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“Het gaat super slecht”

Amina

20 jaar oud, maar heeft er al een heel leven op zitten

Arm vol verse snijwonden



kwetsbaar gezin

armoede, onveiligheid, verwaarlozing

seksueel misbruik vanaf 7e

verstoting als dit naar buiten komt

“Jij bent niks meer waard”



“Ik sta er alleen voor”

“Niemand is te vertrouwen”

Concentratieproblemen

Conflicten, gedoe op school

Dagelijks alcohol- en cannabisgebruik,
later harddrugs en stelen

Op 15de uit huis gezet

Dakloosheid, schulden
zelfhaat

stemmen zelfbeschadiging

Hervictimisering

“Ik ben slecht en waardeloos”



“Nergens op mijn plek”

“Ik ben een moeilijk geval”

depressie

borderline

PTSS

psychose

middelenafhankelijkheid

“Oh, en misschien ADHD of bipolaire stoornis”

Intake bij de GGZ

“Geen idee wat ik nu heb, hoe dat 
komt, wat ik aan hulp kan krijgen en 
wat ik nu zelf kan doen!?”



Waarom doen we diagnostiek?

The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from

https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design


waarom doen we diagnostiek?
Grieks: diágnōsis, afleiding van diagignōskein ‘door en door kennen, beoordelen’, gevormd uit → dia-‘door ... heen’ 

en gignōskein ‘leren; weten’, zie → gnosis en het verwante → kennen.

1) Wat is er aan de hand? >> begrip, inzicht, communicatie,
een verhaal hebben

2) Wat moet er gebeuren? >> indicatiestelling

3) Wat is de kans op herstel? >> prognose

diagnosticeren ≠ classificeren



Is Amina goed geholpen met deze 
intake?

The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from

https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design


Wat gaat er goed? 

The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from

https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design


Wat gaat hier nu vooral minder goed?

The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from

https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design


vergroten van de veerkracht 
van mensen en van sociale 
weefsels/ de maatschappij

probleem instandhoudende 
interactiepatronen 
doorbreken 

laagdrempelige ondersteuning, 
zonder veronderstelde 
hulpbehoevendheid

>> kerntaken van het nieuwe netwerk



PATTERNS OF LIFE

Patterns of life

Waarden en uitgangspunten

Patroonbenadering in zorg



bottum-up beweging
• eerst diagnostiek
• nu de cliënt journey



Cynefin Framework – Dave Snowden



Kennis die verzameld is bij groepen mensen met een bepaalde 
DSM clasificatie is van zeer beperkte waarde voor het individu. 

The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from

https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design


epistemische bescheidenheid

“Essentially, all models are wrong, but some are useful".
       George Box (1987)





Volkskrant 24 januari 2026
het genuanceerde midden





balanstussengroepskennis
enindivideelpatroon
#bescheiden zelfvertrouwen als professional 

in de balans tussen weten en niet weten



voortbouwend op bestaande initiatieven

HiTOP

RDoC

Netwerkbenadering

Herstelprincipes



if you want a 
new idea, read 
an old book
vaak toegeschreven aan Ivan Pavlov







Aangezien er dus geen hard onderscheid tussen ziek en gezond te 
maken is, moet er dan wel een soort 'stoornisbegrip' of andere 
categorisering blijven bestaan? 

The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from

https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design


een dynamische interactiepatroon tussen biologische,
psychologische en/of sociologische factoren dat
voortdurend of herhaaldelijk dagelijkse probleem
oplossende activiteiten tegenwerkt of ondermijnt.

p r o b l e e m  i n s t a n d h o u d e n d  p a t r o o n

stoornis
van

naar



indicatiestelling en interventies ont-DSM’en

Drug-based
vs

Syndrom-based
models



• Er zijn natuurlijk wel veel voorkomende patronen en principes
• de inactiviteitscirkel of hoe vermijding angst in stand houdt
• leertheoretische principes 
• hormooncyclus
• circadiaan ritme

• En dus moeten we wel structureren en standaardiseren
• Niet willekeur, volledig vraaggestuurd of anything goes



CGT voor depressie

A) geïdentificeerde instandhouders: 
1) inactiviteit; 2) negatieve automatische denkstijlen; 3) vermijding van 
activiteiten; (4) en negatieve kernopvattingen en niet helpende 
overlevingsstrategieën 

B) focale interventies en strategieën:
1) activering; 2) het identificeren en uitdagen van negatieve gedachten middels 
cognitieve technieken; 3) het doorbreken van vermijding middels cognitieve 
technieken en gedragsexperimenten; en 4) het identificeren en uitdagen/toetsen 
van negatieve kernopvattingen en niet helpende overlevingsstrategieën 

C) beoogd effect van deze specifieke interventies en strategieën:
1) omkering van de inactiviteitscirkel; 2) meer genuanceerdere en positieve 
denkstijlen; 3) het weer aangaan van (sociale) situaties, plaatsen en activiteiten; 
en 4) een genuanceerd zelf-, ander- en wereldbeeld en adaptieve coping 





diagnostiek en interventie als iteratief proces 
op basis van empirische cyclus



In hoeveel procent van de GGZ 
behandelingen knapt de cliënt  
geleidelijk op?

The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from

https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design


Olthof et al. (2023) Journal of Psychopathology and Clinical Science, 132(7), 808.

OOK HERSTEL GAAT MEESTAL SCHOKKERIG

Veranderprofielen N = 404

• Geen shift 14%

• Graduele verandering 13%

• Één shift 58%

• Omgekeerde shift 10%
• Meerdere shifts 6%

74%



ONTWIKKELINGSGERICHT

opvangen (incasseren)

omgaan met tegenslag

aanpassen (adapteren)

aanpassen aan verandering

veranderen (transformeren) vinden 
van nieuw evenwicht

zelf < > context



naasten vanaf de start betrekken

T
o
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i
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s
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r



de
bescheiden 
doch (vaak)
cruciale rol

van de 
GGZ



genezen 
worden van 
een stoornis

vs
actief 

werken aan 
verandering

L
o
t
t
e

v
a
n

E
i
j
k



waken voor 
maakbaarheidsdenken 



we hebben een 

maatschappelijke 
plicht 

+

de cliënt op 
de wachtlijst 

verdient evenveel 
empathie als de cliënt 
die tegenover ons zit



Morele maatschappelijke verplichting
effectieve
efficiënte

kwalitatieve
passende 

toegankelijke zorg

+
de cliënt op 

de wachtlijst 
verdient evenveel 

empathie als de cliënt 
die tegenover ons zit



data en technologie integreren als middel, niet als doel

command:

van Gogh 
style 
picture of 
a young 
black mancanva

sora



N = 1,343





Cliënt 

& naasten

shared decision making

“Er wordt meer naar het totale 
plaatje gekeken en niet meteen 
een stempel op je gedrukt. Fijn 
dat het verschillende stappen 
zijn. Je gaat samen het pad van 
behandelen in. Voel me nu ook 
eindelijk pas echt gehoord!”

deelnemer PilotClinicus Algoritme

Shared

Decision

Making

P A T T E R N S  O F  L I F E



model & taal

classificeren

patroondenken



model & taal macht

classificeren

patroondenken

boven positie 
professional

gelijkwaardige
inbreng



model & taal macht samenwerking

classificeren

patroondenken

boven positie 
professional

gelijkwaardige
inbreng

passief 
ondergaan

actieve 
co-creatie



model & taal macht samenwerking visie op herstel

classificeren

patroondenken

boven positie 
professional

gelijkwaardige
inbreng

passief 
ondergaan

actieve 
co-creatie

de GGZ maakt 
je beter

herstellen doe je 
grotendeels zelf 

in interactie met 
je omgeving



model & taal macht samenwerking visie op herstel

classificeren

patroondenken

boven positie 
professional

gelijkwaardige
inbreng

passief 
ondergaan

actieve 
co-creatie

de GGZ maakt 
je beter

herstellen doe je 
grotendeels zelf 

in interactie met 
je omgeving

PATIËNT ACTOR





A. Verhaal en diagnostiek B. Cyclisch werken aan patronen

Verhaal en patronen in 

kaart brengen. Samen 
focus kiezen.

1

Zelf en met netwerk aan 

de slag met leefstijl en 
praktische zaken

2

Gericht en tijdelijk 

werken aan gekozen 
subpatroon.

Gericht werken

4

Subpatroon kiezen, doel 

bepalen en een periode 
afspreken.

Focus kiezen

6

Met vertrouwen verder, 

een helder plan, afspraken 
met netwerk.

7

Patronen herkennen en 

opbouwen, met ruimte om 
terug te komen.

8
Afronden Zelf verder

Samen 
doorlopen 

van de 
cyclus

VoorbereidenPatroondiagnostiek

C. Verankeren en zelf verder

Inzicht verdiepen en 

samen module of 
interventie kiezen.

Inzoomen

(3)

Wat is er veranderd en wat 

hebben we geleerd? 
Voldoende of nieuwe 
ronde?

Begrijpen en evalueren 

5

Doorlopende samenwerking in netwerk en context  (naasten, wonen, werk, school, huisarts, sociaal domein) 

NB work in progress



A. Verhaal en diagnostiek B. Cyclisch werken aan patronen

Verhaal en patronen in 

kaart brengen. Samen 
focus kiezen.

1

Zelf en met netwerk aan 

de slag met leefstijl en 
praktische zaken

2

Subpatroon kiezen, doel 

bepalen en een periode 
afspreken.

Focus kiezen

6

Met vertrouwen verder, 

een helder plan, afspraken 
met netwerk.

7

Patronen herkennen en 

opbouwen, met ruimte om 
terug te komen.

8
Afronden Zelf verder

Samen 
doorlopen 

van de 
cyclus

VoorbereidenPatroondiagnostiek

C. Verankeren en zelf verder

Inzicht verdiepen en 

samen module of 
interventie kiezen.

Inzoomen

(3)

Wat is er veranderd en wat 

hebben we geleerd? 
Voldoende of nieuwe 
ronde?

Begrijpen en evalueren 

5

Doorlopende samenwerking in netwerk en context  (naasten, wonen, werk, school, huisarts, sociaal domein) 

Gericht en tijdelijk 

werken aan gekozen 
subpatroon.

Gericht werken

4





1. Patroondiagnostiek

Blended aanpak

Daarbij gebruiken we de apps polly en 
de patroonverkenner



Patroondiagnostiek: Opzet

Module: Bouwstenen Selecteren

Module: Vragenlijst

• in kaart brengen van 

patronen (Patroonverkenner)

2
Gesprek 2

Heden

Module: Vooruitkijken

• shared decision making

• aandacht voor waarden

• aandacht voor context

3
Gesprek 3

Toekomst

Module: 'Mijn verhaal'

1
Gesprek 1 
Mijn verhaal

• kennismaking

• aandacht voor verhaal

Verleden

naasten 

betrokken

Patronen begrijpen Vooruit kijken



Gesprek 1: 
Mijn verhaal

Doelen:

1. Een klimaat scheppen waarbij de cliënt 
centraal staat : ‘autobiografische reflectie’.

2. Inventariseren welke bio-psycho-socio-
culturele factoren in de levensloop hebben 
bijgedragen aan het vastlopen. 

3. Het vergroten van ‘actorschap’

4. Het formuleren van een eerste, voorlopige 
hulpvraag



Gesprek 2:
Patronen Verkennen

• In co-creatie komen tot een 
(voorlopige) probleemformulering 
(casusconceptualisatie)

• De focus ligt hier dus op het 
heden! Wat houdt de problemen 
nu in stand? Welke bio-psycho-
socio-culturele factoren spelen 
een rol en hoe hangen die samen?

• Welzijnbevorderende/ veerkracht 
factoren



Gesprek 3:
Vooruitkijken

Doelen:

1. Doel: Samen komen tot herstelplan/behandelplan

2. Naaste(n) betrekken

3. Shared decision making 

4. Samen met regiebehandelaar

Wat kun je zelf doen?
Wat kunnen je naasten doen?

Welke hulp kun je inschakelen?
Wat kan de GGZ bijdragen?



2. Voorbereiding
Zelf en met mensen om je heen aan de slag met leefstijl en praktische zaken

Behandeling start niet altijd direct. Deze 
periode blijft niet leeg. 

De cliënt gaat alvast aan de slag: met welzijn, 
slaap, schulden, of contact met de huisarts. 

Mensen uit de eigen omgeving spelen daarin 
een rol. 

→ Denk aan een herstelgroep, een 
voorbereidend groepstraject, of praktische 
ondersteuning via het sociaal domein.

Doorlopende samenwerking in netwerk en context  (naasten, wonen, werk, school, huisarts, sociaal domein) 



fase B

Cyclisch werken aan patronen



3. Inzoomen (optioneel)
Inzicht verdiepen en samen module of interventie kiezen

Na de diagnostiek is er een gedeeld 
patroonbegrip en een eerste focus. Nu wordt 
ingezoomd op het specifieke mechanisme en de 
bijpassende aanpak. 
Vragen die de keuze sturen:

1. Wat houdt de problemen het meest in stand?
2. Hoe goed kunnen we die factor veranderen? En 

wie kan dit het beste doen?
3. Waar is de cliënt gemotiveerd en bereid aan te 

werken?

Doorlopende samenwerking in netwerk en context  (naasten, wonen, werk, school, huisarts, sociaal domein) 



4. Gericht werken
Gericht en tijdelijk werken aan doorbreken van patronen

In een afgesproken periode wordt actief 
gewerkt aan één onderdeel. NB dat kan een 
systemische of contextuele factor zijn!

De cliënt volgt het patroon, probeert nieuwe 
dingen uit en past aan op basis van wat werkt. 
Veranderingen worden zichtbaar gemaakt, 
hoe klein ook. 

Zo groeit het gevoel van grip en eigenaarschap 
over het eigen proces.

→ Bijhouden wat ontlokt en wat helpt. 
Kleine experimenten uitproberen. Samen 
bekijken wat er in het patroon is 
verschoven.

Doorlopende samenwerking in netwerk en context  (naasten, wonen, werk, school, huisarts, sociaal domein) 



5. Begrijpen en evalueren
Wat is er veranderd en wat hebben we geleerd?

Na een periode van gericht werken zoomen 
we samen uit. Niet als beoordeling, maar als 
gezamenlijke reflectie. Wat is er verschoven in 
het patroon? Wat heeft gewerkt en wat niet? 

Beslismoment:
Heeft iemand voldoende grip, begrip en 
vertrouwen om verder te kunnen? 

→ De patroonverkenner wordt erbij gepakt. 
Samen wordt zichtbaar gemaakt wat er 
veranderd is,  ook als dat klein is. 

Doorlopende samenwerking in netwerk en context  (naasten, wonen, werk, school, huisarts, sociaal domein) 



6. Focus kiezen
Subpatroon kiezen, doel bepalen en een periode afspreken

Samen wordt bepaald waar de volgende 
periode over gaat. Vragen die de keuze sturen: 
wat houdt het patroon nu het meest in stand? 
Hoe goed kunnen we dat veranderen? En 
waar is de cliënt gemotiveerd en bereid aan te 
werken? De uitkomst is een heldere, gedeelde 
keuze.

→Misschien was de eerste ronde gericht op 
slaap. Nu blijkt dat vermijding in sociale 
situaties het patroon het meest in stand 
houdt. Dat wordt de nieuwe focus.

Wat is je eigen rol in deze fase?
Wat kunnen je naasten doen?
Wat kunnen andere betrokken professionals 
doen?

Doorlopende samenwerking in netwerk en context  (naasten, wonen, werk, school, huisarts, sociaal domein) 



A. Verhaal en diagnostiek B. Cyclisch werken aan patronen
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8
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Samen 
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van de 
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interventie kiezen.

Inzoomen

(3)

Wat is er veranderd en wat 

hebben we geleerd? 
Voldoende of nieuwe 
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Begrijpen en evalueren 

5

Doorlopende samenwerking in netwerk en context  (naasten, wonen, werk, school, huisarts, sociaal domein) 

Gericht en tijdelijk 

werken aan gekozen 
subpatroon.

Gericht werken

4



fase C

Verankeren en zelf verder



7. Verankeren
Met vertrouwen verder, een helder plan en de deur open

Afronden is geen eindpunt. Het werken aan 
patronen stopt niet maar het verschuift naar 
de cliënt zelf. 

Met een helder overzicht van wat geleerd is, 
afspraken met mensen in de eigen omgeving 
en de mogelijkheid terug te komen als dat 
nodig is, gaat iemand verder. Niet omdat alles 
opgelost is, maar omdat er voldoende grip en 
vertrouwen is om zelf door te gaan.

→ De laatste sessie is een overgangsritueel, geen 
afscheid. Samen wordt teruggekeken op wat er is 
veranderd in het patroon, wat helpt bij 
tegenslagen en wie in de omgeving een rol kan 
spelen.

Doorlopende samenwerking in netwerk en context  (naasten, wonen, werk, school, huisarts, sociaal domein) 



8. Zelf verder
Patronen blijven herkennen en opbouwen, de cyclus gaat door

De cyclus stopt niet bij het afronden van de 
begeleiding. Patronen herkennen, bijsturen en 
nieuwe opbouwen is een vaardigheid die blijft 
groeien. Er zijn tools die daarbij helpen, ook 
zonder behandelaar.

→ Een oud patroon duikt op in een nieuwe 
situatie. In plaats van vast te lopen herkent 
iemand het, begrijpt wat er speelt en weet 
wat helpt. 

Doorlopende samenwerking in netwerk en context  (naasten, wonen, werk, school, huisarts, sociaal domein) 
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4



Freeman et al., 2021 (Feeling Safe modules)

Watson, 2019 (mechanisms peer counselling)

Van den Berg et al., 2018 (trauma-module)

De Bont et al., 2016 (trauma-module)

Eva Tolmeijer
e.tolmeijer@parnassiagroep.nl

RCT
N=190

Recovery-oriented modular CBT

therapist
LEx worker



een ander 
wetenschappelijk 
paradigma



modellen en 
taal vanuit 

complexiteitbenadering

concrete nieuwe 
praktijken 

gedegen 
wetenschappelijke 

evaluatie

impact

visie

impact

toepassingevaluatie

iteratief 
proces

l



“whattreatment, 
by whom, 

is most effective 
for this individual, 

with thatspecific problem, 
and under which 

set of circumstances?”



Context-Mechanism-Outcome (CMO)

REALIST EVALUATION Pawson & Tilley, 1997



Aanpassing naar Kind en Jeugd 
setting

patroondiagnostiek@parnassiagroep.nl



take home messages



Theodore Roosevelt’s concept of "skin in the game" 
is encapsulated in his 1910 "Man in the Arena
" speech, which champions active participation, 
risk, and effort over passive criticism. He honored
those who strive, fail, and dare greatly—with faces
"marred by dust and sweat and blood"—over "cold
and timid souls" who avoid risk.

verandering komt 
van mensen met 

“skin in the game”

van mensen die 
durven streven,

proberen en 
falen



visie, modellen, cultuur en het discours 
(taal)

concrete innovatieve nieuwe praktijken

beleid en regelgeving

Drietal schaalniveaus van een transitie (uit Kemp en Van den Bosch, 2006)



wat kan ik morgen al doen?

• stop met denken in syndromen, focus op de samenhang op 
“symptomaal” niveau

• help mensen hun verhaal te vormen, bevorder actorschap
• zet de beschrijvende diagnose op de voorgrond

• betrek naast psychologische ook biologische, sociaal-
maatschappelijke en culturele factoren 

• zet wel je kennis over veel voorkomende patronen en samenhang 
tussen factoren in #bescheidenzelfvertrouwen

• werk modulair en focaal
• gebruik andere taal



naam



netwerk zorg

gecontextualiseerd

transdiagnostisch

complexiteit
omarmen

doelgestuurd

herstelgericht

co-creatie

behouden 
wat werkt

PATROON
BENADERING

cyclisch

domein 
overstijgend

waarden 
gedreven 



1) Deze transitie gaat zich voltrekken, het is niet de vraag OF, maar 
HOE en WELKE ROL jij daarbij gaat innemen 

niet
OF

maar
HOE

welke rol
JIJ

wij zijn PsyQ



Ik begrijp dat er nog veel uitgedacht, onderzocht en bepaald 
moet worden, maar ik word enthousiast van deze beweging 
richting het omarmen van complexiteit!

The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from

https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design


patterns of life

patroondiagnostiek@parnassiagroep.nl
contact@redesigningpsychiatry.org

samen veranderen we PsyQ
omarm complexiteit en zie de mens in diens context

RP



samen innoveren 

voor het mentaal welzijn

van toekomstige generaties

summer / winterschools

300 alumni / 20-40 deelnemers / 3 

dagen / 3 weken

(diverse groep deelnemers) 

optioneel inhouse

werkateliers

5 to 50 deelnemers / 2 tot 8 uur per 

atelier 

korte introductie op de methodiek en 

het rp gedachtegoed en vervolgens 

samen ontwerpen aan een actueel 

vraagstuk of thema 

innovatieprojecten

We ontwerpen samen met een 

klankbordgroep aan complexe 

organisatievraagstukken. En 

ontwerpen aan nieuwe instrumenten, 

interventies, rollen, plekken en 

omgevingen die bijdragen aan één 

van de drie kerntaken (transities 

ondersteunen, vaardigheden 

ontwikkelen en patronen doorbreken). 
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