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Sociale relaties & burgerschap

in de rehabilitatie

Niemand redt het in zijn eentje in het leven. Een cliché,
maar wel waar. Of het nu gaat om familiebanden, vriend-
schappen partnerrelaties of werkrelaties: deze duurzame
verbindingen zijn van groot belang.

Mensen met ernstige psychische aandoeningen willen
een goed sociaal leven leiden en volwaardig meedoen
in de samenleving. Dat is niet altijd eenvoudig omdat de
relatie met de sociale omgeving vaak danig verstoord is
geraakt. Juist (ex)ggz-cliénten lopen een groot risico om
te vereenzamen. Gezelschap en intieme relaties staan
daardoor hoog op hun lijst van te vervullen behoeften.
Ook bij andere behoeften die bij hen onvervuld blijven
- zoals zingeving en herstel, dagbesteding en betaald
werk - zijn sociale relaties en maatschappelijke inbed-
ding belangrijke componenten.

Veel voorkomende situaties van ggz-cliénten:

e Hoe houd je de band met je kind in stand als je bijv.
tijdelijk niet meer voor je kind kunt zorgen? Wat kunnen
hulpverleners hierin betekenen?

e Hoe pak je na een opname de relatie met je partner,
kinderen, vrienden en/of collega’'s weer op? Hoe ver-
loopt de omschakeling naar een omgeving met andere
gedragscodes dan die van de instelling? Kun je nog terug
naar je baan? Willen mensen/familie nog met je omgaan
of doen ze anders dan voorheen?

e Worden problemen niet juist ten onrechte toegeschre-
ven aan de stoornis of beperking terwijl zij veeleer te ma-
ken hebben met omstandigheden als ‘een tijd eruit zijn
geweest', geen werk (meer) hebben, enz.?

¢ Hoe bevorder je het sociale leven van cliénten die lang-
durig zijn opgenomen en geen sociaal netwerk meer heb-
ben en/of ogenschijnlijk geen belangstelling hebben voor
contact met anderen?

e Wat is de impact van functionele beperkingen en van
de soms ernstige bijwerkingen van medicatie op het so-
ciaal functioneren?

e Wat vertel je over je psychiatrisch verleden aan een
nieuwe werkgever en aan collega's? Hoe zorg je ervoor
dat je op basis van je capaciteiten (bij werk of opleiding)
wordt beoordeeld?

Veel (ex-)cliénten verlangen naar echte verbondenheid
met andere mensen. Verbondenheid houdt in dat je re-
laties aangaat en onderhoudt die gelijkwaardig en we-
derkerig zijn. Vanwege het onderlinge begrip en de we-
derzijdse steun, voelen velen zich verbonden met andere
cliénten en met de cliéntenbeweging. Maar verbonden-
heid kan ook betekenen dat zij zich (opnieuw) identifice-
ren met groepen mensen waarin psychisch ziek-zijn geen
dominante rol speelt.

Betekenisvolle relaties behoren tot de kern van herstel en
rehabilitatie. Herstellen is ook altijd een sociaal proces.
Zo moeten (ex-)cliénten ondermeer herstellen van res-
pectloze bejegening, sociale uitsluiting en de gevolgen
daarvan. Omgekeerd leidt een eenmaal op gang geko-
men herstelproces dikwijls tot het activeren van het oude
sociale netwerk en het aangaan van nieuwe, betekenis-
volle relaties.

Herstellen is mede het zoeken naar manieren om een
beter sociaal bestaan op te bouwen. Wederzijdse cliént-
ondersteuning, andere sociale steun, rehabilitatie, kwar-
tiermaken en maatschappelijke steunsystemen kunnen
daarbij behulpzaam zijn.

Dit congres besteedt op vele manieren aandacht aan so-
ciale relaties die voor mensen met ernstige psychische
aandoeningen belangrijk zijn.

Voor wie?

¢ Hulpverleners en managers in de GGZ, maatschappe-
lijke opvang, verslavingszorg

e Psychiaters

e Ervaringsdeskundigen (‘cliénten en familieleden’)
GGZ, maatschappelijke opvang, verslavingszorg

e Klinisch psychologen

e GGZ psychologen

e Verpleegkundigen en verzorgenden

e Psychotherapeuten

e Sociaal psychiatrische verpleegkundigen

e Trajectbegeleiders en activiteitenbegeleiders

¢ \Woningbouwcorporaties

* Gemeenten wmo

® Onderzoek- (en advies)instituten

e (algemene) Welzijnsinstellingen

Accreditatie

Door het Kwaliteitsregister Verpleegkundigen & Verzor-
genden wordt er accreditatie verleend voor 4 punten.
Daarnaast is er accreditatie aangevraagd bij de NVvP
(Nederlandse vereniging voor Psychiatrie), hierover
wordt verder bericht op www.rehabilitatiecongres.nl

KENNISCENTRUM

(Rehabilitatie

Online aanmelding: www.rehabilitatiecongres.nl



Programma

Ochtend:
8.30 Inschrijving en ontvangst

9.30 Opening en inleiding dagvoorzitter
Jaap van Weeghel, Directeur Kenniscentrum Rehabilitatie, Utrecht.

9.40 Intermezzo

9.45 Friendships en citizenship in the context of recovery
Professor Geoff Shepherd, Director of Partnerships and Service
Development, Cambridgeshire and Peterborough NHS Foundation Trust,
Cambridge.

10.30 Weggeschreven
Annemarie Kroet, Ervaringsdeskundige, Parnassia Bavogroep, Den Haag.

11.05 Koffiepauze

11.35 Eerste ronde deelsessies
12.50 Middagpauze

Middag:

14.20 Tweede ronde deelsessies
15.35 Theepauze

16.05 Intermezzo

16.10 Naar volwaardig burgerschap van mensen met psychische
beperkingen: vragen en bijdragen vanuit de samenleving
Tof Thissen, voorzitter Divosa, Eerste Kamerlid Groen Links

16.35 Uitreiking Douglas Bennett Award
Door het bestuur van het Kenniscentrum Rehabilitatie

17.05 Afsluiting
17.10 Borrel

Douglass Bennett Award

Het mag al bijna een traditie heten dat op dit congres de Douglas Bennett Award wordt
uitgereikt. Deze prijs is vernoemd naar Douglas Bennett, de in 1997 overleden Engelse
psychiater die veel heeft betekend voor de rehabilitatiebeweging, niet alleen in Enge-
land maar in de hele wereld, niet in de laatste plaats in Nederland.

Wij willen u van harte uitnodigen om een nominatie te leveren voor deze award. De
Award wordt toegekend aan een project of praktijk waarin op een voorbeeldige en
inspirerende wijze wordt gewerkt aan het hoofdthema van het komende congres: het
bevorderen van sociale relaties en volwaardig burgerschap.

U kunt de nominaties tot en met 31 oktober 2008 met motivatie mailen aan:
respond@logacom.nl

Meer informatie over het nomineren en de beoordelingscriteria vindt u op

www.rehabilitatiecongres.nl

Psychiatrische rehabilitatie
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Deelsessies

Ronde 1! 11:35-12:50

1. Rehabilitatie en jongeren

I. Het begeleiden van zwerfjongeren

volgens de presentiebenadering

K. van Elst, Projectleider zwerfjongeren, Kwin-
tes, Almere, e.a.

Il. Bemoeirehabilitatie

T. Rusting, afdelingsvoorzitter, Ypsilon afdeling
Utrecht, Tienhoven.

L. Tetteroo, Ex Buddy, Ypsilon afdeling Utrecht.
D. Kleijzen-Laponder, Onderzoeker, Altrecht
afdeling ABC, Utrecht.

Ill. Verlies van sociaal perspectief bij de eerste
psychose

R.Klaassen, psychiater/codérdinator, GGZ Kin-
deren en Jeugd, Leiden, e.a.

2. Ervaringsverhalen

I. Stichting Psy-cafe

A. de Feijter & E. Dobler, Mede-oprichters
Stichting Psy-café, Breda.

S. Putters, & J. Jongejan, Mede-organisatoren,
Stichting Psy-Café, Breda.

II. Zelfhulp bij verslavingsproblemen: wat
werkt en hoe werkt het?

C. Muusse en S. van Rooijen, Trimbos Insti-
tuut, Utrecht.

3. ACT en rehabilitatie

I Crisis en rehabilitatie

L. Theunissen, GGnet, Groenlo.

Il. Bemoeizorg

Details van deze sessie volgen op de website.

4. Stigma

I. Media en stigma

M. van 't Klooster, Communicatieadviseur,
Communicatie met beleid,Utrecht.

II. Indigo, de resultaten

J. van Weeghel & A. Plooij, Kenniscentrum
Rehabilitatie, Utrecht.

lll. Arbeid contra Stigma

J. v/h Veer, Noordelijke Hogeschool Leeuwar-
den, Leeuwarden.

Volledige

5. Relatie hulpverlener/cliént:

dialoog en dilemma

I. Dilemmagesprekken

M. Kanne, Zorgethiek in praktijk, Hogeschool
Utrecht, Utrecht.

Il. Dialooggesprekken

C. Kerpestein, Emergis, Terneuzen, e.a.

Ill. Begeleiders als bondgenoten

S. Karbouniaris, en L. Martens, Hogeschool
Utrecht, Kenniscentrum Sociale Innovatie,
Utrecht.

6. Arbeidsrehabilitatie

I. Arbeidsrehabilitatie

V. van den Dries, Emergis, Middelburg.

Il. De kracht van de trajectgroep

E. Luntz en B. Glazenmaker, GGZ Buiten Am-
stel, Amsterdam.

Ill. Hoe maatschappelijke ondersteuning leidt
tot ondersteuning van de maatschappij

E. van Norel, co6rdinator Ooievaarsnest, Stich-
ting DAC Almere, Triade, Almere en J. Pals.

7. Kwartiermaken

I. Kwartier maken in de Bilt

G. Weitkamp, Kwintes, Zeist.

Il. Nichediversiteit

D. Kal, Onderzoeker en kwartiermaker, Lande-
lijk Steunpunt Kwartiermaken, Amsterdam.

8. Herstelondersteunende zorg |
Herstel en herstelondersteunende zorg van
zorgnetwerk CAREA te Breda

J. Droés, psychiater, Stichting Rehabilitatie 92,
Rotterdam.

W. Boevink, senior wetenschappelijk mede-

werker Reintegratie, Trimbos Instituut, Utrecht.

M. Prinsen, Stichting Rehabilitatie 92, Rot-
terdam.

9. Sociale relaties I: Project: zorg

voor beter

Aansluiting vinden (Zorg voor beter)

H. Michon, Sr. Wetenschappelijk Medewerker,
Trimbos-instituut, Utrecht, e.a.

10. Sociale relaties I1I: Relatie-

bemiddeling

I. Van doodlopende weg tot liefdespad

Y. van Baalen, Relatiebemiddelaar, Klikt't on-
derdeel van Altrecht Talent, Nieuwegein.

Il. De Vriendstap, ontmoetingsplaats op inter-
net voor mensen met psychische problemen
H. Pronk, psychiater, voorzitter Stichting
Vriendstap.nl, Best.

11. MSS I: MSS en de Wmo

I. Lokale versterking, positie cliénten in Wmo-
raad

E. Willemsen, Programma Lokale Versterking
GGz Wmo, Hoogkarspel.

Il. Geen praktijk zonder bezielend beleid, hoe
gemeenten kwartier kunnen maken

G. Linssen, vertegenwoordiger Gemeente,
GGZ Regio Breda.

Ill. MSS Den haag, zorg dat je er bij komt

E. Dreijer, Programma Codrdinator, MSS Den
Haag.

12. Rehabilitatie en outcome

monitoring

I. Diseasemanagement en ROA

C. Slooff, Psychiater, GGZ Drenthe, Assen.

I. Lako, Psycholoog, UMC Groningen, Assen.
Il. De Utrechtse zorgmonitor

W. Swildens, Senior Wetenschappelijk onder-
zoeker, Altrecht, Utrecht.

C. Croes, GZ Psycholoog, Altrecht, Utrecht
B. Gramsma, Onderzoeksmedewerker / Psy-
choloog, Altrecht, Utrecht.

13. Rehabilitatie en ouderen

I. Op zoek naar talent in de ouderenpsychiatrie
M. van Boxtel, Altrecht, Den Dolder.

Il. Metgezel, meer dan een luisterend oor

M. Ammeraal, Stichting Buitenamstel Geest-
gronden, Amsterdam, Monique van Kempen
e.a.

14. Varia |

I. Een modeshow, weer een voorbeeld van
een geslaagd nieuw WMO arrangement

H. Linthorst, codrdinator en kwartiermaker,
St.DAC van St. Kwintes, Almere.

Il. Werkpaarden en luxepaarden als hulpver-
lener

L. Voet, Emergis, Goes.

Ill. Foto's helpen je je verhaal te vertellen: het
foto instrument

C. Driesen, J. Sitvast, onderzoeker, GGNet,
Warnsveld.

15. Rehabilitatie en de ouderrol
I. Ontwikkeling van de ouderrol als onderdeel
van het herstelproces

P. van der Ende, Senior onderzoeker, Hanze
Hogeschool Groningen, Lectoraat Rehabilita-
tie, Groningen.

Il. De wens om ouder te zijn en het belang
van kinderen,

A. van Keijzerswaard, Teammanager, Altrecht
divisie Willem Antsz, Utrecht, e.a.

omschrijvingen vindt u op www.rehabilitatiecongres.nl



16. Rehabilitatie en jongeren

I. De knop om

D. Kamstra en W. Jansen, Adolescentenkliniek
AMC de Meren, Amsterdam e.a.

Il. Jongeren die problemen hebben, moeten
meer zelfsturing krijgen

R. Zimmerman, A/B verpleegkundige, Bavo-
Europoort, Rotterdam e.a.

17. Ervaringskennis

I. Begeleiders in de GGZ met ervaringsdes-
kundigheid

N. van Erp, Trimbos-instituut, Utrecht.

Il. Welke taal spreken we?

D. Schinning, GGzE, Eindhoven.

lll. Verloren jaren, de onmisbaarheid van
ervaringsdeskundigen

V. Jirak en F. Oemed, JellinekMentrum, ACT-
Vrouwen, Amsterdam.

18. Rehabilitatie en leren
Openheid over je psychiatrisch heden en
verleden

L. Korevaar, Lector Rehabilitatie, Hanzeho-
geschool Groningen, Lectoraat Rehabilitatie,
Groningen.

19. Burgerschap

I. Wat is burgerschap? Een pleidooi voor een
relationele benadering

J. Pols, psychiater/psychotherapeut, AmC Af-
deling Huisartsgeneeskunde, Sectie Medische
Ethiek, Amsterdam.

Il.Burgerschap voor mensen met een psychia-
trische beperking

S.T.C. Ootes, AMC Afd.Huisartsgeneeskunde,
Amsterdam.

lll. UTOPIA, een dag uit het leven van RIBW-
cliénten

C. de Heer-Wunderink, A.D. Caro-Nieuwen-
huis, e.a.

20. Relatie hulpverlener/cliént in

rehabilitatietrajecten

De verbonden professional

D. den Hollander, Hoofdopleider SRH en M.
Poot, RINO Groep Centrum Opleidingen
Langdurige & Complexe Zorg; initiatief van
Storm Rehabilitatie, Liberman Modules en
RINO Groep, Utrecht.

21. Sociale relaties in de IRB

I. Verbeteren en uitbreiden van je sociale
netwerk

J. Droés, Stichting Rehabilitatie 92, Rotterdam.
Il.Sociale netwerkanalyse

G. Driedonks, GZ-Psycholoog / beleidspsycho-
loog, Altrecht, Zeist.

J. van der Meer, sociaal psychiatrisch verpleeg-
kundige, Altrecht, Zeist.

22. MSS 11

I. MSS Eindhoven, ‘Buitengewoon’

H. Henkens, rehabilitatiedeskundige, GGz
Eindhoven, Eindhoven.

Il. MSS Alkmaar, ‘Ook meedoen, gewoon
doen!’

H. Klaassen, Projectmedewerker, GGZ NHN,
Alkmaar.

Ill. MSS Utrecht, resultaten voor psychiatri-
sche cliénten

I. de Graaff, W. Swildens, Senior Wetenschap-
pelijk onderzoeker, Altrecht, Utrecht e.a.

23. Herstelondersteunende zorg I
I. Herstel in Nieuw Zeeland, ervaringen nav
een studiereis

C. Witsenburg, Rehabilitatie '92 en Bavo-Euro-
poort, Capelle aan den lssel.
Il.Herstelgerichte zorg kan niet zonder psy-
chiater

F. Evertse, Psychiater, W. van Hoorn, Verpleeg-
kundige, G.J. Wouters,Verpleegkundige, allen
werkzaam bij Emergis, Goes.

24. Sociale relaties II: Levens-

kunstenaars

Speeddate met levenskunstenaars

O. Hensen en een groep ervaringsdeskundigen
van de Zorgvragersorganisatie GGZ Midden
Holland.

25. Sociale relaties 1V: volgens

Liberman

I. Zijn relaties te leren?

H. Blankman, RINO Groep Centrum Opleidin-
gen Langdurige & Complexe Zorg, Utrecht.

Il. Liberman, sociale relaties en intimiteit

J. Pals, Coo6rdinator Dagactiviteitencentrum,
st.DAC Almere, Almere.

N. Louwes, Groepswerker, Jellinek, Amster-
dam.

26. Empowerment

I. Strenght model

T. van Meel, Hoofd klinische afdelingen, Emer-
gis, Kloetinge.

J. Keizer, Verpleegkundig Specialist, Emergis,
Kloetinge.

Il. Shared decision making

M. Bihler, GGZ-NHN, Heiloo.

H. Oosterveld, Adviseur Informatisering, GGZ-
NHN, Heiloo.

27. Aan het werk met IPS

I. Gewoon werk zoeken? IPS effectstudie
(SCION)

H. Michon, Sr. Wetenschappelijk Medewerker,
Trimbos-instituut, Utrecht.

J. van Busschbach, Senior onderzoeker, UPC
en Rob Giel onderzoekscentrum, Groningen.
1. IPS in de praktijk

E. Otto, GGZ NHN en S. Lensink, Odibaan/
GGZ Dijk EN Duin en M. Halters, GGZ Eind-
hoven.

28. Rehabilitatie en familie

I. Familieparticipatie in de Langdurige zorg
J. van Schothorst, Beleidsmedewerker cluster
care, Eleos, Nieuwegein.

Il. Triade client-familie-hulpverlener

Jos Pieters, Jean Knooren en Henk Fox, GGze
familie als bondgenoot, Eindhoven.

29. Varia ll

I. Rehabilitatie in de verslavingszorg

T. Verspoor, Trajectbegeleider / Rehabilitatie-
docent, GGZ De Grote Rivieren / Rehabilitatie
'92, Gorinchem.

Il. Empowerment

D. Leenders, GGZ Regio Breda, sector dagbest,
arbeid educatie, Breda.

lll. Deskundigheidsbevordering en netwerken
J. Neijenhuis, Projectleider Netwerk Effect,
Neijenhuis Projectbegeleiding en Advies, Den
Haag.

30. IRB, kwaliteit en uitkomsten
I. Succes in de rehabilitatie bevorderen

J. van Busschbach, Senior onderzoeker, UPC
en Rob Giel onderzoekscentrum, Groningen.
II. Kijk op IRB kwaliteit

T. van Wel, Beleidspsycholoog, ABC - Altrecht
Willem Arntsz,Utrecht.

F. Marquenie, Algemeen Manager, ABC -
Altrecht Willem Arntsz,Utrecht.

Volledige omschrijvingen vindt u op www.rehabilitatiecongres.nl



Inschrijving & Voorwaarden

Online aanmelding

Meld u nu aan via
www.rehabilitatiecongres.nl
0,- extra korting op uw

en ontvang € 1
deelnameprijs.

Organisatie

Het congres wordt georganiseerd door het Kenniscentrum
Rehabilitatie. De praktische organisatie is in handen van con-
gresbureau Logacom te Amsterdam.

Inschrijvingsvoorwaarden
Deelname bedraagt € 295, - en is inclusief lunch, consumpties
en congresmateriaal. U kunt zich inschrijven via het online

aanmeldingsformulier of via de aanmeldingsbon in deze
folder. Na ontvangst van de aanmelding ontvangt u een be-
vestiging met factuur.

Datum en plaats

Het congres vindt plaats op donderdag 18 december 2008,

in congrescentrum De Jaarbeurs, Utrecht. Een gedetailleerde
routebeschrijving ontvangt u bij de toezending van uw beves-
tiging.

Korting en annulering

Bij meerdere deelnemers uit één instelling: 2¢ deelnemer 5%,

3¢ en volgende deelnemers 10% korting. Participantenkorting
20%, alleen voor aanmeldingen vanuit de lidinstellingen KCR.
Studenten hebben recht op 20% korting, ongeacht het aantal.
Voor cliénten geldt een afwijkend tarief van € 45,-.

Per deelnemer is, indien van toepassing, niet meer dan één
korting mogelijk.

Annuleringsregeling

Annulering tot twee weken voor aanvang 75% restitutie,

tot één week voor aanvang 50% restitutie, later volgt geen
restitutie. Bij verhindering heeft een deelnemer het recht zich
zonder kosten te laten vervangen, mits tevoren aan de organi-
satie gemeld.

Nadere informatie

Logacom BV, Postbus 257, 1000 AG Amsterdam.
Tel. 020-3203364, Fax. 020-3308040
Programma: Ingrid de Jong, ingrid@mailswp.com
Organisatie: Arjen Metz, respond@logacom.nl

Voorletters/Naam (M/V)
Instelling/Organisatie Functie
Adres
Postcode/Plaats E-mail
Telefoon Mobiel BIG (accreditatie)
Factuuradres O Als bovenstaand .
O Anders t.w.:
Deelsessies: 1le ronde reserve logacom
2e ronde reserve
Neemt deel aan het Rehabilitatiecongres op 18 december 2008. De deelnamekosten zullen na ontvangst van de factuur binnen veertien dagen voldaan worden. il
[ wijwensen gebruik te maken van de Meerpersoonskorting (namen van overige deelnemers meesturen in een bijlage). RE habilitatie

[ 1k wens gebruik te maken van de Studentenkorting (bij functie student invullen en kopie studentenkaart bijvoegen).
[ 1k wens gebruik te maken van de Participantenkorting (alleen voor aanmeldingen vanuit de lidinstellingen KCR, niet incombinatie met andere kortingen).
[ Ik wens gebruik te maken van het Cliéntentarief (opgave via de betreffende GGZ-instelling, voor elke cliéntdeelname dient er minimaal één reguliere aanmelding gedaan te worden).

Datum

Deze bon zonder postzegel zenden aan:

Logacom/RC, Antwoordnummer 9090, 1000 VV Amsterdam

Handtekening

Faxen kan ook: 020-3308040




