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REACTIE OP

‘Functionele remissie bij mensen met een ernstige 
psychiatrische aandoening’ en ‘Functioneel herstel 
en zelfregulatie’

Wij reageren op twee artikelen die recent in dit tijd-
schrift zijn verschenen, namelijk ‘Functionele remissie 
bij mensen met een ernstige psychiatrische aandoening’ 
(Wiersma e.a. 2015) en ‘Functioneel herstel en zelfregula-
tie’ (Van der Stel 2015).

Wat is ‘functioneel’?
In de artikelen wordt het woord ‘functioneel’ verschillend 
gebruikt. Van der Stel bedoelt met ‘functioneel herstel’ het 
herstellen van psychische functies, vanouds het terrein 
van de revalidatie. Wiersma e.a. bedoelen met ‘functio-
nele remissie’ de mate van herstel op de gebieden wonen 
en zelfzorg, werken, (beroeps)opleiding, doelgerichte dag-
besteding en sociale contacten. Zij hebben het over verbe-
tering van maatschappelijk rolfunctioneren, vanouds het 
terrein van de rehabilitatie. Wij stellen voor om voor de 
duidelijkheid voortaan te spreken over ‘herstel van psy-
chische functies’ en ‘herstel van maatschappelijk functi-
oneren.’

Herstel: subjectief en objectief
Zoals Slade (2009) betoogt, is herstel uiteindelijk een per-
soonlijk, subjectief proces, dat overigens ook op een meer 
objectiverende wijze kan worden bestudeerd. Wiersma 
e.a. hebben het nadrukkelijk alleen over de ‘objectieve’ 
beoordeling door professionals van het maatschappelijk 
functioneren van hun patiënten op de genoemde gebie-
den. Van der Stel hanteert een bredere optiek. Hij benoemt 
vier vormen of aspecten van herstel. In zijn model zijn kli-
nisch, functioneel en maatschappelijk herstel ‘objectieve’ 
herstelprocessen. ‘Persoonlijk herstel’ is een subjectief 
proces. Patiënten hebben echter naar onze mening ook 
hun eigen, subjectieve verhaal over hun klinisch, func-
tioneel en maatschappelijk herstel. Wij denken dat het 
juister is te stellen dat alle aspecten van herstel zowel sub-
jectief als objectiverend bekeken kunnen worden.
Het is van belang om dit te constateren omdat de subjec-
tieve beleving van functiestoornissen een belangrijk uit-
gangspunt bij de behandeling is.

Herstel van psychische functies: revalidatie
Van der Stel besteedt veel aandacht aan de revalidatie van 
executieve functies en schrijft dat hij ‘een goed onder-
bouwde systematiek mist om – los van de aandoening – 
samen met de patiënt in kaart te brengen wat hij in zijn 
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bestaan nodig heeft.’ De zeer systematisch uitgewerkte 
functionele- en hulpbrondiagnostiek van de individuele 
rehabilitatiebenadering (irb) wordt al meer dan twintig 
jaar gebruikt om mensen te helpen bij het krijgen van 
inzicht welke vaardigheden en hulpbronnen zij subjec-
tief én objectief nodig hebben om hun doelen te verwe-
zenlijken (Swildens e.a. 2011; van dit artikel staat een 
Nederlandse bewerking elders in dit nummer; red.). Een 
belangrijk onderdeel van deze systematiek is dat het 
door de cliënt verwerven van vaardigheden en hulpbron-
nen gebeurt in de context van zelf gestelde, subjectieve  
participatiedoelen. Uit onderzoek blijkt dat overeenstem-
ming van patiënt en hulpverlener over deze doelen een 
belangrijke succesfactor is voor het bereiken daarvan (Van  
Busschbach e.a. 2011).

Herstel van maatschappelijk functioneren: rehabi-
litatie
Als rehabilitatiedeskundigen zijn wij verheugd over de 
structurele aandacht voor de uitkomsten van behandeling 
op de traditionele rehabilitatiegebieden zoals beschreven 
door Wiersma e.a. We beschouwen dit als een belang-
rijke stap om herstel niet alleen te meten op het gebied 
van ziekte en symptomen, maar ook op het gebied van 
maatschappelijk functioneren. De objectieve maat die 
Wiersma e.a. presenteren, zou aangevuld moeten worden 
met een subjectieve beoordeling van het maatschappelijk 
functioneren door patiënten en familieleden.

Conclusie
Herstel van functioneren staat in de belangstelling. Het 
verdient aanbeveling om herstel van psychische functies 
(door revalidatie) en herstel van maatschappelijk functi-
oneren (door rehabilitatie) te onderscheiden. Er zijn goed 
uitgewerkte rehabilitatietechnieken om deze processen 
te ondersteunen. Alle aspecten van herstel zouden altijd 
beschreven moeten worden in zowel subjectieve als 
objectieve termen.

ANTWOORD AAN

Dröes e.a.

Dröes en zijn collega’s merken terecht op dat het woord 
‘functioneel’ in de twee artikelen verschillende betekenis-
sen heeft. We kunnen ons dan ook goed vinden in hun 
voorstel om in het vervolg een onderscheid te maken 
tussen ‘herstel van psychische functies’ en ‘herstel van 
maatschappelijk functioneren’. Dat kan onnodige spraak-
verwarring helpen voorkomen.

In ons artikel bespraken we de ontwikkeling van een 
meetinstrument om in het kader van routine outcome moni-
toring (rom) de mate van herstel in het sociaal-maatschap-
pelijk functioneren (op de gebieden wonen en zelfzorg, 
werken, (beroeps)opleiding of doelgerichte dagbesteding 
en sociale contacten) te kunnen vaststellen. Dröes e.a. stel-
len terecht dat ons daarbij een ‘objectieve’ maat voor ogen 
stond: professionals beoordelen vanuit een maatschappe-
lijk perspectief het functioneren van de patiënt op de drie 
genoemde domeinen.
Wij onderschrijven hun pleidooi om daarnaast een sub-
jectieve beoordeling van het maatschappelijk functione-
ren door patiënten en familieleden in te voeren. Op dit 
moment werkt de landelijke expertgroep voor rom bij ern-
stige psychiatrische aandoeningen (epa’s) aan een nieuw 
rom-instrument waarin veranderingen op alle drie dimen-
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sies van herstel (symptomatisch, maatschappelijk en per-
soonlijk) worden gemeten. Met dit instrument kunnen 
patiënten niet alleen hun persoonlijk herstel beoordelen, 
maar kunnen zij ook aangeven hoe zij zelf hun sympto-
matisch en maatschappelijk herstel inschatten. Naar dit 
instrument zal in 2016 een valideringsonderzoek plaats-
vinden.
Voorts juichen ook wij het toe dat Van der Stel een lans 
breekt voor de revalidatie van executieve functies ten-
einde de zelfregulatie van mensen met een epa te helpen 
verbeteren. Maar wij achten het niet nodig om ‘herstel van 
psychische (executieve) functies’ als een aparte dimensie 
van herstel te benoemen; dit kan naar ons idee heel goed 
bij de dimensie ‘symptomatisch herstel’ worden onderge-
bracht.
Niettemin is het ook onze indruk dat het systematisch 
inschatten en verwerven van executieve vaardigheden 
nog veel te weinig gebeuren in de dagelijkse zorg voor 
mensen met epa. Terecht brengen Dröes e.a. onder de aan-
dacht dat de irb een goed uitgewerkte en bewezen effec-
tieve systematiek biedt waarmee cliënten inzicht kunnen 
verwerven in de specifieke vaardigheden en hulpbronnen 
die zij nodig hebben om hun zelfgekozen doelen te kun-
nen verwezenlijken. Maar het is niet aangetoond dat de 
irb ook tot gegeneraliseerde verbeteringen in het executief 
functioneren leidt. Overigens geldt dat niet alleen voor de 
irb: in het algemeen constateren we dat er nog maar wei-
nig bewijs is dat executieve vaardigheden, bijvoorbeeld 
bij mensen met een psychotische stoornis, via gerichte 
interventies verbeterd kunnen worden.
Wat ons betreft zal de discussie niet moeten gaan over de 
vraag óf ggz-professionals zich extra moeten inspannen 
om de executieve functies van hun cliënten zorgvuldig 
in te schatten en te helpen ontwikkelen; de centrale vraag 
is veeleer hóe dat het beste kan gebeuren en, bij gebleken 
effectiviteit, hoe we ervoor kunnen zorgen dat de desbe-
treffende interventies vervolgens breed worden toegepast 
in de reguliere zorg.

ANTWOORD AAN

Dröes e.a.

Enkele jaren terug werden onder de vlag van herstel aller-
lei nieuwe ideeën over de psychische gezondheidszorg 
gelanceerd. De cliëntenbeweging liet van zich spreken en 
benadrukte terecht dat er meer was dan klinisch herstel 
(de reductie van symptomen) of rehabilitatie op het vlak 
van wonen en werken. De discussies over herstel kregen 
zo’n ideologische lading dat het mij goed leek om het her-

stelconcept in vier aspecten of dimensies te onderschei-
den. Tenslotte, wat je ook van alle inspanningen in de 
psychische zorg vindt, iedereen is gericht op en draagt bij 
aan een aspect van herstel. We hebben elkaar nodig en het 
is belangrijk dat iedereen het grotere geheel kan overzien. 
Daarom mijn vierslag waarin telkens een woord vóór her-
stel is geplaatst: klinisch, maatschappelijk, persoonlijk 
en functioneel herstel. Uiteindelijk is de cliënt of patiënt 
daarbij het belangrijkste subject, maar bijvoorbeeld bij 
klinisch herstel is het evident dat behandelaren duidelijk 
aan zet zijn. En toch geldt ook voor hen dat zij er oog voor 
moeten hebben dat het persoonlijk herstel, dat veel dich-
ter bij de patiënt zelf ligt, wellicht wel belangrijker is.
Echter, de door Droës e.a. geopperde gedachte dat voor mij 
alleen persoonlijk herstel een ‘subjectief proces’ is, is mij 
vreemd. En je hoeft je maar even in te leven in een patiënt 
om te snappen dat bij alle aspecten van herstel jij uitein-
delijk de belangrijkste factor bent. Deze vierslag is inmid-
dels ingeburgerd in bijvoorbeeld de verslavingszorg en 
een aantal instellingen in de psychische zorg, waaronder 
ggz inGeest.
Het is plezierig dat Droës e.a. het belang van het herstel 
van functies, in onderscheid van het herstel van het maat-
schappelijk functioneren, ondersteunen. Daar is dus geen 
discussie over, wel blijkbaar over de terminologie. Woor-
den hebben meerdere betekenissen, vaak maakt de con-
text uit welke betekenis bedoeld wordt. In zekere zin is 
het ook een kwestie van wennen. Als Droës e.a. liever over 
‘herstel van functies’ in plaats van functioneel herstel wil-
len spreken, en wanneer we daarbij hetzelfde bedoelen 
(het herstel en ontwikkelen van de executieve functies die 
het maatschappelijk functioneren mogelijk maken), dan 
heb ik daar vrede mee. Wellicht is het dan nog verstandi-
ger het voortaan over functieherstel te hebben.
Ik ben uiteraard op de hoogte van de irb-methode. Inder-
daad komt de term ‘functioneel’ daar ook in voor. Bij 
nadere beschouwing is er wel een verschil tussen wat mij 
voor ogen staat en waar de irb de aandacht op richt. De 
irb gaat goedbeschouwd over maatschappelijk herstel en 
sociaal functioneren. Er wordt niet systematisch gezocht 
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naar eventuele moeilijkheden op het vlak van de execu-
tieve functies, de belangrijkste psychische functies die 
zelfregulatie mogelijk maken.
Als ik met collega’s werk aan een nieuwe methodiek om 
op dit vlak lacunes weg te nemen, is dat niet bedoeld als 
vervanging van de irb, maar ter aanvulling. De instellin-
gen met wie wij samenwerken om die methodiek te ont-
wikkelen, en die de irb al jaren toepassen, zien dat ook zo. 
Wij laten ons daarbij leiden door de International Classi-
fication of Functioning, Disability and Health (icf). Daarin 
wordt ook duidelijk onderscheid gemaakt tussen functies 
en (sociaal) functioneren. Het is een subtiel, maar belang-
rijk onderscheid: bij het functioneren ligt de focus meer 
op het manifest gedrag, bij functies kijk je naar de (psychi-
sche) processen die daaraan ten grondslag liggen. Bij ggz 
inGeest vatten wij overigens de focus op functieherstel 
naast het klinisch herstel op als kernpunten van de psy-
chische zorg (basis- en specialistische ggz). De aandacht 
voor het verbeteren en ontwikkelen van psychische func-
ties hoeft niet alleen in een nazorgfase gepositioneerd te 
worden.
Recent ontvingen wij de Phrenos-Lustrumprijs voor ons 

voorstel een methodiek te ontwikkelen voor het samen 
met directbetrokkenen in kaart brengen van moeilijkhe-
den op het vlak van de executieve functies, om vervolgens 
daarvoor oplossingen te zoeken (http://www.kenniscen-
trumphrenos.nl/over-phrenos/eerste-lustrum/). In deze 
methodiek is de persoon vanzelfsprekend leidend: het 
gaat om zijn of haar leven. Deze bepaalt welke waarderin-
gen worden toegekend aan de verschillende onderdelen. 
De persoon voert ook regie over welke aspecten van func-
tieherstel gewenst zijn.
De jury was goeddeels samengesteld uit mensen met per-
soonlijke ervaring met psychische problemen. Hun posi-
tieve oordeel over ons voorstel weerspiegelde een obser-
vatie die ik de afgelopen jaren vaker heb meegemaakt: 
ervaringsdeskundigen snappen vaak meteen waarover je 
het hebt als je spreekt over het herstellen van executieve 
functies en het belang van zelfregulatie. Terwijl hulpver-
leners vaak zeggen ‘we doen het al, maar we noemen het 
anders’, is hun reactie veelal ‘hadden ze dat maar eerder 
gedaan, ik heb het zelf moeten uitvinden’. Alle reden om 
samen te werken in plaats van elkaar ingezonden brieven 
toe te sturen.

VERBETERING
In de bijdrage van Wesseloo in het vorige nummer (2016; 
58: 160-1), met als titel ‘Terugvalrisico post partum bij 
bipolaire stoornis of postpartumpsychose: een systemati-
sche review en meta-analyse’ was bij de verwerking van 
de kopij een fout geslopen in de figuur. De uitleg bij A 
moet als volgt luiden: A. Risico op terugval post partum 
per diagnostische groep (95%-BI). De genoemde I2-waar-
den gelden voor de categorie: bijv, bij A: I2 voor bipolaire 
stoornis = 95%.


