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VIP-team biedt intensieve zorg rond psychose

Op zijn achttiende had hij zes maanden een psychose en was
hij vier maanden opgenomen in een psychiatrisch zieken-
huis. Nu maakt Maurice Levano (31) deel uit van een team
Vroege Interventie Psychosen (VIP) in Amsterdam. Daarin
werkt hij nauw samen met een arts, een psychiater, sociaal-
psychiatrisch verpleegkundigen, maatschappelijk werkers en
een jobcoach. Hij merkt dat hij als ervaringsdeskundige ,.op
een ander niveau” contact maakt met patiénten dan zijn col-
lega’s. ,Doordat ik weet wat een psychose is, voelen ze zich
door mij sneller begrepen. Mijn insteek is het menselijke
contact. Ik probeer door de aandoening van de ander heen te

kijken en hem uit te dagen te laten zien wie hij echt is.”

De intensieve samenwerking tussen mensen met diverse
specialismen in het VIP-team ervaart Levano als waardevol.
.Naast het gebruik van medicijnen verkleint stabiliteit op
het gebied van wonen, werken, financién en relaties het
risico op terugval. Daar gaan we met elkaar voor. We willen
dat het bij onze patiénten bij één psychose blijft.”

Zodra een patiént een werk- of studiewens heeft, staat
jobcoach Arja van Hout voor hem klaar. ,Bij de een is dat
Kort nadat hij bij ons is binnengekomen, bij de ander vlak
voordat hij uitstroomt. De achtergronden variéren van een

niet-afgemaakte vmbo-opleiding tot een afgeronde univer-
sitaire studie. Ik sluit altijd aan bij de wens van de patiént.
Als iemand bij een ruimtevaartbedrijf of in het leger wil
werken, zeg ik niet: Kan dat wel? Nee, dan kijken we welke
vacatures er zijn en welke eisen daarvoor gelden. Als gaan-
deweg blijkt dat zo’n baan niet haalbaar is, vraag ik: Wat

vond je er zo leuk aan? En zijn er andere beroepen waarin

Bizarre
ontmoeting
met zwijgende

patiént

tekst Michiel Bakker
beeld Sjaak Verboom

Een psychotische man
heeft een daklozenopvang
in Amsterdam in sombere
toestand verlaten en is

's nachts niet terugge-
keerd. Als een arts van
het team Vroege Interven-
tie Psychosen (VIP) het
bericht op kantoor meldt,
verraden de gezichten
bezorgdheid. , Hij zal toch
nog wel bestaan?”

n een Zzaaltje in een voor-

malige kerk in de Indische

Buurt, het onderkomen

van de VIP-afdeling van het
Academisch Medisch Centrum in
Amsterdam, klinkt gelach. ,Hoe
gaat het eigenlijk met Robert?” wil
een van de leden van het team we-
ten. ,Jk heb hem water gegeven.
Binnenkort moeten we hem nog
een keer sproeien”, reageert een
collega. Robert blijkt —in jargon—
een extramurale plant (buiten het
kantoor) waaraan de hulpverle-
ners op warme dagen de nodige
extra aandacht geven.

De overige bijna honderd namen
die tijdens de dagelijkse briefing
van het VIP-team via een digi-
bord de revue passeren, leveren
minder vrolijke reacties op. Om de
tafel zitten tien teamleden die de
laatste ontwikkelingen bij elk van
de patiénten doornemen. Zo nodig
spreken ze af wie er op korte ter-
mijn contact met hen opneemt.

Flke patiént heeft zijn eigen
verhaal. Variérend van een vrouw
die in een isolement leeft en zorg
mijdt tot een vader die zijn blo-

wende zoon na diens ontslag uit
het ziekenhuis niet meer in huis
wil hebben en een man die een
hulpverlener vanaf zijn vakantie-
adres in Marokko telefonisch laat
weten dat het goed met hem gaat.

Psychiater Hiske Becker ver-
haalt van een huisbezoek aan
een patiént die niet meer wil
praten. ,Hij typte woorden in op
de computer en projecteerde die
met een beamer op de muur. Het
was een bizarre ontmoeting. Ik
heb afgesproken dat we eens in
de veertien dagen per mail of chat
contact met hem houden en hem
de andere week bezoeken.”

Bij een volgende patiént —ze is
diabeticus en heeft de neiging
zichzelf te verwaarlozen— valt een
lichte verbetering te bespeuren.
Becker: ..Ze heeft letterlijk onder
de stenen brug voor haar huis
gelegen. Volgens haar zus slaapt
ze nu weer binnen, maar ze blijft

,<Hoe het met
blowen gaat?
Goed”

heel angstig. Ze wil nu een kamer
huren bij iemand van bhaar-kerk.”

Als de teamleden de situatie van
alle patiénten goed op het netvlies
hebben, gaan ze in tweetallen op
pad of ontvangen ze mensen op
kantoor. De meeste hulpverleners
stappen op de fiets, maar arts en
psychiater-in-opleiding Joeri Otten
neemt vandaag de auto. Samen
met verpleegkundige Alida Banel
rijdt hij naar een gezin in Amster-
dam-Noord.

.Een van hun negen kinderen,
Anton, heeft een psychose gehad”,
zegt Otten onderweg. .Ongeveer
een jaar geleden troffen we hem
onder erbarmelijke omstandighe-
den aan, Hij had vergiftigingswa-
nen en was heel achterdochtig.
Nadat hij was ingesteld op medica-
tie ging het beter, maar de laatste
tijd schijnt hij af en toe te zwer-
ven. Volgens zijn vader komen
de verschijnselen van een jaar
geleden terug. Dat kan betekenen
dat hij zijn medicijnen niet meer
gebruikt. Het is belangrijk hem
weer te zien.”

Ottens missie slaagt deze och-
tend niet. Nadat hij rond elf uur
bij de flat heeft aangebeld, doet
een man met ontbloot bovenlijf
en een tandenborstel in de hand
boven een raam open. Hij zegt
dat zoon Anton niet thuis is. ,Ik
weet zeker dat hij binnen is”,
zegt Banel even later op haar
gevoel. Zolang de deur dicht blijft,
kunnen de hulpverleners echter
weinig beginnen. Later op de dag
zal iemand anders van het VIP-
team een nieuwe poging doen om
Anton te zien te krijgen.

Dat de volgende klant, Ali, niet
‘thuis’ is, verbaast Otten. De jonge
Marokkaan verblijft sinds enkele
maanden in een passantenverblijf
(daklozenopvang) in de stad. Zijn
moeder heeft hem het huis uit
gezet nadat hij haar in een psy-
chotische toestand had bedreigd.
Hij staat op de wachtlijst voor een
zogenaamde containerwoning,
een vorm van beschermd wonen
met steun van het VIP-team.
»~Hoewel hij medicatie krijgt, is hij
het afgelopen jaar niet psychose-
vrij geweest. Hij blijft angstig en
vooral achterdochtig”, zegt Otten.

De receptioniste van het passan-
tenverblijf zegt dat Ali de vorige
avond is vertrokken en niet op

~

zijn kamer heeft geslapen. Zijn
mobiele telefoon neemt hij niet
op. Volgens een personeelslid
gaat het de laatste weken slechter
met hem. , Dat klinkt niet goed.
Ik ga een vooraanmelding bij de
crisisdienst doen”, zegt Otten. Dat
laatste houdt in dat Ali zodra hij
wordt gesignaleerd op de afde-
ling spoedeisende psychiatrie kan
worden beoordeeld. Daar wordt
dan bekeken of een opname, al
dan niet met een inbewaringstel-
ling, nodig is.

Otten besluit niet door te rijden
naar een volgende patiént, maar
terug te keren naar kantoor. Na
overleg belt een van zijn collega’s
met een tante van Ali. Het gesprek
levert geen nieuwe informatie
op. Even later is er iemand van
het passantenverbljjf aan de lijn.
Voordat Ali wegging, blijkt hij
tegen een vriend te hebben gezegd
dat hij bet niet meer zag zitten.

je dat terugvindt? Daarbij is ook belangrijk dat ze leren
inzien welke werkbelasting ze aankunnen.”

De grootste hobbel op weg naar het vinden van een baan
is op dit moment de slechte arbeidsmarkt, aldus Van Hout.

Telefoon en medicijnen heeft

hij op zijn kamer achtergelaten.
Reden voor de daklozenopvang om
de politie te informeren.

Het middagprogramima van
Otten verloopt intussen anders
dan gepland. Van de drie patién-
ten met wie hij een afspraak op
kantoor heeft, komt er slechts
één opdagen. Otten en Banel
ontmoeten de 19-jarige Mehmed
—hij heeft tweemaal een psychose
gehad- in de spreekkamer. Ze
informeren hoe het met hem gaat.
.Goed.” .En met blowen?” ,Ook
goed?” ,Blow je niet meer of gaat
het goed met blowen?” ,Ik doe
het af en toe. Eén keer per week.
Hasj, geen wiet.” Mehmeds blik
ontwijkt die van Otten. ,Ik wil er
wel mee stoppen.”

In de behandelkamer dient Banel
de patiént per injectie zijn anti-
psychotica voor drie weken toe,
‘waarna hij nog een gesprek met
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.Een lastig punt is ook de stigmatisering van psy-
chiatrische patiénten. Als ze al beseffen dat ze ziek
zijn, willen mensen daarover bij een sollicitatie vaak
geen openheid geven, zeker in het begin. Komen

ze na een paar brieven of gesprekken steeds niet ver-
der, dan vraag ik soms of ze een volgende keer toch
niet eens kunnen proberen hun aandoening naar
voren te brengen. Dat kan in hun voordeel werken.
Een werkgever weet dan waar hij aan toe is. Soms
wil een bedrijf bovendien maatschappelijk onder-
nemen en biedt het daarom iemand met een ﬁsy—

jobcoach.

chiatrische achtergrond graag een plek.”
Uitgangspunt zijn voor Van Hout niet de beperkin-
gen van een werkzoekende, maar zijn talenten. ,Een
van mijn cliénten wil graag in een supermarkt wer-
ken. Hij heeft daar echt cog voor. Als hij een winkel
binnenloopt, ziet hij meteen wat hij op een andere
manier zou aanpakken. Voor zo iemand moet een
baan te vinden zijn. Misschien zal hij vanwege zijn
ziekte af en toe uitvallen, maar met zijn inzicht heeft
hij zeker een meerwaarde voor een bedrijf”, aldus de

Joeri Otten (l.) en Hiske Becker van een van de drie Amsterdamse VIP-teams (Vroege Interventie Psychosen)

op huisbezoek bij een p

een jobcoach heeft. Deze toont
zich even later bezorgd. , Ik heb
het idee dat het minder goed met
Mehmed gaat. Hij kon bijna geen
volledige zin uitspreken.” Mogelijk
moet de medicatie van eens per
drie weken worden verhoogd naar
elke veertien dagen, oppert Otten.

Contact met realiteit verliezen

Een psychose is een psychiatrische aandoening
waarbij mensen het contact met de realiteit verlie-
zen. Ze hebben bijvoorbeeld het idee dat anderen
niet meer te vertrouwen zijn, horen stemmen die op-
drachten geven, zien dingen die er in werkelijkheid
niet zijn of hebben het gevoel steeds in de gaten te
warden gehouden. In Amsterdam maken jaarlijkse
zo'n honderd mensen, voornamelijk adolescenten,
een eerste psychose door. In september 2006 ging
een speciaal team Vroege Interventie Psychosen

Aan het eind van de middag
volgt een verheugend telefoon-
tje. Al is teruggekeerd in het
passantenverblijf. Otten spreekt
hem door de telefoon. .Hij zegt
dat beter met hem gaat en dat hij
zichzelf niets zal aandoen”, zegt
de hulpverlener na afloop. ,Mor-

gen ga ik naar hem toe.” Met een
zucht van verlichting sluit hij de
werkdag af.

Ter bescherming van hun privacy zijn de
namen van de patiénten gefingeerd.
fdag.nl/ggz >
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(VIP) van start, onderdeel van het Academisch
Medisch Centrum in Amsterdam. Daarin werken
diverse specialisten nauw samen. Ze behandelen
patiénten maximaal drie jaar op psychiatrisch,
sociaal, medisch, financieel en maatschappelijk viak.
Doel is de eerste psychose zo kort mogelijk te laten
duren en terugval te voorkomen. Inmiddels zijn er in
Amsterdam drie VIP-teams actief. Ook elders in het
land wordt de meervoudige, intensieve aanpak met
succes toegepast.

Mijn cursus

1K K1ijg een
huppelend hart
van hoeden”

tekst Clasina van den Heuvel
beeld RD, Henk Visscher

Naam: Hellen van Vugt
Woonplaats: Haarlem
Cursus: hoeden maken

Hellen van Vugt (50) uit Haarlem maakte in tien
weken tijd vijf hoeden. Ze volgde een cursus bij
ontwerpster Irene van Vugt —.geen familie”— uit
Utrecht.

Na haar werk in Leiderdorp reisde Hellen van
Vugt vrolijk tien keer naar Utrecht voor een les van
2,5 uur. Op woensdagavond. ,Ik kwam voor het eerst
in het atelier van Irene voor een workshop van een
dag. Je leert zo veel van haar. Aan het eind liep ik
heel trots over de Utrechtse Oudegracht met een
zelfgemaakte hoed. Later volgde ik daar een cursus
corsages maken,” En in september start ze met een
nieuwe cursus hoeden maken. ,Het is een ambacht
waarin enorin veel te leren is”, zegt Hellen.

Tijdens de lessen besprak Irene vijf soorten hoe-
den uit de kostuumgeschiedenis. Cursisten konden
daarna kiezen aan welk type hoed zij wilden begin-
nen. Het materiaal mochten ze zelf bepalen.

Hellen maakte een pillbox, een turban, een asym-
metrisch model (van papierstro met een zelfgemaak-
te corsage), een hoed van sinamay (stof van vezels
van de abacaplant) en een fedorahoed.

Ze licht toe: .Een pillbox is het model dat Jackie
Kennedy droeg.” Het is een rond dameshoedje, in
de vorm van een doosje. Het model van de tweede -
hoed, de turban, is geinspireerd op een tulband,
het is ,een soort wikkelmodel.” Weer anders is de
fedora, oorspronkelijk meer een mannenhoed. ,Het
is zo’n panamahoed, met deuken bovenop en aan de
zijkant.”

Veel van het werk aan de hoeden heeft ze thuis
gedaan. Aan sommige zit nogal wat handwerk.
Cursisten konden efficiént werken en kregen de kans
zo veel mogelijk uit de cursus te halen, verzekert
Hellen. ,Ik had nooit gedacht dat ik vijf exemplaren
af zou krijgen.” Eén hoed moet ze nog bijwerken,
daarbij ging iets mis met het stomen van de stof, die
vervolgens om een mal moest worden gewikkeld. Dat
luistert nauw, bij het maken van een hoed. De andere
zijn helemaal goed. Ik ben heel trots. Het is gewel-
dig om zo met materialen bezig te zijn, en dat er dan
een hoed onder je handen vandaan komt. Ik krijg er
een huppelend hart van.”

Ze is al dertig jaar hoedenfan en zal haar zelfge-
maakte creaties ook zeker dragen. .Je steekt je hoofd
wel boven het maaiveld uit als je een hoed draagt.
Als je ervoor kiest, moet je hem met passie dragen.
Het is jammer om er een te kopen omdat het méét.”

Wat Hellen betreft, komen hoeden terug in het
straatbeeld. ,Ze maken iemands outfit af.”

Ditis de zevende aflevering van een serie waarin mensen vertellen
over hun deelname aan een cursus.

>»>refdag.nl/cursus

Hoedenfan Hellen van Vugt.



