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Tijdens de F-ACT Webinar ‘Minder dwang, meer blended behandeling’ konden 
niet alle vragen beantwoord worden, zie hieronder de vragen van aantal deelnemers 
en de evt. reacties van de sprekers. 
 
Deel 1  
 
Dieuwertje de Waard 
15:28 
Vraag Ronald: ”In herstelgerichte zorg kan het ook betekenen dat je van ten voren afspraken met elkaar maakt 
over eventuele dwang. Ervaringen?” 
Reactie Dieuwertje: “ 
 
 
Bas Bijsma & Nynke Frieswijk 
Vraag Femke Steffens: ”Hoe ga je om met een jongeren die geen netwerk heeft en vanwege psychische 
ontregeling toch in crisis dreigt te raken? waar val je dan op terug? waar kan een jongeren dan terecht/ 
verblijven?” 
Reactie Bas/Nynke: “ 
 
Vraag Astrid: “Dank voor jullie mooie verhaal. Het nemen van risico’s vraagt ook iets van de mentale fitheid van 
de hulpverleners, nl om risico’s te verdragen. Hoe doen jullie dat? 
Reactie Bas/Nynke: “ 

 

Vraag Marcel Monden: “Lukt het ook met continuïteit met bekende en vertrouwde hulpverleners?” 
Reactie Bas/Nynke: “ 

 

Vraag Liesbeth Lamers: “Hoe zit het met jullie vrije tijd en eigen gezin? Is dit een moeilijke evenwichtsbalk?” 
Reactie Bas/Nynke: “ 

 

Vraag FACT Boxmeer GGZ Oost Brabant: “Wat betreft cliënte. Als ze suïcide pleegt, hoe strafbaar ben ik dan. 
Die onveiligheid voel ik zo.” 
Reactie Bas/Nynke: “ 
 
 
Vraag ‘J’: “Bij cliënte goede interventies toegepast. Jullie hebben tot 23uur contact gehad. Betekent het dat jullie 
als FACT team in de avond ook ''dienst'' hebben? 
Reactie Bas/Nynke: “ 
 
 
Vraag Ruben Eijsink: “Zijn er misschien ook ervaringsdeskundigen betrokken geweest bij cliënte?” 
Reactie Bas/Nynke: “ 
 
 
Vraag Peter: “Kan die knip tussen 18-/18+ niet voorkomen worden door naar de ontwikkelingsleeftijd te kijken ipv 
de kalenderleeftijd?” 
Reactie Bas/Nynke: “ 
 

Spreker Philippe Delespaul 
Vraag Elsbeth de Ruijter: “Hoe kijkt onze politiek aan tegen jouw pleidooi?” 
Reactie Philippe: “Ik denk dat we allemaal weten dat voor de politiek ‘verwarde personen’ belangrijker zijn. De 
hele sfeer is om dit te ‘fixen’. Mijn argumentatie is voor die redenering natuurlijk verwarrend. Ook vanuit de 
patiëntenbeweging (vooral de patiëntenbeweging die altijd tegen de psychiatrie is) en Ypsilon is er een sterke 
lobby om transparant en aan te pakken. Daar zorgt deze wet voor. 
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Daarom is het zo belangrijk om het mensenrechtenperspectief te volgen. Want we denken eerlijk dat we geen 
mensenrechtenschenders zijn. En dat perspectief zet ons aan het denken. Maar ik zie ook de tegenbeweging die 
stelt dat mensenrechten hier inroepen een brug te ver is. Dat net dwang regelen noodzakelijk en menselijk is… 
Het Oviedo protocol wil expliciet een uitzondering maken voor handicaps waarbij het hoofd van mensen 
betrokken is (en dus waar mensen niet zomaar ‘redelijk’ hun wil kunnen bepalen). Ik zie dat als, ja discrimineren 
mag niet, tenzij het ons slecht uitkomt, dan moeten we een zondering maken….  
Nee, ook in die situatie moeten we de dialoog aangaan en ons realiseren dat we deze wetten (privacy, 
mensenrechten) net bedacht hebben om niet in de verleiding te komen in moeilijke situaties.” 
 
Vraag FACT Boxmeer GGZ Oost Brabant: “Wat als er in een thuissituatie geen mogelijkheid is tot dwang?” 
Reactie Philippe: “ik denk dat dit in vele gevallen zo is. Dwang is thuis moeilijk afdwingbaar (met uitzondering van 
dwangmedicatie waarbij de betrokkenen eigenlijk zich neergelegd heeft bij de maatregel. ik ben ervoor om geen 
dwang te gebruiken, of de drempel zodanig te verhogen dat je twee maal nadenkt. De drempel is nu hoog door 
administratieve rompslomp. Maar dat kan misschien nog beter door de drempel van de opname als voorwaarde 
te stellen, nl. is het wel zo erg dat ik een gedwongen opname acceptabel acht. Als het ook thuis kan loop je het 
risico van de glijdende sloop.” 
 
 
Deel 2  
 
Presentatie van Hans Kroon 
Vraag Lida: “Kunnen wij zelf ook het geheel meer positief benaderen? in plaats van angst creëren” 
Reactie Hans:   “Wordt bedoeld: “We creëren met z’n allen angst door het steeds over de gevaren/negatieve  
                         consequenties van corona te hebben”. Daarop gaf ik in de sessie het antwoord dat je als je wilt, je 
                         dagelijks vele uren ondergedompeld kan worden over gevaren/negatieve consequenties van de  
                         coronapandemie. Als een cliënt hier last van heeft, dan is dit natuurlijk onderwerp van gesprek en  
                         zou ik aanraden te bespreken om (bepaalde soorten) mediagebruik te beperken.  

                  Of wordt bedoeld: “In de presentatie gaat het te veel over wat niet goed gaat (qua eenzaamheid, 
          psychische problemen, participatie) en te weinig over de lichtpunten.” Antwoord: in het algemeen 
          heb ik getracht genuanceerder te zijn over de gevolgen voor de mentale gezondheid. Er zijn wel  
          negatieve gevolgen, maar minder dramatisch dan sommigen suggereren en mensen lijken  
          veerkracht te vertonen zodra de ernst van de pandemie vermindert. Maar als het gaat om  
          eenzaamheid/participatie van de onderzochte doelgroep vind ik niet meer dat het een kwestie is  
          van “je kunt het ook benaderen als: de fles is half vol”. Daar zit bij het panel echt een serieus  
          probleem, wat ik niet zou willen wegpoetsen.” 

 
 
 
Spreker Nancy Majoor 
Vraag Twan van Duijnhoven: “En ouderen?” 
Reactie Nancy: “Dag Twan, Ouderen maken veel gebruik van deze mogelijkheid. De applicatie die wij inzetten is 
makkelijk en simpel in gebruik. We bieden de mogelijkheid aan cliënten om een iPad te gebruiken voor alle 
mogelijkheden die een iPad biedt, maar als dit (in het begin) moeilijk is kunnen we een iPad zo inrichten dat 
alleen gebruik gemaakt kan worden van het beeldbellen. Binnen de ouderen groep maken ook veel cliënten 
gebruik van de mogelijkheid om ook naasten / mantelzorgers toe te voegen in het adresboek. Hiermee kunnen 
cliënten via dezelfde app ook met hen beeldbellen.   

Ik hoop dat dit je vraag beantwoord, anders kun je me altijd contacten via n.majoor@ggz-nhn.nl.’ 
 
Vraag Hetty Wesseling: “Zijn er ook mogelijkheden voor cliënten die de Nederlandse of Engelse taal niet 
spreken?” 
Reactie Nancy: “Dag Hetty, Wat een leuke vraag! Deze mogelijkheid bieden we nu niet, deze vraag is nog niet 
voorbij gekomen. Ik zou me zo voor kunnen stellen dat dit te realiseren is door het gebruik van bijvoorbeeld 
google translate, maar misschien is dit via chat makkelijker te realiseren dan via beeld. 

Ik hoop dat dit je vraag beantwoord, anders kun je me altijd contacten via n.majoor@ggz-nhn.nl.” 
 

Vragen Linda Roeper: “Is er opgeschaald met personeel sinds de Corona? Ook nachts? Je gaf aan dat er veel 
extra mensen zijn gaan bellen? Kon je snel mee schakelen?” 
Reactie Nancy: “Dag Linda, 
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Er is inderdaad opgeschaald met personeel in de drukste periode. In de piektijden in de weekenden is extra inzet 
gerealiseerd.  
We hebben in deze tijd ook een extra zorgpost ingezet zodat de oproepen worden verdeeld. In de nacht is niet 
opgeschaald, de piek in toename was daar minder groot. 
Ik hoop dat dit je vraag beantwoord, anders kun je me altijd contacten via n.majoor@ggz-nhn.nl.” 
 
 
Tinca Polderman 
 
Vraag Lida: “Vanwege de angst, depressie slechte slapen vanuit ouders?” 
Reactie Tinca: “ik begrijp de vraag misschien niet helemaal maar ik vermoed dat de vraag is: vertonen kinderen 
angst, depressie of slaapproblemen vanwege dezelfde problemen bij hun ouders? Dat is een goede vraag waar ik 
niet direct het antwoord op heb. We meten dit volgens mij op dit moment niet bij de ouders maar het zou heel 
mooi zijn om te zien dat er inderdaad een correlatie is tussen hoe kinderen en hun ouders zich voelen. Ik neem 
het mee in vervolg ‘Corona’ stappen, goede tip!” 
 
 
 


