordt de 
juiste behandelingen en begeleiding betrokken. 
Zoals de inzet van ervaringsdeskundigen binnen 
herstelgroepen. Ook zelfhulpmiddelen zoals 
E-health modules over de relatie tussen ziekte 
en geloof. 

wat is er nodig? 

In het herstelproces zijn de volgende waarden 
belangrijk:

Echtheid: oprechte belangstelling voor en 
werkelijke betrokkenheid.

Respect en acceptatie: wederzijdse respect 
en acceptatie tussen cliënt en hulpverlener 
en het aanzetten tot verantwoordelijkheid en 
oplossend vermogen bij de cliënt.

Bevestiging: de hulpverlener bevestigt de 
cliënt in wat die in zijn mars heeft en probeert 
hem – met vallen en opstaan -  daarheen te 
leiden.

Flexibiliteit: de hulpverlener, richt zich al naar 
gelang de situatie vraagt, op de belangen van 
de cliënt.

Tenslotte, herstel is een weg die gegaan wordt. 
Eleos loopt een tijdje op met mensen, helpt hen 
onderweg om hen daarna los te laten.

“Herstel is een weg die gegaan wordt.

Eleos loopt een tijdje op met mensen, helpt hen 

onderweg om hen daarna los te laten.”
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wat heeft het
 allemaal voor zin? 

Aandacht voor existentieel herstel
binnen de ggz is geen pastoraat. 

tekst: Hanneke Schaap-Jonker, rector Kennisinstituut christelijke ggz  

Een psychische ziekte of een psychiatrische stoornis 
kan je bestaan tot op z’n fundamenten laten schudden. 
Dingen die altijd vanzelfsprekend leken, komen ter 
discussie te staan. Dat roept vragen op, vragen op de 
meest fundamentele laag van het bestaan. Een ander 
woord voor je bestaan is je existentie. Daarom spreken 
we ook over existentiële vragen als we het hebben over 
de meest wezenlijke, ultieme vragen van het leven, 
zoals vragen over:

- de eigen identiteit – wie ben ik eigenlijk? 

- de waarde van het eigen bestaan – wat stelt mijn 
leven voor? Ik zou zo graag iets betekenen voor 
anderen, maar niemand heeft mij nodig.
Mag ik er wel zijn? 

- vragen naar het doel en de zin van het leven
 – waar leef ik voor? Welke bedoeling heeft God met 
mijn leven?   

- belangrijke waarden – wat is echt belangrijk, juist als 
er zoveel wegvalt? Wat is goed leven? 

-effectiviteit en controle -  wat kan ik (nog) bereiken? 

Juist binnen de psychiatrie en verslavingszorg, 
wanneer je geconfronteerd wordt met kwaad en lijden, 
komen vragen naar zingeving, toekomstperspectief 
en acceptatie vaak aan de orde. Voor christenen 
kunnen existentiële vragen vorm krijgen in 

geloofsworstelingen, ervaringen van godverlatenheid 
en gevoelens van betekenisloosheid. Geloof kan echter 
ook fungeren als een bron van steun en een kader 
waarin zin en betekenis gevonden wordt.

aandacht voor existentieel herstel

Bij Eleos is aandacht voor existentiële vragen, 
zingeving en geloof. We vatten dit samen met de 
term ‘existentieel herstel’. Het gaat bij behandeling of 
begeleiding niet alleen om afname van de klachten, 
inzicht in bepaalde patronen, of leren omgaan met 
kwetsbaarheden (klinisch herstel), maar ook om 
herstel op die fundamentele laag. Aandacht voor 
geloven is een belangrijk onderdeel van existentieel 
herstel, maar tegelijk is existentieel herstel breder 
dan alleen geloof. Zo kan bijvoorbeeld zorg voor de 
kinderen een belangrijke zingevende en motiverende 
factor in het leven zijn, die ook ter sprake komt in de 
behandeling.
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“Ik dacht altijd dat ik later een baan zou 
vinden, zou trouwen en kinderen krijgen, 
maar door de vorm van schizofrenie die ik 
heb, lijkt dat geen optie meer. Ik vraag me af 
welke bedoeling God met mijn leven heeft.” 

— Martine
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Uit internationaal onderzoek blijkt dat aandacht voor 
de existentiële dimensie geestelijke gezondheid en 
klinisch herstel kan bevorderen. Wanneer iemand 
bijvoorbeeld een doel ziet in het leven, en weet waarom 
het de moeite waard is om door de pijn van vroeger 
heen te gaan in therapie, dan gaat het ook sneller 
beter met die persoon. Andersom kan het zo zijn dat 
geen aandacht besteden aan existentiële vragen en 
geloofsworstelingen klinisch herstel belemmert. 
Wie geen hoop meer heeft, pleegt eerder suïcide, 
en wie bang is om door God afgewezen en voor eeuwig 
veroordeeld te worden, heeft vaak meer moeite om 
een angstige stemming te veranderen en met gezond 
zelfvertrouwen in het leven te staan. 

Uit onderzoek blijkt dat aandacht voor de existentiële 
dimensie geestelijke gezondheid en klinisch herstel 
kan bevorderen.

hulpverlener en pastor: het verschil

Een hulpverlener die in het proces van behandeling 
of begeleiding aandacht heeft voor geloofsthema’s 
of geloofsvragen, is geen pastor. Aandacht voor 
existentieel herstel binnen de ggz is ook geen pastoraat. 
Een hulpverlener en een pastor hebben ieder hun eigen 
aandachtsveld en expertise, hoewel daarbij sprake is 
van overlap. Een hulpverlener benadert geloofsthema’s 
binnen de behandeling of begeleiding vooral vanuit een 
psychologische invalshoek.  Vragen die dan aan de orde 
komen zijn bijvoorbeeld: Wat zegt het over jou dat je dit 
moeilijk vindt?  Hoe spelen psychologische thema’s 
een rol? Zijn er parallellen tussen de manier waarop je 
de relatie tot God ervaart en relaties tot mensen? 
Een pastor daarentegen heeft een theologische 
benadering en richt zich vooral op de verhouding tot 
God, waarbij de vraag wat de Bijbel zegt een belangrijke 
is. Hoe kan dit er in de praktijk uitzien? 

Een pastor kan met Martijn spreken over zijn 
gedachten over God, hoe hij denkt over de heiligheid 
en volmaaktheid van God, hoe hij denkt over zonde 
en vergeving. Hierbij gaat de Bijbel open en zoeken ze 
samen naar Gods waarheid: wat zegt God in Zijn woord 
over de worsteling van Martijn?  De hoop van de pastor 
hierbij is dat Martijn ontdekt dat God niet alleen de 
Tien Geboden heeft gegeven, maar ook Zijn Zoon.

Een hulpverlener zal wat Martijn vertelt vooral 
verbinden met zijn problematiek. Stel dat Martijn 
ouders had bij wie hij het eigenlijk nooit goed genoeg 
deed, die hem nooit complimenten gaven, maar wel 
zwaar straften voor kleine fouten. En stel dat hij 
als gevolg hiervan hechtingsproblemen ontwikkeld 
heeft, waardoor hij zich angstig en onveilig voelt in 
relaties. Martijns perfectionisme is dan een manier 
om veroordeling of afwijzing tegen te gaan. Door het 
perfect te doen, wil hij zorgen dat hij goed genoeg is 

“Uit onderzoek blijkt dat aandacht voor de 

existentiële dimensie geestelijke gezondheid 

en klinisch herstel kan bevorderen.”

“Sinds ik depressief ben, zegt geloof mij 
niets meer. Ik voel me verlaten door God. 
Ik denk ook dat het eigenlijk nooit iets 
voorgesteld heeft. Ik sta erbuiten.” 

— Martin
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om aanvaard te worden. In deze context zal de hulpverlener 
met Martijn insteken bij zijn onveilige hechtingsstijl en het 
perfectionisme dat hij inzet als verdedigingsmechanisme. 
De hulpverlener zal Martijn willen laten ontdekken dat zijn 
houding richting God niet zoveel verschilt van de houding 
die hij naar mensen aanneemt. 

Wanneer Martijn in behandeling is voor een dwangstoornis, 
zal de hulpverlener zich met name richten op het reduceren 
van de dwangklachten en eveneens werken aan functioneel 
herstel, zodat Martijn zijn werk weer kan oppakken. 
Daarnaast zal de hulpverlener Martijn willen laten zien 
hoe zijn dwangmatige manier van denken doorwerkt in zijn 
verhouding tot God. Gezien zijn problematiek is het niet 
vreemd dat Martijn worstelt met Gods heiligheid en zijn 
eigen onvolmaaktheid. Uitleg over de manier waarop de 
problematiek invloed heeft op geloof en geloofsbeleving geeft 
mensen vaak opluchting: het is dus niet raar dat je dit zo 
ervaart, en het betekent ook niet per definitie dat je dan een 
‘slechte gelovige’ bent. Dit inzicht lost het probleem niet op, 
maar kan de angel er wel uithalen.  

hoe pastoraat en hulpverlening 
elkaar versterken

Aansluiting tussen hulpverlening en pastoraat helpt Martijn 
het meest. Wanneer degene die hem pastoraal begeleidt op de 
hoogte is van zijn psychische problematiek en de thema’s die 
in therapie besproken worden, kan hij/zij daarop afstemmen. 
Andersom kan het voor de hulpverlener behulpzaam zijn om 
te weten wat Martijn meeneemt uit de pastorale gesprekken. 
Contact tussen hulpverlener en pastor is hierbij zinvol. 
De hulpverlener kan Martijn met specifieke pastorale vragen 
doorverwijzen naar de pastor, en andersom kan dat eveneens 
gebeuren. Zo kunnen de psychologische en pastorale 
benadering elkaar versterken, wat meestal leidt tot beter en 
sneller herstel. 

“In de Bijbel gaat het over Gods heiligheid en 
volmaaktheid. De Tien Geboden laten zien wat God 
van ons vraagt. Ik ben daar heel veel mee bezig en 
controleer mezelf voortdurend of ik het nog wel goed 
doe, of ik per ongeluk niet toch iets zondigs heb 
gedaan wat ik dan moet belijden.”

— Martijn
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Jos is pastoraal medewerker. Hij is een 
gevoelsmens, houdt van diepgaande gesprekken. 
Jos heeft na jarenlange ervaring voelsprieten 
ontwikkeld waarmee het hem vaak lukt aansluiting 
te vinden bij gemeenteleden. Maar bij een nieuw 
gezin dat hij onder zijn hoede heeft, lijkt hij niet bij 
de kern te komen. Gesprekken blijven oppervlakkig 
en Ruurd, de vader van het gezin, haakt steeds 
vaker af. Wanneer hij wel in de kerk aanwezig is, 
lijkt hij hem te ontwijken en gesprekken worden 
afgezegd. Toen hij het laatst opnieuw probeerde, 
hield Ruurd de boot af en mompelde ‘niemand 
snapt het toch’. 

Daarin moet Jos hem gelijk geven. Hij snapt het 
inderdaad niet. Normaal gesproken lukt het hem 
om mensen te bereiken dus waarom kan hij geen 
aansluiting vinden bij Ruurd? Als hij hoort dat Ruurd 
een autisme spectrum stoornis heeft, besluit Jos 
zich hierin te verdiepen. Ongeveer 1 procent van de 

Nederlanders heeft autisme, syndroom van Asperger 
of PDD-NOS, die samen de autisme spectrum 
stoornissen (ASS) vormen: 80% van hen is man. 

verstoorde informatieverwerking

Bij ASS is de informatieverwerking in de hersenen 
verstoord, waardoor iemand binnenkomende 
zintuiglijke prikkels moeilijk verwerkt tot een 
samenhangend geheel. Dit heeft gevolgen voor de 
manier van denken en waarnemen: mensen met 
autisme kunnen zich vaak moeilijk verplaatsen in 
anderen, hebben moeite met samenhangend denken 
waardoor verbanden leggen tussen verschillende 
situaties niet goed lukt en hebben moeite met 
plannen. Op gedragsniveau komt het tot uiting 
in beperkingen in de communicatie en sociale 
interactie, behoefte aan structuur, in repetitief 
gedrag (alles moet steeds op dezelfde manier) en 
specifieke interesses.

autisme in de kerk 
vraagt om aanpassingen 

in pastoraat 

“Voor iemand die moeite heeft met sociale interactie, kan een 

‘relatie met God’ hebben een onmogelijke opgave lijken.”

Door Femmeke van den Berg, 
onderzoeksassistent Kennisinstituut christelijke ggz

(een gezamenlijk initiatief van Eleos en De Hoop ggz).

tekst: Femmeke van den Bergeleoscrip
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Wanneer Jos ontdekt waar de moeiten bij autisme 
liggen, beseft hij dat hij vastloopt in de omgang met 
Ruurd omdat hij pastorale zorg verleent vanuit zijn 
eigen referentiekader. Hij realiseert zich dat Ruurd 
weinig kan met ‘zullen we binnenkort eens bijpraten?’, 
wat in zijn ogen een aanzet voor een afspraak is maar 
voor Ruurd te weinig concreet. 

Ook beseft hij dat hij pastorale gesprekken meestal 
beginnen met reflectievragen over de relatie met God, 
waarbij hij gevoel een grote plaats geeft. Het is niet 
in hem opgekomen dat voor iemand die moeite heeft 
met sociale interactie, een ‘relatie met God hebben’ 
een onmogelijke opgave kan lijken. Nu hij dit wel weet, 
zet Jos in de omgang met Ruurd een andere hoed 
op. In gesprek ligt de nadruk niet langer op gevoel, 
maar op geloofsaspecten waar Ruurd wél iets mee 
kan. Bijvoorbeeld zijn trouw en toewijding aan God, 
waarmee Ruurd kan vormgeven hoe belangrijk God 
voor hem is. 

onbegrepen

Uit onderzoek blijkt dat mensen met autisme zich 
vaak onbegrepen voelen in de kerk. Ze hebben dan 
het idee dat hun manier van geloven niet normaal 
is en dat zij zich moeten aanpassen. Omdat ze vaak 
moeite hebben met abstracte taal die juist in de kerk 
veel gebruikt wordt, kunnen ze de Bijbelse boodschap 
moeilijk betrekken op hun eigen leven. 
Hierdoor ervaren ze vaak meer afstand tot God 
omdat ze Hem moeilijk tastbaar kunnen maken. 
Het vormgeven van geloven kan voor iemand met 
autisme een eenzame worsteling zijn. 

anders, maar niet minder

Daarom is het belangrijk om in de kerk, en zeker 
in het pastoraat, oog te hebben voor hun moeiten. 
Om mensen zoals Ruurd handreikingen te doen in 
de vorm van duidelijke taal, structuur en hen bij de 

gemeente te betrekken door hun sterke kanten in te 
zetten. Op deze manier kunnen ze ervaren dat hun 
manier van geloven weliswaar anders, maar niet 
minder is. Zo wordt de kerk een plek waar iemand met 
autisme zich ook thuis kan voelen. 

Door zicht op Ruurds beperkingen, kan Jos ook 
inspelen op de worstelingen van Ruurds vrouw. 
Zij voelt zich regelmatig eenzaam en zou graag willen 
deelnemen aan kerkelijke activiteiten, maar voor 
Ruurd is sociale omgang moeilijk. Nu hebben ze een 
vaste zondag per maand ingesteld waarop Ruurd met 
zijn gezin aanwezig is bij de koffieochtend. Terwijl 
zijn vrouw contacten opdoet, heeft hij een concrete 
taak bij het in orde maken van de ruimte.  Dit geeft 
structuur en overzicht en zo kan hij de sociale 
interactie beperken tot een haalbaar niveau. 

Jos is Ruurds aanspreekpunt geworden. 
Maandelijks komen ze bijelkaar om door te praten 
over geloofsvragen en in het laatste gesprek gaf 
Ruurd aan dat hij eindelijk het gevoel heeft dat de 
kerk er ook voor hem is. 

Op de website van het Kennisinstituut christelijke 
ggz (www.kicg.nl) zijn onder ‘publicaties’ diverse 
artikelen te vinden die uitgebreider ingaan 
op wat autisme is en welke gevolgen deze 
ontwikkelingsstoornis heeft voor geloof en kerk.

“Uit onderzoek blijkt dat mensen met autisme 

zich vaak onbegrepen voelen in de kerk.”
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Haar ouders waren streng en wat ze deed 
was nooit goed. Ruzies kwamen vaak 
voor, maar het moest altijd goedgemaakt 
worden voor ze gingen slapen: ‘laat de 
zon niet ondergaan over je woede’. 
Lonneke leerde daardoor dat haar 
gevoelens er niet toe deden, dat ze 
zich zelf altijd moest wegcijferen. 

God werd voor haar een strenge en 
straffende Vader, voor wie ze het liefst 
bang weg wilde kruipen. Ze kon het 
immers toch nooit goed doen. 
Toen Lonneke eenmaal uit huis was, zag 
ze in andere gezinnen hoe het ook kon. 
Zo kwam ze in aanraking met mensen 
die haar vertelden over een genadige 
God, die liefdevol naar haar keek. 

Deze boodschap botste met alles binnen 
in haar. Het gevolg was dat ze vastliep 
in haar leven. Relaties liepen stuk, 
werken ging niet meer en haar 
somberheid nam toe. Er volgde een 
opname in de Spreng voor behandeling 
van haar persoon lijkheidsproblematiek. 
Hier begon ze te ontdekken hoe deze 
problemen invloed hadden op haar 
relatie met God. 

Tijdens een sessie, waarin elk groepslid 
een positie in de kamer moest zoeken om 
de afstand naar God of geloof (uitgebeeld 
met een brandende kaars) uit te beelden, 
kroop Lonneke ver weg in een hoek, onder 
een tafel. De groep moedigde haar aan 
om juist meer aandacht te hebben voor 
haar verlangen om dichter bij God te 
mogen zijn.

Dankzij de aanmoedigingen lukte het 
haar om minder te luisteren naar de 
oude, veroordelende boodschappen die 
zich in haar denken hadden vastgezet. 
Ze vatte de moed op om dichtbij de kaars 
te gaan zitten. Dat maakte veel emoties 
bij haar los, maar ze ervoer vooral dat 
God ook naar haar genadig wil zijn. Bij de 
groepstherapie had ze dat inmiddels al 
meer ervaren. Groepsleden complimen-
teerden haar juist in plaats van dat ze 
haar veroordelend toespraken. 

(Lonneke is gefingeerde patiënt, 
gebaseerd op verhalen en ervaringen 
van patiënten in therapie op de Spreng).

het verhaal 
van Lonneke 

Lonneke, 34 jaar oud, komt uit een gezin waar ze 
weinig liefde heeft ervaren. In het gezin was het 

vooral overleven. 
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vanuit de
cliëntenraad

tekst: Kees van Iwaarden, lid centrale cliëntenraad Eleos

Ik veronderstel dat het herkenbaar is, als ik opmerk dat een 
psychische ziekte de baarmoeder is van allerlei aanverwante 
problemen. Vooral op het sociale vlak kan dit een zware wissel 
trekken. Vaak komen gezinsrelaties onder spanning te staan. 
De vriendenkring dunt behoorlijk uit. Collega’s verliezen na 
korte of langere tijd hun interesse. En binnen de kerkelijke 
gemeenschap gaat men onbegrepen zijn of haar weg. Dit alles 
kan er zelfs toe leiden dat iemand in een volslagen isolement 
terechtkomt. Het is onder deze, en nog andere niet benoemde, 
omstandigheden dat een cliënt zijn hulp zoekt bij een 
organisatie als Eleos.

Aan Eleos. dat zich onderscheidt van andere GGZ-instellingen door 
haar christelijke identiteit, de taak om in te spelen op de vaak 
complexe problematiek. Het aanbod dat Eleos qua hulpverlening 
biedt, dient zorgvuldig te worden afgestemd op de vraag van de 
cliënt. Dit wil uiteraard niet zeggen dat elke behandelmethode 
overeenkomt met de wens van de hulpvrager. Het komt voor dat 
iemand iets wil wat helemaal niet goed voor hem is. Wederzijds 
vertrouwen tussen behandelaar en cliënt is daarom cruciaal, zeker 
waar het gaat om het opstellen van een constructief behandelplan. 
De cliëntenraad van Eleos heeft dan ook sterk gepleit voor het 
invoeren van een ‘klik-moment’ tussen hulpverlener en hulpvrager.

het werk van de cliëntenraad

De cliëntenraad is de verbindende schakel tussen de cliënt en 
de organisatie. De raad vergadert elke eerste donderdag van de 
maand om deze verbinding in stand te houden en waar mogelijk te 
verstevigen. De leden van de raad zijn meestal cliënt of ex-cliënt. 
De voornaamste werkzaamheden bestaan uit signaleren, 
monitoren, toetsen, adviseren en bewaken.

De centrale cliëntenraad 
behartigt de  gemeen-
schappelijke belangen van 
de cliënten van Eleos. 
De cliëntenraad praat mee over 
beleidszaken en is betrokken 
bij nieuwe ontwikkelingen in de 
zorg. De cliëntenraad is de enige 
partij die kan praten vanuit de 
ervaring van cliënten. De Wet 
medezeggenschap cliënten 
zorginstellingen (WMCZ) levert 
de wettelijke basis voor inspraak 
en medezeggenschap door de 
cliëntenraad.

eleoscrip
t

27



Om signalen op te vangen is contact met de 
achterban, de cliënten van Eleos, noodzakelijk. 
Dit is een terugkerend agendapunt. Er zijn 
verschillende manieren waarop de cliëntenraad 
geïnformeerd kan worden:

-  Door het analyseren en bespreken van 
cliënttevredenheidsonderzoeken;

-  het bezoeken van een woonvorm of locatie om 
uiting te geven aan betrokkenheid en/of om 
met cliënten en medewerkers in contact te 
komen;

- via contacten met individuele cliënten;

-  via overleg met de patiënten- en 
cliëntenvertrouwenspersonen; en via de 
landelijke themadagen van de cliëntenraad.

monitoren beleid

Het monitoren van het beleid van Eleos, 
voornamelijk waar het gaat om cliëntenbelangen, 
is een belangrijk onderdeel van het werk van de 
cliëntenraad. Maandelijks is er overleg met de 
Raad van Bestuur en halfjaarlijks met de Raad 
van Toezicht. Verschillende medewerkers van 
Eleos bezoeken regelmatig de vergaderingen om 
inzicht te geven in zaken waar ze mee bezig zijn. 
Ook heeft de cliëntenraad inzage in de verslagen 
van de vergaderingen van het CMT (Centraal 
Management Team).

De cliëntenraad is de verbindende schakel 
tussen de cliënt en de organisatie.

Het zal duidelijk zijn dat alle informatie die 
de cliëntenraad bereikt, zorgvuldig wordt 
getoetst. Steeds wordt het hulpaanbod van 
Eleos gewogen om te bepalen of het op de juiste 
manier afgestemd is op de behoefte van de 
cliënt. Steeds vaker doet de organisatie een 
beroep op de raad om deel te nemen aan het 
ontwikkelen van bepaalde modules en zitting te 
nemen in commissies. Sinds kort heeft een lid 
van de cliëntenraad zitting in de commissie MIZ 
(Melding Incidenten Zorg). Recent nog had 
de cliëntenraad inbreng bij het opnieuw 
vaststellen van de reglementen met betrekking 
tot de klachtenprocedure.

adviserende rol

Ook heeft de cliëntenraad een adviserende rol. 
Over tal van beleidsstukken wordt door Eleos 
advies gevraagd. Na zorgvuldige bestudering 
en bespreking geven we een positief of soms 
ook een negatief advies. Deze adviezen laten 
we vaak vergezeld gaan van aanbevelingen. 
Naast gevraagd advies komt het voor dat de 
cliëntenraad een ongevraagd advies geeft. 
Een goede en transparante verstandhouding 
tussen Raad van Bestuur en cliëntenraad draagt 
ertoe bij dat er vrijwel altijd een oplossing, 
waarin iedereen zich kan vinden, wordt 
gevonden. De cliëntenraad adviseert ook bij de 
benoeming van leden van de Raad van Bestuur 
en de Raad van Toezicht.

“De cliëntenraad is de verbindende 

schakel tussen de cliënt en 

de organisatie.”
eleoscrip
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Ten slotte is er de functie van ‘waakhond’. 
De cliëntenraad bewaakt allerlei 
processen op het gebied van zorg en 
hulpverlening. Als de raad van mening 
is dat het belang van de cliënt in gevaar 
komt of in het geding is, laten we de 
alarmbellen rinkelen. 

persoonlijk

Persoonlijk mag ik al bijna zeven jaar 
deel uitmaken van de cliëntenraad 
van Eleos. Na een periode van zo’n tien 
jaar, waarin ik te kampen had met een 
zware depressie en na een intensief 
traject naar herstel, kwam ik in de 
gelegenheid om iets voor mijn lotgenoten 
te betekenen. Het cliëntenraadswerk is 
voor mij allerminst een bijbaantje of 
puur vrijwilligerswerk. Het is een missie. 
Door persoonlijke ervaringen weet ik wat 
het is om cliënt te zijn. De kwetsbare 
en afhankelijke positie waarin zij zich 
bevinden, is mij niet vreemd. Om op deze 
manier wat voor de ander te betekenen 
kost veel tijd en vergt de nodige energie, 
maar het geeft ook veel voldoening. 
Daarnaast heeft het mij enorm geholpen 
bij mijn herstel. Ook op mijn huidige 
plaats in de maatschappij heb ik veel 
voordeel van het werk voor 
de cliëntenraad. 

Ik kan en wil het werk van de cliëntenraad 
van harte aanbevelen bij cliënten en 
ex-cliënten. Wel wil ik benadrukken 
dat alleen ervaring niet genoeg is. 
Naast ambitie en enthousiasme is het 
noodzakelijk om enigszins los te zijn van 
je persoonlijke problematiek om wat te 
kunnen betekenen voor de ander. 

Kees van Iwaarden, lid centrale 
cliëntenraad Eleos
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wat is er met je
gebeurd?

Dit verhaal mocht ik schrijven in het vertrouwen van twee vrouwen. Twee 
vrouwen die hun verhaal vertellen omdat ze graag samen met ons samen 

willen zijn in wederzijds begrip en er wél mogen zijn. In wat er is gebeurd, 
in hun kracht en kwetsbaarheid, waar ze naar toe willen en wat ze daarbij 

nodig hebben. De basis van de herstelvisie binnen Eleos.   
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Ik ontmoet de twee vrouwen in Ede. Ze zijn nerveus. 
Het is spannend om aan mij hun verhaal te vertellen. 
En na het gesprek is duidelijk waarom. Schaamte, 
schuldgevoel, oordeel, afwijzing en mishandeling kleurt 
hun leven, hun ervaring en verhaal.

Natuurlijk zie je niets aan de buitenkant. De littekens 
van binnen en op het lichaam zijn verstopt en worden 
gemaskeerd door kleding. Daar hebben ze ook last van. 
De kwetsbaarheid en pijn is niet zichtbaar en daarmee 
worden ze vaker overschat. 

Groot, sterk en stoer ze zijn vaak geweest en die houding 
past hen nog steeds. En als er een dikke barst komt in hun 
huid of gevoel dan wordt het kleine meisje zichtbaar. 
Een meisje, het slachtoffer dat zo vaak verward wordt met 
de gelijkklinkende rol die iets zegt over wat lijkt maar niet 
dat wat is. 

getekend zwart

Beide vrouwen zijn getekend. Hun leven heeft een tekening 
gevormd, die gedomineerd wordt door veel zwarte dikke 
strepen. Zwarte bladzijden, die veel bedekken. Ook wat ze 
niet meer willen weten. In ons gesprek lopen we samen door 
hun leven. Soms staan we stil en staren we naar het zwart. 
Een ander moment slaan we 20 bladzijden in één beweging 
om, waarbij alleen een blik in de ogen vertelt dat niemand 
daar ooit zou willen zijn. 

Twee vrouwen vertellen hoe ze zijn opgegroeid. De één in 
een reformatorische geloofsomgeving. In een veilige en fijne 
wereld, maar dat ze zich wel fout heeft gevoeld. Haar korte 
haar, haar broek en een tv thuis maakte ook haar veilige 
wereld tot een plaats waar ze afwijzing heeft gevoeld. En in 
dezelfde omgeving voelde ze zich ook zo veilig. Nu noemt ze 
het naïef om zichzelf achteraf te verontschuldigen. Alsof ze 
nu nog moet bewijzen dat het wel aan haar lag. 

Op de dag dat ze niet langer naar school kon gaan, is er veel 
paniek. Ze vertelt hoe ze dacht de wereld niet aan te kunnen. 
Dat ze niet kon leven met mensen die geen christenen zijn. 
Paniek zonder keuze, want verder moet ze. Alleen in een 
kliniek voor chronische pijn. Alleen in een wereld waarin 
alles nog vreemder en eenzamer voelt.

een andere weg

Voor de ander was er de weg van buiten naar binnen de 
kerk. Ze vertelt: ‘mijn ouders zijn niet christelijk. Volgens 
hen waren christenen foute mensen, niet te vertrouwen’. 
Toch ging zij juist graag met haar vriendinnetje zondag 
naar de kerk. En toen zij wegliep van huis vond ze een 
schuiladres bij christelijke mensen. Haar ouders wisten van 
niets. 

Pas later krijgt ze via internet contact met een christelijke 
jongen. Samen spreken ze af op opwekking waar naast 
de Heilige Geest ook de vonk van liefde op haar overslaat. 
In één weekend komt ze tot geloof, geeft ze haar hart 
aan de Heer en haar vriend. Iets waar ze op een koude 
maandagavond in Ede nog steeds van straalt. 

Een gevoel van onveiligheid is wat beide vrouwen delen. 
Op je tenen lopen omdat je anders bang bent dat je een tik 
krijgt. Afwijzing, genegeerd worden. De manier waarop er 
met je om gegaan wordt heeft veel impact op hun leven. 
Thuis maar ook later in kleine en grotere momenten. 

de diagnose

Het effect van het krijgen van een diagnose. 
Verlegen vertelt ze: ‘mijn schoonvader vroeg of ik écht 
wel die diagnose heb omdat hij niets aan mij merkt’. 
Dat is een positieve ervaring. De andere kant kennen ze 
ook. Het stigma, de veroordeling, de bejegening van de 
hulpverleners. Het oordeel op wie ze dan zijn en nodig 
hebben. Het heeft pijn gedaan vertelt ze me, dat ze het 
gevoel gekregen heeft uitgelachen te worden door een 
hulpverlener omdat ze dacht dat ze naast de woonvorm 
ambulante therapie kon krijgen. 

Waar ze ook niet over uitgepraat raken is de therapietaal 
die ze zo vaak niet hebben begrepen. Het oordeel dat ze 
zichzelf daarop hebben gegeven. Ze vertelt dat ze al 11 jaar 
therapie had voor ze therapie kreeg van iemand die haar 
taal wél sprak. Dat ze niet een woordenboek nodig had 
om de begrippen te kennen waar zij zelf last van had. 
Haar eigen verhaal, haar eigen tekening dat is waar 
haar huidige hulpverlener met haar op ‘levelt’. 
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“Er niet mogen zijn én er 
niet meer willen zijn: 

hun verhaal in één zin 
samengevat.”

“Er niet mogen zijn én er 
niet meer willen zijn: 

hun verhaal in één zin 
samengevat.”

3
3
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Beide vrouwen hebben ervaring met automutilatie, 
met meerdere keren het nemen van een overdosis. 
De dwang en verslaving om zichzelf pijn te doen om 
daarmee de pijn te verschuiven. De schaamte voor 
de mensen bleef, voor het ziekenhuis, voor zichzelf, 
voor God. Hoe zwaar het gevecht was tegen de dwang 
om te moeten snijden en slikken, hoe groot het oordeel 
daarop was, voel je als ze beide zwijgen en voor zich 
uit staren. We zeggen even niets meer. 

wat is je kwetsbaarheid… 

En net zoals iedereen hen overschat, onderschat, 
zo zit ik ook tegenover hen. Het is een fijne kamer 
waarin we zitten. Een huiskamer in een dependance 
van de woonvorm wat dan weer zelfstandige 
woonruimte is van één van de vrouwen. Ze is er blij 
mee en de kleine persoonlijke details die je ziet, 
vertelt mij dat ze er trots op is. 

Kwetsbaar zijn ze. Beiden het gevoel van er niet 
mogen en willen zijn. Hun sensitiviteit voor de 
afwijzing van een ander en van zichzelf. Beide dragen 
ze hun ervaring mee die hen (ver)tekent. Een lage 
uitslag van een willekeurige IQ-test die je blijft 
achtervolgen. Een lange periode van zelfbeschadiging 
en het nemen van overdosis houden deuren voor je 
gesloten. Emoties verdringen omdat je niet weet hoe 
ze moet uiten. Herinneringen verdringen omdat je niet 
wilt weten of het echt gebeurd is. Verhalen verdringen 
omdat je ervan walgt. 

… en wat is je weerbaarheid?

En naast de kwetsbaarheid is er de weerbaarheid. 
Vaak zoveel zichtbaarder aan de buitenkant. Beiden 
hebben een vriend, liefde in hun leven. De relatie is 
voor beide vrouwen een keerpunt in hun leven geweest. 
‘Het feit dat er iemand van je houdt. Je accepteert in 
wie je bent en nog meer van je houdt om wie je bent is 
voor beide vrouwen een positieve trigger om te stoppen 
met destructief gedag. Een grote groep mensen om 
zich heen, contacten via facebook. Geloof in God. 
Er is zoveel wat nu anders en beter gaat als eerder.’ 

Het zijn mooie vrouwen met humor. Ze lachen als 
ervaringsdeskundigen om de kleine grapjes die ze juist 
zo goed van elkaar begrijpen. Of het de jaren therapie 
zijn, beide vrouwen reflecteren zo zuiver op zichzelf. 
Weten wanneer het niet klopt wat ze denken, maar wat 
ze wel geloven omdat het zo voelt. 

waar wil je naar toe? 

Dat ze überhaupt daarover na willen én kunnen denken 
is al een wonder. Dat het altijd beter zal blijven gaan is 
geen verwachting, wel een hoop. Of de relaties zullen 
blijven, ze hopen het, maar hun eigen toekomst moet 
er niet van afhangen. Het klinkt allemaal wijs én 
verstandig. Gewoon zoals wij mensen dat doen. 

Als ik even stil ben en verder naar ze luister, zie ik een 
schittering in hun ogen. Een sprankje hoop. Je weet 
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nooit wat ik heb gedaan, ik heb deze week naar een 
ander huis gekeken. Een echt huis voor mij zelf. 
Ik, ik heb dat gedaan. We glimlachen samen, omdat 
we beide voelen hoe bijzonder dit is en geen woorden 
kunnen raken in het perspectief dat er is. 

Ook in therapie hebben ze nog doelen te gaan: de 
negatieve gedachten definitief het zwijgen opleggen. 
‘Ik denk heel slecht over mezelf, dat is minder geworden, 
ik haat mezelf minder, maar ik zou graag willen dat die 
kritische stem in mezelf stil wordt, zwijgt voor altijd.’

Geloven is een worsteling. God zien als een echte 
Vader die voor je zorgt, raakt zo de relatie met haar 
eigen vader. God als Vader zien die je van houdt, zonder 
oordeel. Zonder strijd dat is waar ze naar verlangen. 
Er mogen zijn, juist ook bij God. 

wat heb je nodig? 
‘Dat er iemand is die voor me gaat. Dat iemand me 
accepteert en waardeert om wie ik ben. Het hebben 
van een relatie heeft daar een grote rol in. Echt in 
verbinding zijn met iemand die van je houdt, waar je er 
onvoorwaardelijk mag zijn.’ 

We praten over het verschil tussen Pro Persona en 
Eleos. Wat ze juist zo graag nog meer zouden willen 
ontvangen van Eleos. ‘Christelijke GGZ omdat zij 
juist begrijpen wat het is als christen te leven. 
Dat je je klachten mee kan nemen in een christelijke 
behandeling. Daar waar ik mijn diepste pijn bespreek 
daar wil ik ook dat ze God kennen. Dat ze weten wat 
dat geloof betekent in mijn dagstructuur. Wat het 
betekent om als christen jezelf af te wijzen, mijn strijd 
te kunnen begrijpen.’ 

Het hebben van hoop, het echt kunnen zien er ervaren 
van een ander perspectief, in opleiding en relatie 
zorgt voor verandering, voor motivatie om je gedrag 
te veranderen. ‘Wat helpt is dat mensen eerlijk tegen 
me zijn. Iemand vertelde me dat ik op Facebook geen 
vriend meer van mij was omdat ik altijd zo negatief 
deed, dat heb ik toen veranderd want dat is helemaal 
niet wie ik wil zijn. 

Wat ze ook zo hard nodig hebben is dat ze gezien 
worden in wie ze nu zijn, waar ze nu staan en daarin nu 
nodig heeft. Dat een behandelaar niet kijkt naar wat er 
allemaal is gebeurd: ‘maar mij ziet in het hier en nu en 
mij daarmee helpt. Ik heb zoveel ‘fout’ gedaan dat als je 
daarnaar kijkt, dan kom ik nergens meer binnen’. 

“ En wat ik zo graag wil, is verder 
gaan. Geloven in herstel.” 

‘‘Daar waar ik mijn diepste pijn bespreek, daar 
wil ik ook dat ze God kennen.”
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zorg voor mensen met 
psychische problemen

Donderdag 18 januari, 8 februari, 15 maart, 
26 april en 17 mei 2018, Zwolle.
Voor ambtsdragers, pastores, predikanten/
voorgangers en geestelijk verzorgers.

In de pastorale prakti jk van uw kerkelijke gemeente 
komt u ze zonder twijfel met regelmaat tegen: mensen 
die kampen met depressiviteit, autisme, verslaving,
of bijvoorbeeld een persoonlijkheidsstoornis. 
In deze toerusti gingscursus wordt ingegaan op deze 
psychiatrische ziektebeelden. Ook is er ruime aandacht 
voor de wisselwerking van de stoornis met geloof en 
geloofsbeleving en de implicaties voor pastoraat.
informati e een aanmelden: 
www.kicg.nl/zorg-mensen-psychische-problemen

christelijk geloof en ggz

Voorjaar 2018, verspreid over Zwolle, 
Groningen en Drachten.
Voor christelijke professionals in de ggz.

Deze inleidende, praktijkgerichte cursus voor 
christelijke professionals beoogt de leemte te vullen in 
het onderwijsaanbod in Nederland over deze thematiek 
en sluit aan bij actuele ontwikkelingen. Tijdens de 
cursus wordt veel aandacht besteed aan casuïstiek en 
het oefenen in de therapeutische praktijk. Daardoor 
is de cursus een unieke gelegenheid tot verdieping en 
jouw vorming als christen professional. Niet voor niets 
noemden collega’s die de cursus eerder gaven het 
‘de beste cursus op dit gebied die ik ooit gevolgd heb’.
informatie een aanmelden: 
www.kicg.nl/cursus-christelijk-geloof-en-ggz
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aandacht voor zingeving in de
praktijk van de ggz-hulpverlening

Donderdag 25 januari 2018, Deventer.
Voor verpleegkundigen en sociaal werkers in de ggz.
Symposium door Dimence, Lectoraat Zorg en
Zingeving VIAA en Kennisinstituut christelijke ggz

Hoe geef je zingeving een plaats tijdens je 
werkzaamheden in de ggz? Dat is de centrale vraag 
tijdens dit symposium dat zich specifiek richt op 
verpleegkundigen en sociaal werkers in de ggz. 
De lezingen gaan over zingeving in relatie tot ggz, 
zingeving vanuit cliëntperspectief en zingeving als 
aandachtsgebied voor hulpverleners. In de workshops 
worden deze thema’s concreet uitgewerkt voor de 
dagelijkse zorgpraktijk.
informatie een aanmelden: 
www.kicg.nl/symposium-zingeving-ggz

geloof in de kinder- en
jeugdpsychiatrie

Vrijdag 9 maart 2018, Dordrecht:
Voor ggz-professionals in de jeugdzorg

Van veel psychische problematiek ligt de oorsprong 
in de jeugd of kindertijd. Deze periode is ook van 
groot belang voor de ontwikkeling van geloof en 
levensbeschouwing. In dit congres komen allerlei 
onderwerpen aan de orde die de complexe relaties
tussen geloof, zingeving en jeugd(hulpverlening) raken. 
Neem bijvoorbeeld de driehoeksrelatie waarbinnen de 
hulpverleningaan kinderen en jongeren plaatsvindt: 
de hulpverlener heeft niet alleen met de jonge cliënt 
te maken, maar ook met (pleeg)ouder(s). Dit biedt een 
extra uitdaging als het gaat om geloofen zingeving. 
De jongere, hun (pleeg)ouder(s) en de hulpverlener 
hebben immers allemaal een eigen positie als het 
gaat om geloof. Hoe ga je hierover samen in gesprek?
informatie een aanmelden: 
www.kicg.nl/congres-zingeving-kinderjeugdpsychiatrie

autisme bij vrouwen

Zaterdag 7 april 2018, Amersfoort.
Voor (de partners van) vrouwen met autisme,
hulpverleners en ambtsdragers
Een studiedag door Dit Koningskind, 
Helpende Handen, Kennisinstituut christelijke 
ggz en Op weg met de ander.

‘Platform Autisme in de kerk’ organiseert een 
studiedag met als thema ‘Wie ben ik? Over autisme 
bij vrouwen’. De hooflezing wordt verzorgd door 
Hester Lever, psychotherapeut. In een interview en 
forumbespreking wordt er vervolgens verder op het 
onderwerp ingegaan. ’s Middags zijn er diverse
workshops waarin het thema verder wordt uitgewerkt.
informatie een aanmelden: 
www.kicg.nl/studiedag-auti sme-bij-vrouwen

geloof en zingeving in de
verslavingszorg

Donderdag 19 april 2018, Dordrecht.
Voor professionals in de verslavingszorg

Waarom is aandacht voor geloof en zingeving zo 
belangrijk in de verslavingszorg? Hoe kunnen we 
wetenschappelijke inzichten hierover vertalen naar 
de dagelijkse zorgpraktijk? Tijdens dit symposium 
worden de resultaten van internationaal en nationaal 
onderzoek verbonden met visie op zorg en concrete 
interventies.
informatie een aanmelden: 
www.kicg.nl/geloof-en-zingeving-verslavingszorg
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‘‘We hopen u te mogen begroeten
bij een van onze activiteiten!”

tekst: Kennisinstituut christelijke ggz
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