Herstel

Verloop van het herstelproces

Hoe een herstelproces verloopt en wat daarin helpt of tegenwerkt, weten we nog niet zo precies. Uit onderzoek komen wel fases naar voren die voor de meeste mensen herkenbaar zijn. Maar of die bij iedereen zo optreden en vooral het gegeven dat die fases ook weer terugkomen, als je weer in een dal belandt. Juist omdat herstellen een persoonlijk proces is, kunnen we het niet in standaard fases of stappen vangen. Herstel verloopt doorgaans grillig en onvoorspelbaar.
Herstelfase gezien vanuit iemand met een psychische kwetsbaarheid
De eerste fase: overweldigd worden door de aandoening

Ontreddering en verwarring staan op de voorgrond. Overweldigende symptomen

lijken alles te bepalen en het leven is gericht op overleven, zowel mentaal als fysiek.

Kenmerken van deze fase zijn hopeloosheid, machteloosheid en het gevoel geïsoleerd

te zijn van zichzelf, van anderen en van de omgeving.

De tweede fase: worstelen met de aandoening

Er is nog steeds angst om ‘overmand’ te worden door de aandoening, maar nu dient ook

de vraag zich aan hoe ermee geleefd kan worden. Er worden manieren ontwikkeld om

weer contact met zichzelf te krijgen en om actief te leren omgaan met de symptomen.

Kenmerken van deze fase zijn de worstelingen met het gebrek aan zelfvertrouwen en

de zoektocht naar de eigen identiteit.

De derde fase: leven met de aandoening

In deze fase begint het besef te groeien dat er met de aandoening kan worden

omgegaan. Hierdoor wordt de angst minder en ontstaat er ruimte om beperkingen en

sterke kanten te leren ontdekken. Kenmerken in deze fase zijn het opbouwen van een

nieuw ‘zelf’, het herstellen van oude en ontdekken van nieuwe rollen en het (opnieuw)

aangaan van contacten met belangrijke anderen.

De vierde fase: leven voorbij de aandoening

De aandoening raakt meer en meer op de achtergrond. Er is nu ruimte om de verbondenheid met anderen te voelen, capaciteiten te onderzoeken en mogelijkheden en

talenten op diverse terreinen te ontdekken en in te zetten. Het is mogelijk nieuwe

doelen in het leven te stellen waarin rekening gehouden wordt met de aandoening,

maar waarbij deze niet meer op de voorgrond staat.

Herstelfases gezien vanuit de familie/naasten

1. Overweldigd worden door de aandoening

Familieleden weten in het begin absoluut geen raad met het feit dat hun naaste anders doet. Vaak is het een sluipend proces waar allerlei veranderingen in gedrag wel worden waargenomen, maar waar de naaste nog geen reden in ziet om tot actie over te gaan. Er is soms sprake van paniek. Is het een ziekte, is het gedrag? De situatie rond de naaste wordt in veel gevallen niet gedeeld met de directe omgeving. Aandacht en ruimte om familieleden hun verhaal te laten doen en voorlichting geven zijn in deze fase erg belangrijk.
2. Worstelen met de aandoening

Familieleden vinden het moeilijk dat hun naaste een diagnose heeft die psychiatrisch en chronisch van aard is. Zij leven en lijden in veel gevallen synchroon mee. Als het met hun naaste niet goed gaat, gaat het in veel gevallen ook niet goed met hen. Als het met de naaste beter gaat, gaat het met de familieleden ook beter. Het is soms moeilijk om de situatie rond de naaste een plek te geven. Er blijft soms hoop, er blijven soms vragen: wat als er andere medicatie gegeven wordt.? Wat als de medicatie afgebouwd wordt? Wat als er intensievere zorg verleend wordt of als er dan en dan ingegrepen was. Wat dan?…. Familieleden zijn in deze fase vooral op zichzelf aangewezen, hebben

soms geen of weinig voorlichting gehad, hebben soms geen begeleiding. Veel naasten zullen onbewust in deze fase blijven hangen. Individuele begeleiding, triadische gesprekken, psycho-educatie zijn in deze fase van belang.
3. Leven met de aandoening

Familieleden hebben in deze fase meer en meer geaccepteerd dat hun naaste een psychiatrisch ziektebeeld heeft. Er is reële hoop op verbetering. Familieleden proberen in deze fase hun naaste meer ruimte te geven en hen rollen op te laten pakken die ze voorheen ook hadden.

Zorg zal er altijd zijn en blijven en ook het herstel van vertrouwen zal in sommige gevallen plaats vinden.. Hier kunnen bijvoorbeeld bepaalde angsten en zorgen gedeeld worden. In deze fase zie je familieleden ook meer ruimte voor zichzelf krijgen. Ruimte om het sociale leven op te pakken, om bijvoorbeeld weer op vakantie te gaan. Van belang is in hoeverre er een samenwerking c.q. contact

is met de hulpverleners en de naaste en/of ondersteuning is middels lotgenoten contact. 
4. Leven voorbij de aandoening.

Familieleden zijn vertrouwd geraakt met het feit dat hun naaste een psychiatrisch ziektebeeld heeft. Zij weten hoe zij in contact kunnen staan met de hulpverlening. Ondanks dat er zorgen zullen zijn, kunnen zij makkelijker omgaan met de hele situatie. Zij proberen hun naaste meer en meer te betrekken bij het (en hun) gewone leven. Zij hebben manieren gevonden om met hun naaste om te gaan en zichzelf staande te houden naast degene met de kwetsbaarheid. .

