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Cenzo zoekt:
GZ-psychologen en A&G-/A&O-psychologen Cen

Zelfstandig gevestigd, maar niet alleen!

Voer je eigen praktijk als GZ-psycholoog, A&G- of A&O-psycholoog NIP,

conform wet- en regelgeving, met Cenzo als jouw ondersteunende partner!

Met ruim 30 jaar ervaring bieden we concrete ondersteuning voor

elke fase: van zakelijke randvoorwaarden tot geaccrediteerde trainingen.
Sluit je bij ons aan en werk samen met fijne collega’s, profiteer @
van ons uitgebreide netwerk en laat jouw praktijk bloeien. ~.
Bij Cenzo ben je zelfstandig gevestigd, maar

niet alleen! Grijp de kans en sluit je aan, of je nu_

je praktijk verder wilt ontwikkelen of je eigen prg’lkﬁrii'(\)‘ 1

wilt starten. Ontdek de voordelen van samenwerken‘ )/

met Cenzo, waar we jouw groei als professional .

en ondernemer centraal stellen.

Laten we samen bouwen aan een v’ Benieuwd
succesvolle toekomst in de psychologiel! " naar ons aanbod?
Bezoek onze website

www.cenzo.nl of bel ons
voor een vrijblijvend gesprek
op 020 - 344 50 47.

Cenzo B.V.
Stationsweg 24 « 1441 EJ Purmerend « info@cenzo.nl

Beoordeling
Studenten

OPLEIDING 9,6

PSYC

6-daagse Masterclass:

Lichaamswijsheid herkennen en toepassen
Accreditaties: ARO/A&G, GZ, NOBCO

Start 19 maart 2026, Utrecht (\Werkhoven),
door drs. Tessa Harts

lichaamsgericht psycholoog, trainer, docent en
oprichter Instituut voor Lichaamspsychologie /_\ -
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Deze Masterclass biedt een gedegen theoretisch kader en

concrete methodieken. Als psycholoog leer je lichaams-

diagnostiek toepassen en lichaamsgerichte interventies Kennismaken met lichaamscommunicatie
integreren in je werk. Tijdens de opleidingsdagen leer je en hoe je die kunt benutten?
ervaringsgericht de wetmatigheden van het lichaam en

haar segmenten kennen en gebruiken. Lo Introductieworkshop

,_"_,."' ; i Bl gt Dinsdag 10 februari 2026, Amsterdam
wwwidepsychologievanhetlichaam.nl S van 19.00 - 21.30 uur
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Samenstelling en redactie:Ineke Inklaar

18,3 miljoen voor
hersenonderzoek

Negen universiteiten en universitaire medische
centra gaan geavanceerde instrumenten ont-
wikkelen voor hersenonderzoek en behande-
ling. Het onderzoeksinitiatief heeft hiervoor
18,3 miljoen euro ontvangen van NWO.

In het consortium EBRAINS-Neurotech ontwer-
pen nanotechnologen, neurowetenschappers
en computertechnologen slimmere, kleinere en
duurzamere brain-computer-interfaces. Deze
maken een verbinding tussen hersenen en een
computer. Ze meten hersensignalen met EEG,
sensoren of implantaten en zetten die om in
commando’s voor een computer. Of, andersom,
sturen informatie naar de hersenen. Ze worden
onder meer gebruikt door mensen die verlamd
zijn - zodat ze kunnen typen, communiceren of
een robotarm aansturen. Ook kunnen zo her-
senfuncties worden getraind na een beroerte.
Tot nu toe zijn deze interfaces onhandig groot,
traag en beperkt in de hoeveelheid informatie
die ze kunnen verwerken. Het consortium wil
neurotechnologische apparaten verbeteren.

De onderzoekers hopen op den duur bij te
dragen aan doorbraken in de behandeling van
blindheid, beroerte, epilepsie, verlamming
(waaronder ALS), depressie en de ziekte

van Parkinson.

https://ebrains.eu/about/regional-presence/
national-nodes/netherlands

é BRAINS

==~ The Netherlands

)
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Foto: www.nedhayes.com

Foto: Inception

Zien = voelen

Als iemand ziet wat een ander meemaakt,
worden in de hersenen naast de gebieden

die met zicht te maken hebben ook delen
geprikkeld die betrokken zijn bij de tastzin.
Lang was de gedachte dat er twee processen
met elk een eigen hersengebied zijn. Zo ver-
werkt de visuele hersenschors het licht dat

op het netvlies valt tot beeld. De somatosen-
sorische hersenschors bepaalt na signalen

van receptoren in huid, spieren en gewrichten
wat je voelt, en waar.

Onderzoek van dr. Thomas Knapen van de VU
en drie Amerikaanse onderzoekers dat is gepu-
bliceerd in Nature toont dat het anders zit. Hij
liet 174 mensen ruim een uur kijken naar film-
fragmenten, onder meer van Inception en The
Social Network. Intussen werd de hersenactivi-
teit van de kijkers die in een MRI-scanner lagen,
vastgelegd. De scenes waarin mensen voor-
kwamen, activeerden niet alleen de visuele her-
sengebieden maar ook degene die tast en aan-
raking verwerken. Onduidelijk is of dat komt
door beweging, emotie of sociale interactie.
Het idee is dat zicht in de hersenen wordt
omgezet naar hoe dit in het eigen lichaam

zou voelen.

Bron: Nicholas Hedger, Thomas Naselaris,
Kendrick Kay, Thomas Knapen (26-11-2025)
Vicarious body maps bridge vision and touch in
the human brain, Nature
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Alcohol
probleem

nummer 1 in de
verslavingszorg

30286

mensen werden in 2024 in
de verslavingszorg behandeld
voor primaire
alcoholproblematiek

69 %

van deze cliénten
is man

75 %

van deze groep is al
eens eerder behandeld
in de verslavingszorg

2720

is het aantal
alcoholgerelateerde
sterfgevallen in 2023, schat
het RIVM. Het merendeel
komt door beroertes

44 %

van de cliénten in de
verslavingszorg worstelt
met alcoholproblematiek.

Bron: Nationale Drug Monitor,
dec. 2025

‘Nog
plannen
voor de
vakantie?’

Gesprekjes bij de kapper gaan
niet alleen over vakantie, maar
door de intieme setting soms
ook over superpersoonlijke
zaken als scheiding of burn-
out. Daar moet je als kapper

maar mee kunnen dealen. Voor-

al voor jongere werknemers
kan dat lastig zijn.

De Amsterdamse kappersketen
Rob Peetoom laat zijn werkne-
mers daarom trainen door
psychologen van OpenUp. De
kappers krijgen een basiscur-
sus psychologie en gespreks-
voering. Ze leren luisteren, sig-
nalen herkennen, grenzen

stellen en eventueel doorverwij-

zen naar professionele hulp. Zo
hoeven ze de problemen van
klanten niet mee naar huis te
nemen.

Bicanic
hoogleraar
seksueel
misbruik
van kinderen

Klinisch psycholoog Iva Bicanic
is benoemd tot hoogleraar
Seksueel misbruik van kinderen:
de gevolgen en behandeling, aan
het UMC Utrecht. Ze was oprich-
ter van het Landelijk Centrum
Seksueel Geweld en leidt het
Landelijk Psychotraumacentrum
voor Kinderen en Jongeren in het
Wilhelmina KinderZiekenhuis.
Het onderzoek zal deels gericht
zijn op taal en op het bekwamen
van zorgverleners, zodat zij effec-
tief kunnen en durven vragen.
‘Zodat zij uiteindelijk van-
uit levensloopperspec-
tief langdurig betere
zorg kunnen bie-
den, zoals we dat

nu gewend zijn te
doen bij chronisch
zieke kinderen.
Zeker 87 procent van
seksueel misbruik vindt

dicht bij huis plaats, door een
bekende. De impact op de (men-
tale) gezondheid van kinderen

en volwassenen kan enorm zijn.
Kinderen met een misbruikge-
schiedenis hebben een verhoog-
de kans op suicide, automutilatie,
depressie of verslaving, doordat
ze gebukt gaan onder schuld-
gevoelens. De impact moeten

ze vaak in hun eentje dragen.

Foto: UMC Utrecht
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Interview

Arjan Videler

Te oud

vOoor
therapie?
Onzin!
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Ouderen met psychische
problemen komen in

de ggz niet makkelijk

in behandeling, terwijl
onderzoek laat zien dat
behandeling bij ouderen net
z0 zinnig is als bij jongere
volwassenen. Hoogleraar
Psychotherapie bij ouderen
Arjan Videler strijdt tegen
lee ijdsvooroordelen van
zestigplussers. ‘Behandel
ouderen niet korter of
minder intensief, maar sluit
wel aan bij de levensfase,
context en doelen van

de cliént.

Tekst: Geertje Kindermans
Beeld: Aad Goudappel

De Psycholoog2026-1

rjan Videler specialiseerde zich in
ouderen, omdat daar wél werk was
en raakte gegrepen. ‘Naast psycho-
logische aspecten heb je ook veel
met de medische kant te maken en
er wordt altijd familie bij betrok-
ken, zegt hij. Sinds begin vorig jaar bekleedt hij de
bijzondere leerstoel Psychotherapie bij ouderen aan
de Tilburg University.
Inmiddels bestrijdt hij ageisme, discriminatie van
ouderen. Hij constateert dat dit binnen de geestelijke
gezondheidszorg ook gebeurt. Maar in zijn promotie-
onderzoek maakte hij zich er zelf nog schuldig aan.
‘In 2014 publiceerden we een studie naar kortduren-
de groepsschematherapie voor ouderen: ze kregen
twintig sessies, vertelt hij. ‘De uitkomsten waren
veelbelovend maar iets minder goed dan bij volwas-
senen (18-60 jaar). Dus besloten we de aanpak pas-
sender te maken: meer aandacht voor levensgeschie-
denis, positieve herinneringen en wijsheid. Hoewel
de cliénten en de therapeuten enthousiast waren
over de aanpassingen voor ouderen, waren de resul-
taten op de vragenlijsten naar psychische klachten,
schema’s en gemoedstoestand minder goed. Ik was
verbaasd tot ik besefte dat ik zelf in de val van leef-
tijdsvooroordeel was gelopen. Want volwassenen
met dezelfde klachten kregen in studies wél lang-
durige schematherapie - 50 tot wel 300 sessies.
Ouderen kunnen dat vaak ook aan en daarom loopt
nu onderzoek naar de effecten van een jaar groeps-
schematherapie bij ouderen, gecombineerd met
tweewekelijkse individuele sessies.

Sinds wanneer bestaat de term ageisme?
‘Ageisme is al oud, al in 1968 introduceerde Robert
Butler [Amerikaanse psychiater en gerontoloog,
1927-2010] de term, analoog aan racisme en seksis-
me. Hij voorspelde dat het heel hardnekkig zou zijn.
En dat klopt, want het speelt nog steeds.

Het wordt ook wel seniorisme genoemd. Ageisme

is letterlijk vertaald, maar betekent strikt genomen
discriminatie op basis van leeftijd, dat betreft dus
ook andere leeftijdsgroepen. Jij spreekt liever over
ageisme?

‘Ik vind seniorisme te mild klinken. Ageisme doet
meer recht aan de ernst van het fenomeen. Het gaat
om discriminatie op grond van leeftijd, dat net zo
kwalijk en ingrijpend is als discriminatie op grond
van ras - racisme, of gender - seksisme.




Op welke manier merkte jij in je werk
iets van ageisme?

‘In 1997 wilde ik mijn psychotherapie-
opleiding in de ouderenpsychiatrie doen,
maar dit werd door RIAGG Zuid als on-
haalbaar gezien. Het idee was: ouderen
hebben cognitieve stoornissen en kunnen
daardoor niet meer veranderen. Alleen
dankzij de steun van ons afdelingshoofd
bij de RIAGG Breda afdeling ouderen,
waar ik werkte, lukte het. Die zorgde voor
back-up: een psychotherapeut werd bij
ons gedetacheerd waardoor de opleiding
het uiteindelijk toch goedkeurde. Vervol-
gens was het ook ingewikkeld om patién-
ten te krijgen. Ouderen werden nauwe-
lijks doorverwezen en ook zelf meldden
ze zich niet aan. In die tijd kregen oude-
ren vooral medicatie, steun en structuur.
Psychotherapie kwam nauwelijks voor.
Maar het is me toch gelukt om voldoende
oudere cliénten te krijgen, het waren er
meer dan twintig.’

Is er tegenwoordig minder ageisme?
‘Tegenwoordig melden veel meer cliénten
zichzelf aan. Ik krijg ouderen hier die

iets aan hun hechtingsproblemen willen
doen. Ook krijgen we complexe doorver-
wijzingen: ouderen met persoonlijkheids-
stoornissen in combinatie met autisme of
ADHD bijvoorbeeld. Verder is psychothe-
rapie bij bijna alle ouderenafdelingen in-
middels onderdeel van het aanbod. Onze
afdeling [PersonaCura bij GGz Breburg,
een TOPGGz-instelling] is gespecialiseerd
in persoonlijkheidsstoornissen, autisme
en ADHD!

Worden ouderen nog altijd minder
vaak doorverwezen voor therapie?
‘Ta. Recent Duits onderzoek laat zien dat
de kans op verwijzing bij depressie twee-
tot driemaal kleiner is bij 65- tot 75-jari-
gen, en tot vijfmaal kleiner bij 75-plus-
sers. In de praktijk hoor ik vaak verhalen
van mensen die jarenlang benzodiazepi-
nen kregen, maar geen diagnose en be-
handeling. Ouderen krijgen nog steeds
veel minder makkelijk psychotherapie.

TE OUD OM TE BEHANDELEN

Een huisarts twijfelt of hij een 74-jarige cliént met duidelij-
ke stemmingsklachten moet doorverwijzen. Hij consul-
teert een ouderenpsycholoog met de vraag of zo'n inten-
sieve behandeling op zo'n hoge leeftijd nog wel zinvol is.
De psycholoog vraagt of de huisarts ook zou twijfelen

als de cliént 44 was geweest. Dan zou hij waarschijnlijk
minder aarzelen, erkent de huisarts. In dat geval is de
behandeling wél passend.

Als je met een behandeling van een half jaar veel bereikt,
voorkom je onnodig lijden. En ook vanuit economisch
oogpunt is het verstandig, want ouderen met psychische
klachten hebben vaak meer lichamelijke klachten en doen
een groter beroep op de somatische zorg.

Bij gevorderde dementie ligt dat anders, dan kan iemand
veel minder leren. Toch zijn er ook dan mogelijkheden,
alleen moet je de psychotherapeutische interventies via
de omgeving doen. Voorbeeld: iemand met dementie die
steeds blijft roepen dat er iemand moet komen. Dat ge-
drag kun je volgens de principes van operante conditione-
ring verminderen: niet meer telkens reageren, maar alleen
op vaste momenten. Zulke mediatieve interventies kunnen
veel rust geven.

Doe een leeftijdscheck: zou je er ook zo over denken

als de cliént jonger was?

En twijfel is een reden om het toch iets beter te
onderzoeken. lemand komt niet voor niets met
klachten bij je.

HET HAALT MISSCHIEN TE VEEL
OVERHOOP

Een behandelaar heeft een depressieve vrouw van 75 en
haar partner in haar spreekkamer. De behandelaar twijfelt
over een behandeling, want gaat dat niet te veel ellende
naar boven halen? De partner reageert daarop: ‘Hoezo
bang voor ellende en trauma? Ons leven is al ontwricht.’
Daarop wordt de behandeling ingezet en die blijkt juist
stabiliserend.

Wees niet bang om ‘de deksel eraf halen’,

dat is vaak al gebeurd voordat iemand hulp zoekt.

En partners kunnen een cruciale motivator en
informant zijn.

2026-1 De Psycholoog
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‘Tk ben de moeite waard’ of ‘Tk ben verbon-
den met anderen’. We gebruiken daarvoor
een gevalideerde vragenlijst met veertien
positieve schema’s. Als je weet wat voor ie-
mand positief heeft gewerkt, kun je je aan-
dacht op de sterke kanten richten. Als ie-
mand zich vroeger goed voelde door de
complimenten op zijn werk, zoek je samen
naar manieren om datzelfde gevoel nu ook
weer terug te krijgen. Dat werkt vaak verras-
send goed: het doorbreekt het negatieve
zelfbeeld.

Dus je moet ouderen gelijk behandelen,
maar aan de andere kant moet je de
behandelingen soms aanpassen?

‘Je moet ouderen niet korter of minder
intensief behandelen, maar je moet wel
aansluiten bij de levensfase, bij de context
en bij de doelen van de cliént.

Zoals je dat ook doet bij andere
doelgroepen?

‘Precies! Vluchtelingen, mensen met een
andere culturele achtergrond, mensen met
een verstandelijke beperking... het gaat
eigenlijk om inclusief behandelen.

De naasten worden regelmatig bij de
behandeling betrokken bij ouderen...
‘Tk doe het altijd, al is het maar een of twee
keer. In de ouderenzorg is dat meer de ge-
woonte dan in de volwassenenzorg, maar

het lijkt me altijd nuttig. Het geeft veel infor-

matie. Als er veel problemen in het leven
van de cliént zijn, dan krijg je ze in de
spreekkamer en dan kun je er iets mee.

En kun je ouderen ook korte trajecten
aanbieden?

‘“Zeker, maar wees duidelijk over de ver-
wachtingen. Veel ouderen hebben in het
verleden alleen pillen of wat steun gekregen
en zijn daardoor sceptisch. Juist dan moet je
investeren in de alliantie: empathie tonen
en helder uitleggen wat de behandeling
inhoudt. En als het traject te kort blijkt,
moet je durven doorverwijzen.

14 De Psycholoog 2026-1

Arjan Videler

is psychotherapeut en
gz-psycholoog bij GGZ
Breburg en bijzonder hoog-
leraar Psychotherapie bij
ouderen aan de Tilburg
University

Rosalien Wilting

is klinisch psycholoog

en psychotherapeut bij GGZ
Breburg en supervisor en
leertherapeut VPeP (Vereni-
ging Persoonsgerichte expe-
riéntiéle Psychotherapie).



Gerrit Breeuwsma (1958)
was tot zijn pensioen als
ontwikkelingspsycholoog
verbonden aan de Rijks-
universiteit Groningen.
1%

Hij schrijft artikelen,
essays, recensies en
@fmeken over psychologie.

st
Hij is geinteresseerd in

de rol van persoonlijke
documenten in psycho-
logie en pedagogiek, met
name in hoe kinderen de
Tweede Wereldoorlog
ervoeren en verwerkten.

et is goed gebruik om jezelf de eerste keer dat je
ergens binnenvalt, even voor te stellen. Nu ga ik
ervanuit dat mijn naam ergens bij dit stukje staat,
maar dat geeft natuurlijk niet veel houvast. Ik zou
nu mijn leeftijd en geslacht kunnen prijsgeven of me kunnen
wagen aan een karakterologische schets, maar schiet u daar
iets mee op?
Lang geleden, toen ik de Inleiding in de psychologie volgde,
kregen wij - 240 eerstejaarsstudenten - een persoonlijkheids-
vragenlijst uitgedeeld, die wij geacht werden zorgvuldig en
discreet in te vullen. Wij deden dat braaf, stopten hem in een
genummerde envelop en leverden die in bij de dienstdoende
studentassistenten. De vragenlijst zou worden geanalyseerd,
twee weken later kregen wij dan de uitslag.
En ja hoor, na een paar weken kregen wij onze envelop
retour. Wij werden uitgenodigd het rapportje dat op basis
van de persoonlijkheidsvragenlijst was opgesteld tot ons te
nemen. Ons werd echter verzocht ook nu enige discretie te
betrachten, want het betrof tenslotte persoonlijke informatie
waarvan je niet op voorhand zeker kon weten of je die met
anderen zou willen delen.
Wij bogen ons over het handgeschreven rapportje (we waren
destijds net de kleitabletten ontgroeid) en kregen zo een
vakkundig inkijkje in onze ziel.
In de collegezaal was de spanning te snijden. We geloofden
nog heilig in de kracht van de psychologie.
Na een tijdje vroeg de docent, wie van ons zich in het rapport
herkende. Zonder aarzelen gingen alle vingers omhoog (vers
van de middelbare school zat dat er nog goed in). Nou ja, op
een enkeling na dan, want je hebt altijd van die dwarsliggers
die zich nergens in herkennen (waarschijnlijk iets in hun
persoonlijkheid).
Vervolgens werd ons gevraagd om dan toch ook maar even
het rapportje van onze buren te gaan lezen. Reuzenieuws-
gierig deden we dat meteen, maar toen bleek dat zij
exact hetzelfde rapportje onder ogen hadden gekregen.
Consternatie alom.
Daar zaten we, met ons ‘unieke’ zelf: een ervaring rijker en
een illusie armer.
De docent, zichtbaar trots op het effect dat hij had bewerk-
stelligd, vertelde pesterig dat ze niets met onze vragenlijst
hadden gedaan. Het hele circus was in scene gezet om ons te
demonstreren hoe problematisch psychologische kennis is,
in het bijzonder waar het betrekking heeft op wat we
‘zelfkennis’ plegen te noemen.
Hoe dan ook, mocht u de komende tijd in de gelegenheid
zijn mijn ‘rapportjes’ alhier te lezen en u komt erachter
wie ik ben, dan zou ik het op prijs stellen als u me dat discreet
laat weten.
Zelf heb ik dus geen idee.

2026-1 De Psycholoof _
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Boeken & Media

Samenstelling en redactie door Geertje Kindermans

Marije van der Lee

i

BEVROREN
SYMPTOMEN

De diagnose kanker is meer dan de fysieke aandoe-
ning, het heeft ook een grote psychische gevolgen
en gaat gepaard met angst, onzekerheid en verdriet.
Het boek Psychologische impact van kanker van
Marije van der Lee, hoogleraar Psycho-oncologie aan
Tilburg University en gezondheidszorgpsycholoog bij
het Helen Dowling Instiuut gaat daarover. Van der Lee
past de netwerkbenadering toe op de kankerzorg.
Deze theorie, onder meer ontwikkeld door Danny
Borsboom, betekende een grote verschuiving in
denken over psychische aandoeningen.

Volgens deze benadering bestaan er geen afzonder-
lijke psychische stoornissen, maar ontstaan psychi-
sche problemen doordat symptomen elkaar bein-
vloeden en versterken. lemand slaapt bijvoorbeeld
slecht, gaat daardoor piekeren, dat maakt hem ge-
strest en angstig. Zo raakt het netwerk van klachten
steeds meer ontregeld. Het systeem ‘bevriest’. Wat
we een psychische stoornis noemen, is in feite een
vastgelopen netwerk.

Deze manier van denken sluit beter aan bij de
klinische praktijk dan het traditionele model van
afzonderlijke stoornissen, (zoals gebruikelijk in de
somatische gezondheidszorg, waar een gebroken
been iets anders is dan nierfalen).

De netwerkbenadering vraagt ook om andere behan-
delwijze: niet richten op de stoornis staat centraal,
maar op de afzonderlijke knopen in het netwerk.
Door daar beweging in te brengen, kan het bevroren
systeem weer loskomen.

Van der Lee past dit perspectief toe in de behande-
ling van mensen met kanker en hun psychologische
reacties op ziekten en behandeling.

Marije van der Lee, De psychologische impact
van kanker, Lannoo Campus (2025).

De Psycholoog 2026-1

FILM

NIEUW BEGIN

Aan de vooravond van hun scheiding kibbelen Ane
(Trine Dyrholm) en Thomas (David Dencik) nog over één
vraag: wanneer vertellen ze het hun twee dochters?
Maar dan krijgt Ane een beroerte. Ze zal nooit meer de
oude worden, maar Thomas besluit voor haar te zorgen
tot ze weer zelfstandig kan functioneren. En dus stellen
ze de scheiding uit.

Beginnings is een ingetogen en ontroerend drama over
rouw om verlies, gezondheid, verwachtingen, en over
schuld, loyaliteit en haperende communicatie. Tegelijk
is het een film over veerkracht en hoop.

Beginnings van de Deense regisseur Jeanette Nordahl
draait vanaf 19 februari in de Nederlandse bioscopen.
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De Nederlandse zorg verkeert

In een spagaat. Terwijl de vraag
naar zorg toeneemt, neemt

het aantal beschikbare ggz-
professionals af. Zij kampen

met hoge werkdruk, oplopende
regeldruk en mentale klachten
die zich uiten in vermoeidheid,
somberheid en soms burn-out.

In het kader van de Don’t Forget
Yourself-studie onderzochten wij
hoe ggz-zorgprofessionals zelf
kijken naar werkdruk, motivatie
en behoud van zichzelf. Onze
resultaten laten zien dat naast
prettige werkomstandigheden
vooral waardering, autonomie en
collegiale steun bepalend zijn voor
mentaal welzijn en het werkzaam
blijven in de zorg.

Tekst: Lars de Vroege, Dewi Bruins
en Anneloes van den Broek

De Psycholoog 2026-1

Tijdens vijf conferenties met meer dan
250 deelnemers uit diverse beroepsgroe-
pen van verpleegkundigen tot psycholo-
gen en managers werd duidelijk wat hen
echt bezighoudt. In open gesprekken en
via interactieve sessies gaven ggz-zorg-
professionals aan wat zij nodig hebben
om met voldoening en gezond te blijven
werken. De uitkomsten waren opvallend
consistent: de organisatie van werk,
collegialiteit, erkenning en autonomie
vormen de pijlers van duurzame inzet-
baarheid. Tijd, ruimte en een gezonde
balans tussen werk en privé werden

het vaakst genoemd als voorwaarden voor
gezond kunnen werken. Een aanzienlijk
deel van de respondenten benadrukte dat
waardering en betrokken leiderschap
meer effect hebben dan financiéle prik-
kels. Opvallend was ook dat jongere
medewerkers het gebrek aan ontwikkel-
kansen en invloed als belangrijkste ver-
trekreden noemden, terwijl oudere
collega’s vooral het gemis aan goed leider-
schap en meebeslisruimte problematisch
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vonden met als mogelijke consequentie
vertrek bij de ggz en parttime een eigen
praktijk starten.

Het onderzoek, gepubliceerd in het tijd-
schrift Psychology (Van den Broek, Bruins
& De Vroege, 2025), toont dat de mentale
druk in de zorg niet alleen een individu-
eel, maar vooral een structureel pro-
bleem in de sector is. De nasleep van de
covid-19-pandemie werkt nog door: veel
ggz-zorgprofessionals rapporteren aan-
houdende klachten van vermoeidheid,
stress en verminderde motivatie. Toch
zien we ook tekenen van veerkracht.
Teams waarvan de leden de tijd nemen
voor herstel, elkaar waarderen en duide-
lijke communicatie onderhouden, blijken
beter bestand tegen uitval en verloop. De
rode draad is helder: mentaal gezonde gg-
ggz-zorgprofessionals zijn een voorwaar-
de voor een toekomstbestendige zorg.

Collectieve verantwoordelijkheid
Mentale veerkracht wordt vaak gezien als
iets wat je zelf moet ontwikkelen, terwijl
de context en omgeving minstens zo be-
langrijk zijn. Maar onze bevindingen la-
ten zien dat juist de organisatie van werk,
de stijl van leidinggeven en de ruimte
voor autonomie het verschil maken. Zorg-
organisaties die investeren in psychologi-
sche veiligheid, regelruimte en collegiale
steun, zien minder verzuim en meer
tevredenheid. Dat vraagt om leiders die

Op de Podiumpagina’s
biedt De Psycholoog
ruimte aan discussie over het
vak en aan het vak gerelateerde
kwesties. Zelf een bijdrage
leveren? Mail ons:
redactie@nip.nl

De Don't Forget Yourself-studie
(sinds 2018) richt zich op de
mentale gezondheid, veerkracht
en positionering van (ggz-)
professionals. Bewustwording
(door publicaties, workshops

en interviews) van de essentie
om het werkplezier en de
balans tussen werk en privé te
behouden, zijn cruciaal om de
zorgcapaciteit op orde te houden.

Verzuim Q1 2025

7, 35 % gemiddeld in de ggz

5,80%  1andetijk
Verzuim per branche

6 b 2 ]_ % ziekenhuizen

8 3 23 % gehandicaptenzorg

7,32% e

9, 0 7 % verpleeg- en

verzorgingshuizen

Verzuim ggz
per leeftijd

5,12%
6,73%
7,06%
7,70%
8,94%

25 jaar of jonger
26 t/m 35 jaar
36 t/m 45 jaar
46 t/m 55 jaar

56 en ouder

Bron: 0&0 fonds GGZ
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Dr. Lars de Vroege is
klinisch psycholoog en prak-
tijkopleider bij Aelbrecht
GGZ, ook is hij als senior
onderzoeker verbonden aan
de Academische werkplaats
Geestdrift, Tranzo depart-
ment, Tilburg university.
Daarnaast is hij gastdocent
bij RINO Zuid.

Drs. Dewi Bruins is gz-
psycholoog in opleiding

tot specialist, werkzaam

bij GGZ Breburg gericht op
trauma, persoonlijkheids-
stoornissen en evidence-
based psychotherapie voor
volwassenen en senioren in
de ggz.

Dr. Anneloes van den
Broek is klinisch psycho-
loog, P-opleider bij GGz
Breburg, bestuurder NIP en
senior onderzoeker bij de
Academische werkplaats
Geestdrift, Tranzo depart-
ment, Tilburg university. Zij
is oprichter van Don't Forget
Yourself, onderzoekslijn
over de mentale gezondheid
van zorgprofessionals.
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niet alleen sturen op productie, maar luis-
teren, faciliteren en inspireren. Zoals één
deelnemer treffend zei: ‘Ik hoef geen
mindfulnesscursus, ik wil gewoon ge-
hoord worden/

De zorgsector bevindt zich op een kantel-
punt. Het tekort aan personeel kan niet
worden opgelost met enkel wervings-
campagnes. Behoud vraagt om structure-
le aandacht voor welzijn. Preventie van
mentale klachten moet geen luxe zijn,
maar onderdeel van goed werkgever-
schap. Dat betekent: realistische werk-
druk, tijd voor reflectie, ontwikkelmoge-
lijkheden en een cultuur waarin fouten
en grenzen bespreekbaar zijn. Nog maar
recent wordt het welzijn van de professio-
nal meegenomen bij het Quadruple
Aim-model dat kan bijdragen aan waarde-
gedreven zorg (veilige zorg die een rele-
vante bijdrage levert aan de gezondheid
van mensen, in het heden en de toekomst
tegen een proportionele inzet van geld,
personeel en middelen). De vier doelen
van dit model betreffen: het verbeteren
van de volksgezondheid, het verbeteren
van de patiéntbeleving, het verlagen van
de kosten én het verbeteren van het wel-
zijn van de zorgprofessional (de ruggen-
graat van de zorg). De sleutel ligt bij het
collectief - van bestuurders tot
behandelaren - om samen te zorgen voor
de ggz-professional.

Cultuurverandering

De bevindingen van ons onderzoek on-
derstrepen wat velen in de praktijk al
ervaren: ggz-zorgprofessionals wi-llen
blijven, maar niet ten koste van zichzelf.
Zolang de nadruk ligt op productie en
niet op menselijke maat, blijven zorg-
professionals vertrekken uit de ggz. Het
is tijd voor een nieuwe norm waarin het
welzijn van ggz-zorgverleners niet de
sluitpost is, maar het vertrekpunt van be-
leid. Zorg eerst voor de ggz-professional
- pas dan kunnen we duurzaam blijven
zorgen voor anderen. i

Hoe zorg jij voor jezelf? Welke
ondersteuning ervaar je zelf?
Of waar heb je behoefte aan?
Laat het ons weten via de
vragenlijst die je via deze
QR-code kunt invullen.

0Of ga naar: https://ap.Ic/
ghwRDnl

Scan de QR-code om het
integrale artikel Don't forget
yourself - duurzaam voor
jezelf blijven zorgen als
ggz-professional te lezen. Of
ga naar https://ap.lc/qFeXX



DE WORTELS

VAN HET
KWAAD

Tekst: Karel Soudijn

De Britse neuroloog Guy
Leschziner valt in de categorie
van medisch geschoolde schrij-
vers die menselijk functioneren
het liefst verklaren aan de hand
van patiénten die extreem afwij-
ken van het gemiddelde. Zelf let
hij vooral op de vraag hoe bijzon-
der iemands hersenstructuur is.
In zijn uit het Engels vertaalde
Zeven hoofdzonden strijdt de au-
teur echter ook tegen de religieu-
ze opvatting dat bepaalde vormen
van gedrag een moreel probleem
vormen. Als hersenafwijkingen
aan de wortel van het kwaad lig-
gen, hoe kunnen we mensen dan
nog verantwoordelijk stellen voor
hun gedrag?

Verder is Leschziner nieuwsgierig
naar de meerwaarde van de zeven
hoofdzonden: woede, gulzigheid,
lust, afgunst, luiheid, hebzucht en
trots. Onze hele cultuur is erop ge-
bouwd. De evolutionaire waarde
ervan zal vast wel groot zijn, want
anders waren deze eigenschappen
allang uit ons repertoire
verdwenen.

Leschziner beschrijft enthousiast
een aantal patiénten die hij in

zijn praktijk tegenkwam, maar

hij haalt ze ook uit vakliteratuur.
Daarbij is hij niet kieskeurig.

Recensie

Hij heeft belangstelling voor alles
wat maar enigszins licht kan doen
schijnen op zijn onderwerp.
Graag laat hij de beperkingen
zien van medisch denken. Met
smaak vertelt hij over averechtse
(iatrogene) effecten van ingrepen
bij patiénten: hulpverlening is
vaak een kwestie van gissen en
missen. Wie patiénten behandelt,
moet observeren en redeneren.

Slaapbehoefte

Elke hoofdzonde krijgt een apart
hoofdstuk dat meestal spectacu-
lair begint. Neem luiheid. Hier
laat de auteur ons eerst kennis-
maken met een patiént die direct
na de geboorte van zijn kind een
enorme behoefte kreeg om te
slapen, wel 20 uur per dag. Zijn
vrouw moet sindsdien niet alleen
de baby maar ook hem verzorgen.
Na een EEG te hebben afgeno-
men, vermoedt Leschziner simu-
latie. Hij schrijft de patiént behan-
deling in een slaapkliniek voor.
Dit recept blijkt voldoende om de
simulerende luiaard meteen te
genezen. Het idee van een slaap-
kliniek maakt hem wakker. En
dan? Dan leidt de auteur ons rond
door de vakliteratuur om te ver-
duidelijken hoe apathie vaak juist

wél een voorbode of neven-
verschijnsel is van een ernstige
aandoening. Onderweg rekent hij
af met religieuze opvattingen.
Eén hoofdzonde valt een beetje
uit de boot. Tot zijn spijt kan
Leschziner geen medisch voor-
beeld geven van iemand die in
extreme mate wordt gekenmerkt
door hebzucht. Kennelijk weten
de meest inhalige types onder ons
buiten de spreekkamer te blijven.
Om hebzucht te verduidelijken,
verwijst de auteur echter wel naar
allerlei sociaalpsychologische
experimenten, onder meer uit
Tilburg.

Leschziner is reductionist, want
voor hem is alles terug te voeren
op biologische factoren, zoals ver-
storingen van hersenfuncties of
breuken in genetische ketens. Zijn
laatste hoofdstuk gaat over de
vrije wil. Daar worstelt hij mee.
Hoe moet een juridisch systeem
in elkaar zitten als vrije wil niet
bestaat? In elk geval is Leschziner
van mening, dat wetgeving altijd
achter het onderzoek naar
hersenfuncties aan hobbelt.

Wat leren psychologen uit dit
boek? Ik denk vooral: concentreer
je niet te sterk op gemiddelde
waarden van normale verdelin-
gen, maar let wat meer op uit-
bijters. Speel met ideeén over
goed en fout. m

Guy Leschziner, Zeven hoofdzonden:
waarom mensen niet deugen (2025,
Uitgeverij Nieuwezijds).

Dr. Karel Soudijn is verbonden

aan Tilburg University. E-mail:
k.a.soudijn@tilburguniversity.edu
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Wetenschap /

Komt een
.aseksueel

4 bij de
:.’f* zorgverlener...

Aseksuele mensen lopen in de zorg tegen misvattingen

op. Ze voelen zich niet geaccepteerd, blijkt uit onderzoek.

! Hulpverleners schrijven medicijnen voor vanwege hun

e geaardheid of benaderen aseksualiteit als iets wat behandeld
'ﬁ moet worden. Expertisecentrum seksualiteit Rutgers schreef

daarom een handreiking voor psychologen.

Tekst: Maya Schutte | Beeld: Nederlandse Organisatie Aseksualiteit
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seksuele mensen die in de spreek-

kamer tegen onbegrip aanlopen.

Het gebeurt in de praktijk regelma-

tig, vertelt Lisa van der Wal. Ze is stu-

dent Biomedische wetenschappen en

stagiair bij Rutgers, expertisecen-
trum seksualiteit. ‘Uit onderzoek van de Alliantie Ge-
zondheidszorg op Maat kwam naar voren dat aseksue-
le mensen veel onbegrip ervaren binnen de zorg,
waaronder de ggz.
Volgens Van der Wal laat onderzoek zien dat dit kan
leiden tot stress, angst, depressie en gevoelens van
eenzaamheid. Het is tijd voor meer begrip in de
spreekkamer, stelt hen. Van der Wal en collega’s
schreven hun bevindingen op in het artikel:
‘Erkenning in plaats van correctie: aseksualiteit in
de ggz’.

Wat is aseksualiteit?

‘Aseksualiteit is - net als homoseksualiteit of biseksu-
aliteit - een geaardheid, vertelt Van der Wal*. ‘Het is
geen afwijking of diagnose.’ Aseksuele mensen erva-
ren geen of weinig seksuele aantrekking tot anderen,
legt hen uit. En belangrijk: die ervaring is allesbehal-
ve uniform. Aseksualiteit bevindt zich op een breed
spectrum. Zie de figuur verderop.

FIGUUR 1 Split-attraction Model (Decker, 2015)
(Afbeelding vertaald naar het Nederlands).
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‘Normaliseer
de alwezigheid
van seksuele
verlangens'

‘Het spectrum loopt van het ervaren van helemaal
geen seksuele aantrekking (aseksueel) tot het wel
ervaren van seksuele aantrekking (alloseksueel), ver-
telt Van der Wal. Daarbij staat seksuele aantrekking
los van romantische gevoelens, benadrukt hen.
Mensen die aseksueel zijn kunnen dus gewoon
verliefd worden en relaties aangaan.

En ja, seks komt in sommige relaties voor. ‘Een deel
van aseksuele mensen heeft wél seks in de relatie.
Soms uit eigen behoefte, en soms omdat ze het fijn
vinden om hun partner tegemoet te komen, zegt
Van der Wal. Aseksualiteit sluit seks zeker niet uit.

Misverstanden

Omdat nog weinig bekend is over de ervaringen van
aseksuele mensen binnen de gezondheidszorg, werd
dit door de Alliantie Gezondheidszorg Op Maat onder-
zocht. Uit de resultaten blijkt dat de nodige misvat-
tingen bestaan in de zorgverlening: aseksualiteit
wordt nog te vaak gezien als iets wat gemedicaliseerd
of behandeld moet worden.

Zo kreeg een van de respondenten antidepressiva
voorgeschreven. De respondent vermoedde dat dit
werd voorgesteld omdat de medicatie het libido zou
verhogen. ‘Daarmee suggereer je eigenlijk dat het
ontbreken van seksuele aantrekking een probleem is
dat gemedicaliseerd moet worden, zegt Van der Wal.
‘Dat versterkt het stigma juist.

Een andere deelnemer kreeg van een therapeut te
horen: je zal wel iets hebben meegemaakt in je
jeugd. Van der Wal noemt dit een voorbeeld van pa-
thologisering. ‘Aseksualiteit hoeft niet behandeld te
worden. Het kan voorkomen bij mensen met trauma-
tische ervaringen, maar het is belangrijk om trauma
en aseksualiteit los van elkaar te zien. Diens advies:
kijk of sprake is van een verandering in seksuele
verlangens vergeleken met de periode vo6r een
eventueel trauma.

Ook stelt Van der Wal dat aseksuele personen vaak
negatieve gevolgen ondervinden van hoe de DSM-V



+ Aseksualiteit verwijst naar het ervaren van
geen of weinig seksuele aantrekking tot
anderen;

« Alloseksueel verwijst naar iemand di \
seksuele aantrekking voelt tot anderi *‘ =

+ Aromantisch verwijst naar geen of' weinig L
romantische aantrekking naar andere
personen;

+ Alloromantisch verwijst naar iemand die
romantische aantrekking ervaart.

+ Volgens cijfers van het CBS (2024)
identificeert 0,7 procent van de mannen en
1,2 procent van de vrouwen van 15-plus zich
als aseksueel;

+ Door de ervaringen en voorkeuren, die sterk
van elkaar kunnen verschillen, wordt vaak
gesproken over het aseksuele spectrum
(ace-spectrum);

+ Sommige mensen identificeren zich als
grijs-aseksueel (zij ervaren onder specifieke
omstandigheden aantrekking), of als
demiseksueel (zij voelen pas seksuele
aantrekking na het opbouwen van een
sterke emotionele band).

de diagnose Hypoactive Sexual Desire Disorder (HSDD)
omschrijft. Het onderscheid tussen HSDD en aseksu-
aliteit zou volgens het handboek liggen in de mate
van ervaren stress. Maar volgens Van der Wal schiet
dat criterium tekort. ‘Stress is geen goede maatstaf.
Veel aseksuele mensen ervaren wél stress, maar niet
omdat er iets mis is met hun seksualiteit. Zij ervaren
maatschappelijke druk om seks te willen.” Dat ieder-
een behoefte zou hebben aan seks, is een hardnekkig
maar onjuist uitgangspunt volgens Van der Wal.

De psycholoog

Naar aanleiding van het rapport (A)seksualiteit als
norm besloten van der Wal en collega’s een hand-
reiking te schrijven voor psychologen. Veel zorg-
professionals willen graag inclusieve zorg bieden,
maar weten niet altijd hoe die er in de praktijk
uitziet.

Volgens Van der Wal is de kernboodschap dat aseksu-
aliteit niet iets is wat opgelost moet worden. ‘Het is
een onderdeel van de diversiteit in de maatschappij.’
Door meer kennis binnen de ggz te bewerkstelligen
hopen Van der Wal en collega’s deze misvattingen
weg te nemen.

‘Normaliseer als eerste stap de afwezigheid van sek-
suele verlangens of aantrekking,’ vertelt Van der Wal.

Erken en valideer aseksualiteit als geaardheid. ‘Maak
duidelijk dat het volkomen normaal kan zijn om
geen seksuele aantrekkingskracht te ervaren. Mocht
er aanleiding zijn om te kijken naar mogelijke gevol-
gen van een trauma - dat is pas de stap na validatie.

Acceptatie

Zelfacceptatie vergroot het welzijn van aseksuele
mensen, volgens Van der Wal. Voor veel mensen is
het simpelweg bevrijdend om te horen dat aseksueel
zijn liberhaupt een optie is. En dat niets mis is met
het ontbreken van seksuele verlangens of aantrek-
king. Bovendien weet lang niet iedereen van zichzelf
dat ze aseksueel zijn. Soms is het iets wat psycholoog
en cliént samen onderzoeken.

Als psycholoog is het daarbij essentieel oog te heb-
ben voor de mentale problemen die kunnen voort-
komen uit de stigmatisering vanuit de maatschappij.
‘Er heerst helaas nog steeds het beeld dat de afwezig-
heid van seksuele aantrekking afwijkend is,’ vertelt
Van der Wal. Daardoor ervaren sommige aseksuele
mensen stress of eenzaamheid. ‘Benoem dat stress
en eenzaamheid door meer aseksuele mensen

wordt ervaren. Acceptatie is een doorlopend proces,
stelt hen.

Tot slot geeft Van der Wal de praktische tip: ‘Verwijs
bij een behoefte aan meer informatie over aseksuali-
teit naar de Nederlandse Organisatie Aseksualiteit
(NOA). Daar is veel informatie te vinden, en er wor-
den bijeenkomsten georganiseerd. Mensen geven
vaak aan dat het ontmoeten van gelijkgestemden
enorm helpt in hun acceptatieproces.’

* Van der Wal kiest voor de aanspreekvorm hen.

Scan de QR-code om de integrale
tekst te lezen https://ap.lc/EotcO

Scan de QR-code om online het integrale
artikel ‘Erkenning in plaats van correctie:
aseksualiteit in de GGZ' te lezen. Of ga naar
https://ap.lc/iFAUx

Scan de QR-codes om online het integrale
rapport ‘(A)seksualiteit als norm’ en de
handreiking ‘Aseksualiteit: een vorm van
seksuele diversiteit’ te lezen. Of ga naar
https://ap.lc/jnETR
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Het gebouw heeft drie
ronde hoeken. Dat is
bewust zo ontworpen,
zo zijn alle therapie-
kamers naar buiten
gericht.

Twee stoelen staan dicht bij elkaar,
een derde staat verder weg. Van der
Lelij laat cliénten zelf een stoel
kiezen, dat geeft ook informatie. Wel
stuurt ze erop dat mensen niet altijd
op dezelfde plek zitten. Hechtings-
gerichte therapie vraagt soms om
meer nabijheid, dan nodigt ze de
cliént uit dichterbij te komen zitten.



Gz-psycholoog
Bente van der Lelij
werkt bij de Bilthovense
vestiging van het expertise-
centrum psycho-oncologie
Helen Dowling Instituut.
Ze biedt psychologische
zorg bij kanker.

Van de stapel boeken pakt Van
der Lelij er soms eentje bij, om
een cliént iets uit te leggen of te
laten zien. Op andere plankjes
staan planten die goed verzorgd
worden. Want liever geen planten,
dan exemplaren die er slecht

uit zien.

Tissues. De doos met
papieren zakdoekjes
staat altijd in de
buurt, maar Van der
Leij reikt ze nooit zelf
aan. Emoties mogen
er zijn.
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Toen economisch psycholoog Jeske Nederstigt lesgaf aan studenten

Commerciéle Economie, ging de focus op meer verkopen en geld verdienen

haar tegenstaan. Ze verdiepte zich in de psychologische kant van duurzaam

De Psycholoog 2026-1

consumentengedrag. Dat gaat niet alleen over goede bedoelingen,

maar ook over kiezen. Dat kan pijn doen, maar is nodig.

Tekst: Eline Kraaijenvanger | Beeld: Erik van der Burgt

tel je voor: ik geef jou en 49 anderen

elk 100 euro. Je hebt twee keuzes: je

steekt het bedrag veilig in je eigen
broekzak, of je stopt het in een gemeen-
schappelijke pot. Aan het einde verdubbel
ik alles wat in die pot zit en verdeel het
totaalbedrag vervolgens eerlijk over alle
50 aanwezigen. Wat zou jij doen?

Het is een van de gedachtenexperimen-
ten die economisch psycholoog Jeske
Nederstigt haar studenten voorlegt. Meer
dan 35 jaar heeft ze lesgegeven aan de
Fontys Hogeschool: eerst als docent Con-
sumentengedrag bij de opleiding Com-
merciéle Economie, wat later bij Toege-
paste Psychologie. En er viel haar iets op:
‘Vrijwel alle studenten Commerciéle
Economie hielden het geld voor zichzelf,
terwijl studenten Toegepaste Psychologie
het juist vaker in de pot legden.’

Dit verschil in mindset zette haar aan het
denken. ‘Toen ik in de jaren 90 begon met
lesgeven, lag duurzaamheid al wel op ta-
fel, maar het was nog niet zo urgent als
nu. Bij mij speelde het iets meer; dat heb
ik - denk ik - van huis uit meegekregen.
In mijn colleges probeerde ik studenten
bewuster te maken van groenere keuzes
en duurzaam gedrag, maar er was weinig
belangstelling. De focus op verkoopbe-
vordering en geld verdienen begon me
op een gegeven moment tegen te staan.

Ik vroeg me af: wat leer ik mijn studenten
eigenlijk? Leer ik ze iets waarmee de we-
reld een beetje mooier wordt? Dat stukje
miste ik bij Commerciéle Economie.

Via een tussenstap bij Toegepaste Psycho-
logie vond Nederstigt dat ontbrekende
stukje uiteindelijk bij het Fontys Exper-
tisecentrum Circulaire Transitie. Daar
deed ze onderzoek naar duurzaamheid,
gaf gastcolleges en werkte er hard aan om
circulaire transitie in het curriculum van
verschillende opleidingen onder te bren-
gen. ‘Die overgangsperiode bij Toegepaste
Psychologie gaf mij ook de kans om me
verder te verdiepen in de psychologische
kant van duurzaam consumentengedrag.
Het gaf me veel nieuwe inzichten en intri-
geerde me enorm, vertelt ze. ‘Tk realiseer-
de me dat vrijwel alle vraagstukken rond-
om duurzaamheid te maken hebben met
contrasten: het individu versus het collec-
tief, korte versus lange termijn, en zeker-
heid versus onzekerheid.

Ze illustreert dat met een voorbeeld: ‘Als
ik iets voor het milieu doe - bijvoorbeeld
geen vlees meer eten - ondervind ik daar
zelf direct de nadelen van, terwijl de
voordelen voor het milieu pas op lange
termijn merkbaar zijn. Ondertussen
profiteert mijn buurman die wel gewoon
vlees blijft eten mee van de eventuele po-



sitieve effecten. Of mijn actie daadwerke-
lijk verschil maakt, hangt ook nog eens af
van wat anderen doen. Daarbij keert ze
terug naar het gedachtenexperiment met
de geldpot: ‘Het komt op hetzelfde neer:
als jij als enige duurzaam handelt, heb je
de nadelen én is het effect minimaal. Hoe
meer mensen meedoen, hoe groter de
impact.

Dat klinkt makkelijker dan het is, geeft
Nederstigt toe: ‘Het is een illusie te den-
ken dat we de transitie naar een duurza-
mere maatschappij kunnen maken zonder
pijn te voelen. Wij Nederlanders hechten
ons nou eenmaal erg aan onze gewoonten
en tradities. Maar onze consumptie is de
afgelopen eeuwen flink gegroeid, en als
we die voetafdruk snel willen verkleinen,
zullen we offers moeten brengen.

In april 2025 nam Nederstigt afscheid van
Fontys om zich volledig te richten op haar
freelance- en vrijwilligerswerk. Zo organi-
seerde ze onder andere Green Saturday,
een duurzamere tegenhanger van grote
verleider Black Friday. Met presentaties,
workshops en debatten deden zo'n

Als speelgoed
niet meer bij de leef-
tijd van een kind past, is
het wel zo duurzaam om
het aan een volgend kind
door te geven.

veertig initiatieven mee, die allemaal
lieten zien hoe aantrekkelijk groenere
keuzes kunnen zijn.

‘Van dit soort initiatieven moeten we het
in de toekomst gaan hebben, zegt ze. ‘Het
is belangrijk dat we ons gaan realiseren
dat duurzamere alternatieven ook een in-
dividueel voordeel kunnen hebben. Zo is
tweedehands kleding kopen niet alleen
goed voor het milieu, het is ook nog eens
goedkoper en je vindt soms unieke stuk-
ken. Hetzelfde geldt voor speelgoed.
Anderzijds moeten we laten zien dat heel
veel andere mensen het ook doen. Zo
groeit het vertrouwen dat duurzame
keuzes echt verschil maken en ontstaat
langzaam een nieuw normaal.

Kiezen voor een duurzamer leven hoeft
niet meteen een totale omslag te beteke-
nen - het kan heel goed klein beginnen.
‘Thuis gooiden we restjes van het avond-
eten altijd in een bakje voor de volgende
dag. Toen mijn kinderen op kamers gin-
gen, deden ze daar hetzelfde. Hun huis-
genoten ontdekten dat dat eigenlijk best
lekker en handig is na een lange dag vol
colleges en gingen het zelf ook doen.

Zo simpel kan het zijn.
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‘Zeg nee
tegen

dempen
en doven’

Meer sporten, minder snoepen,
geen alcohol. Januari is dé maand
van de goede voornemens. Een
groot deel daarvan belandt nog
voor februari in de prullenbak.
Voedingspsycholoog Diana van
Dijken ziet het elk jaar terug. Ze
begeleidt vrouwen met wat zij een

‘rommelige relatie met eten’ noemt,

waarbij het niet gaat om regels,
maar om wat er o