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Voorwoord

Alles wat we in ons leven tot stand brengen, begint met een droom. Maar 
dat hoeft niet altijd uw eigen individuele droom te zijn. Het kan ook een ge-
deelde droom zijn: een droom waarin u uzelf helemaal kunt vinden en waar 
u zich met hart en ziel voor wilt inzetten. Bijvoorbeeld: goede, professionele 
zorg die voor 100% aansluit bij de leefwereld van de cliënt. 

Alleen samen kunnen wij de stap maken van droom naar daad. En soms 
hoort daar een praktijkboek bij, zoals in dit geval. Want deze droom moet 
praktijk worden. Werken met resourcegroepen heeft namelijk een bewezen 
positief effect op de gezondheid en het herstel van cliënten. 

Ik geef u één simpel argument voor deze methodiek: soms gebruiken 
wij als mensen exact dezelfde woorden voor een andere boodschap. Waar 
bij de ene persoon het antwoord ‘Het gaat wel’ gewoon neutraal is (of zelfs 
positief), dient bij andere personen bij het gebruik van diezelfde woorden 
eigenlijk een waarschuwingslampje aan te gaan. Sommige mensen verbijten 
zich te veel. Daarom is het ook logisch dat artsen in ziekenhuizen steeds va-
ker aan familie of bekenden vragen hoe zij het vinden gaan. Bekenden zien 
diezelfde patiënt een stuk scherper, want ze kennen de patiënt persoonlijk 
en niet alleen als ‘patiënt’.

Ik hoop dat dit praktijkboek u verder overtuigt van het nut en de noodzaak 
van de ‘droom’ die werken met resourcegroepen heet. Want ik hoop dat 
het snel de gangbare praktijk wordt in de zorg. En er is nog een hele weg te 
gaan. 
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Het is nog niet vanzelfsprekend dat professionals uit verschillende organisa-
ties en andere sectoren direct met elkaar samenwerken. Ook professionals 
gebruiken soms exact dezelfde woorden voor een andere boodschap. Daar-
om biedt dit boek handvatten om elkaar goed te verstaan. De betrokken 
organisaties moeten hun mensen stimuleren (de droom delen) en faciliteren 
(helpen om de droom waar te maken). Ook dit aspect komt aan de orde. 
Tot slot is het nog altijd niet vanzelfsprekend om de naasten structureel te 
betrekken in het traject. Maar we weten dat het werkt. 

Vanuit de ggz draaien bij ons in Rotterdam inmiddels al twee jaar de nodige 
resourcegroepen. Wetenschappelijk onderzoek heeft bewezen dat het wer-
ken met resourcegroepen effect sorteert. Het leidt tot meer empowerment, 
beter persoonlijk herstel en beter functioneren dan de behandeling door een 
fact-team alleen. 

Met resourcegroepen kunnen wij erin slagen om cliënten echt eigen regie 
te geven, de betrokken naasten te betrekken in het proces en samen do-
meinoverstijgend te werken. Op die manier vormen we een netwerk rond 
kwetsbare burgers van informele én professionele contacten. 

Er is altijd veel nodig om van een droom een daad te maken. Maar ten eerste 
moeten we de visie en de droom delen en samen het avontuur aangaan. Dit 
praktijkboek helpt u daarbij. Het is tijd om de droom van resourcegroepen 
om te zetten in daden. U kunt daaraan beginnen door verder te lezen!

Ahmed Aboutaleb
Burgemeester van Rotterdam
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Verantwoording

In 2017 verscheen de eerste druk van het Praktijkboek resourcegroepen 
(Leeman et al., 2017). In de jaren erna is in Nederland veel praktijkervaring 
opgedaan met de resourcegroepenmethodiek. Een groot landelijk onder-
zoek dat tussen 2017 en 2020 in Nederland is uitgevoerd in verschillende 
instellingen, heeft bijgedragen aan de doorontwikkeling van de methodiek. 
Resourcegroepen zijn gestart vanuit onder andere fact-teams, de versla-
vingszorg, bij cliënten met een verstandelijke beperking en bij jongeren. Ook 
in het sociaal domein wordt de methodiek toegepast, waarbij de resource-
groepen niet primair vanuit de ggz, maar ook vanuit bijvoorbeeld de ge-
meentelijke sociale wijkteams zijn opgestart. Aan de hand van al deze prak-
tijkervaring, veranderende opvattingen en wijzigingen in de wetgeving in 
de afgelopen jaren is de methodiek, die dynamisch meebeweegt met de tijd-
geest, verder aangescherpt en aangepast. Dit is terug te vinden in deze her-
ziene editie van het boek. Er is verder gewerkt op de fundering die door de 
leden van de eerste redactieraad is gelegd. Michiel Bähler, Mieke Dorleijn, 
Laura van Goor, Tim Kreuger, Hans Kroon en alle anderen die aan de eerste 
editie hun bijdrage hebben geleverd, willen wij dan ook van harte danken. 
In deze herziene editie van het Praktijkboek resourcegroepen zijn praktijk-
ervaringen met (de implementatie van) resourcegroepen in verschillende set-
tings opgenomen. De mensen die deze hebben gedeeld en/of beschreven, wil-
len wij eveneens hartelijk danken: Femke de Boer, Jojanneke Bruins, Stynke 
Castelein, Paul Faber, Michiel van Hees, Sil Hol, Marianne van de Linde, 
Malou Mac Gillavry, Venu Nieuwenhuizen, Els van der Sanden, Christien 
Slofstra, Samantha Spiering, Walter Teunissen, Sandra Vos en Erwin Wijma.
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16 V E R A N T W O O R D I N G

Onze dank geldt ook de instellingen en organisaties die de invoering en 
(door)ontwikkeling van de methodiek hebben ondersteund: Altrecht, An-
tes, Arkin, cq Procesmanagement, Frits&Gijs, ggz Breburg, ggz Centraal, 
ggz inGeest, ggz Noord-Holland-Noord, Kenter Jeugdhulp, Lentis, psw, 
Redesigning Psychiatry en het Trimbos-instituut.

‘Herstellen doe je samen’

De stelling van de ondertitel van dit boek verwijst naar de ervaring van veel 
mensen dat anderen het verschil kunnen maken in lastige tijden. Resource-
groepen zijn een manier om hier daadwerkelijk en heel concreet vorm aan 
te geven. Het eerdergenoemde landelijke onderzoek laat zien dat het werken 
volgens de resourcegroepenmethodiek leidt tot meer empowerment, meer 
persoonlijk herstel en meer regie over het eigen herstelproces. Cliënten func-
tioneren beter en rapporteren een betere kwaliteit van leven sinds zij met 
een resourcegroep gestart zijn. De voorlopige resultaten onderstrepen dat 
werken in resourcegroepen daadwerkelijk eigen regie en de samenwerking 
met naasten bevordert. Daarnaast is het een veelbelovende manier om frag-
mentatie en discontinuïteit in de zorg te voorkomen. Het resourcegroepen-
model zal zich naar verwachting verder blijven ontwikkelen. Iedereen die 
met resourcegroepen werkt, moedigen wij aan om ervaringen te delen en 
samen te werken aan het verbeteren van het model.

In de dagelijkse praktijk van de hulpverlening in de ggz en het sociaal do-
mein zijn we er steeds meer aan gewend naasten en andere hulpverleners 
te betrekken bij het bieden van behandeling en zorg. Dit kan worden aan-
geduid als netwerkpsychiatrie op microniveau (Mulder et al., 2020). Het 
werken met resourcegroepen past hier heel goed in, als methodiek om syste-
matisch en succesvol samen te werken met naasten en andere hulpverleners, 
op het niveau van de cliënt. Uiteindelijk hopen we zo de kansen op herstel 
en positieve gezondheid maximaal te benutten. 

Leeswijzer

De herziene uitgave van het Praktijkboek resourcegroepen is een combina-
tie van een handboek en een werkboek. We beschrijven enerzijds de histo-
rie, achtergronden en wetenschappelijke evidentie en geven anderzijds een 
praktische beschrijving van de methodiek. Het boek is opgebouwd uit drie 
delen. Het eerste deel beschrijft achtergronden, schetst de reden om te gaan 
werken met resourcegroepen en geeft een korte inleiding in het model en een 
beschrijving van de doelgroep. In het tweede deel wordt de methodiek van 
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de resourcegroepen systematisch beschreven. In het laatste deel is informa-
tie te vinden over de implementatie van de methodiek, met ervaringen uit de 
Nederlandse praktijk en casuïstiek.

Voor de leesbaarheid is ervoor gekozen om in de tekst naar de cliënt, de 
regieondersteuner en anderen te verwijzen in de mannelijke vorm. Waar 
‘hij’ en ‘zijn’ staat, mag ook ‘zij’ en ‘haar’ gelezen worden. Voor ‘cliënt’ mag 
ook ‘patiënt’ gelezen worden. Voor familie, naasten en/of naastbetrokkenen 
hebben we in dit boek ervoor gekozen de term ‘naasten’ te gebruiken. Alle 
personen die op een bepaalde manier betrokken zijn bij het leven van de 
cliënt, worden hiermee bedoeld. Het kan hierbij dus gaan om een partner, 
de buren, een collega of ook een kind. De term kan verwarrend zijn, omdat 
familieleden ook naasten zijn. De keuze voor het gebruik van de term ‘naas-
ten’ is nadrukkelijk niet bedoeld om een onderscheid te maken in de mate 
van betrokkenheid bij een cliënt.

In de eerste uitgave van dit boek hebben we de term ‘dossierhouder’ ge-
bruikt. Deze term is vooral passend wanneer de ondersteuning van de cliënt 
vanuit een multidisciplinair ggz-team (meestal een fact-team, zie paragraaf 
1.4.1) wordt georganiseerd. Een resourcegroep kan echter net zo goed door 
bijvoorbeeld een woonbegeleider of een hulpverlener van het wijkteam van 
de gemeente worden ondersteund. Om deze reden gebruiken we in deze uit-
gave de term ‘regieondersteuner’, die verwijst naar degene die verantwoor-
delijk is voor de organisatie van de zorg rond individuele cliënten (zie kader). 

De Nederlandse Zorgautoriteit introduceerde in 2017 in het kader van 
de regels voor registratie en declaratie van ggz-zorg de regiebehandelaar als 
vervanging van de eerdere hoofdbehandelaar. Diens verantwoordelijkheden 
zijn ten opzichte van de hoofdbehandelaar weinig veranderd, maar bij de 
regiebehandelaar is wel veel meer aandacht voor de regierol in een multi-
disciplinaire aanpak. In 2020 is met de introductie van de Wet verplichte 
ggz (Wvggz) de term ‘zorgverantwoordelijke’ geïntroduceerd. In de vorige 
uitgave van dit boek hebben we nog gekozen voor de term ‘hoofdbehande-
laar’. De term ‘regiebehandelaar’ is inmiddels een veelgebruikte term in de 
praktijk van alledag. Om te komen tot een zo consistent mogelijk taalge-
bruik en om te voorkomen dat verwarring ontstaat door de terminologie 
die in de nieuwe wet (Wvggz) wordt gebruikt, is in deze versie van het boek 
gekozen voor de term ‘zorgverantwoordelijke’ (zie kader). Meer informatie 
is te vinden bij de Nederlandse Zorgautoriteit (www.nza.nl).
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Zorgverantwoordelijke en regieondersteuner

In dit boek bedoelen we met ‘zorgverantwoordelijke’ de professional zoals die 

binnen de Wet verplichte ggz (Wvggz) gedefinieerd is als een artikel 3 Wet 

big-beroep. Binnen de ggz zijn dat de arts, de gezondheidszorgpsycholoog, de 

psychotherapeut en de verpleegkundige. In de praktijk van de gespecialiseer-

de ggz is de zorgverantwoordelijke meestal een psychiater, vaak de psychiater 

van het fact-team. De zorgverantwoordelijke is belast met het stellen van de 

diagnose en het vaststellen, uitvoeren en evalueren van het zorgplan (onder 

de Bopz: behandelplan). Uitgangspunt is dat overeenstemming wordt bereikt 

tussen de zorgverantwoordelijke en de cliënt over de inhoud van het zorgplan. 

Daarnaast gebruiken we de term ‘regieondersteuner’: dit betreft een pro-

fessional die de cliënt helpt de regie over zijn behandeling en resourcegroep te 

nemen, en verantwoordelijk is voor de organisatie en coördinatie van de zorg 

om de cliënt heen, aansluitend bij diens behoefte. Overal waar in dit boek de 

term ‘regieondersteuner’ wordt gebruikt, kan bijvoorbeeld ook ‘casemanager’, 

‘dossierhouder’, ‘hulpverlener’ of ‘behandelaar’ worden gelezen. De regieon-

dersteuner kan zowel uit de ggz als uit het sociaal domein afkomstig zijn.

Er zijn veel nuttige websites waarnaar in het kader van herstelondersteuning 
en de daarbij betrokken organisaties en verenigingen kan worden verwezen. 
We hebben deze links samengebracht in bijlage 17. Door het boek heen wor-
den steeds tips gegeven voor de regieondersteuners die met de methodiek 
aan de slag (willen) gaan.
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Deel I    

Achtergrond
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1    
Wat zijn resourcegroepen?

We geven een overzicht in vogelvlucht van wat resourcegroepen zijn en wat 
ze voor betrokkenen betekenen. We beschrijven vervolgens in het kort de 
basiselementen van de resourcegroep en de structuurkenmerken van de bij-
eenkomsten. We geven ook aan hoe resourcegroepen zich verhouden tot 
andere nieuwe ontwikkelingen in de zorg voor mensen met complexe psy-
chische aandoeningen en problemen op verscheidene levensgebieden, waar-
bij diverse disciplines betrokken zijn, zoals fact-teams, sociale wijkteams 
en de hic (zie paragraaf 1.4.3).

1.1	 In vogelvlucht

Voor de Nederlandse situatie hanteren we de volgende omschrijving: de 
resourcegroep is een groep mensen, door de cliënt uitgekozen, die voor de 
cliënt belangrijk is en die hem helpt persoonlijke, zelfgekozen hersteldoe-
len te bereiken. Deze doelen kunnen te maken hebben met alle dimensies 
van herstel, zoals persoonlijk herstel (herstel van identiteit), maatschappe-
lijk herstel (zinvolle participatie) en herstel van gezondheid (behandelen en 
verbeteren van lichamelijke en geestelijke symptomen). Het belangrijkste 
kenmerk van de resourcegroepenmethodiek is dat eigenaarschap en regie 
bij de cliënt liggen. Hij is de beoogde regisseur van de groep en wordt uit-
gedaagd na te denken over wie hij in de groep zou willen (‘nomineren’). Dit 
kunnen familieleden of andere naasten zijn, maar ook (familie-)ervarings-
deskundigen en professionals van binnen of buiten de ggz en het sociaal 
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domein. Vanuit de ggz horen de persoon die de coördinatie voert over de 
behandeling (de regieondersteuner in een multidisciplinair behandelteam) 
en ook de zorgverantwoordelijke er in elk geval bij. De regieondersteuner 
heeft een belangrijke ondersteunende rol en kan, als de cliënt dat wenst, 
taken overnemen. Overigens kunnen uiteraard ook professionals uit het so-
ciaal domein die deelnemen in de resourcegroep, als de cliënt dat wenst, de 
rol van regieondersteuner vervullen.

De cliënt werkt – in samenwerking met de regieondersteuner – aan zijn 
eigen resourcegroepplan. Daarin beschrijft hij een aantal kortetermijnher-
steldoelen en een langetermijnhersteldoel. De groep komt meermaals per 
jaar samen, afhankelijk van de behoefte. Als richtlijn kan eens per drie 
maanden worden aangehouden. De cliënt wordt uitgenodigd om, met meer 
of minder ondersteuning van de regieondersteuner, de agenda van deze 
bijeenkomsten te maken en te bepalen welke hersteldoelen tijdens de bij-
eenkomst aan de orde komen, wie de voorzitter is en waar de groep sa-
menkomt. Naast de hersteldoelen wordt tijdens de bijeenkomsten de rol be-
sproken die ieder groepslid kan vervullen om bij te dragen aan het behalen 
van de doelen. De samenstelling van de groep is flexibel. De cliënt besluit 
wanneer het wenselijk is de samenstelling van de resourcegroep te wijzigen, 
zodat de samenstelling steeds aansluit bij de hersteldoelen en de herstelfase. 
Binnen de groep is er sprake van gelijkwaardigheid en wederkerigheid en 
wordt gebruikgemaakt van ieders individuele deskundigheid. 

In de resourcegroepbijeenkomsten wordt dus besproken aan welke doe-
len in de komende tijd gewerkt zal worden en wie daarbij een rol heeft. Tus-
sen de bijeenkomsten door gaat de cliënt aan het werk met de verschillende 
groepsleden. De individuele behandeling, begeleiding en/of ondersteuning 
(afhankelijk van wat gewenst is) blijft/blijven bestaan naast de bijeenkom-
sten en wordt/worden geïntegreerd in de resourcegroepenmethodiek. Alle 
betrokken professionals nemen daarom bij voorkeur ook deel aan de re-
sourcegroepbijeenkomsten.

Overigens kan iedere cliënt die een resourcegroep opzet, een eigen naam 
kiezen voor de groep, bijvoorbeeld Groep van Joep, steungroep of ruggen-
steungroep (Delespaul, Milo, Schalken, Boevink, & Van Os, 2016).

1.1.1	 De resourcegroep vanuit het perspectief van 
betrokkenen 

‘De resourcegroep opende wel mijn ogen, want ik vond het heel leuk om 

zelf het plan in te vullen. Daar doe ik ook weer ervaring mee op. Je gaat na-

denken over dingen waarover normaal gesproken alleen je behandelaar na-

denkt. En, je zet zelf dingen op papier. Ik vind dat wel leuk. Sommige dingen 
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zijn een beetje raar geworden of overlappen elkaar misschien een beetje, 

maar mijn hersenen beginnen langzaam weer te werken, heb ik het idee.’ 

– Een cliënt

‘Ik zie de groep als een verzameling van zowel professionals, dus hulpverle-

ners, als familie. En dan neemt [de cliënt] zelf, tenminste in dit geval, hoe ik 

het tot nu toe ervaren heb, de leiding. Dus is hij ook zelf verantwoordelijk 

voor zijn herstel, hij stelt zelf de agenda op en maakt zijn verbeterplan. En hij 

informeert de anderen erover. Het is mooi dat je ziet dat alle vragen die bij 

ons opkomen, open besproken kunnen worden met zowel de cliënt als met 

de professionele hulpverlening. Daardoor laat je minder ruimte over voor 

onbegrip.’ – Een broer

‘Je bent echt samen met de cliënt bezig en iets aan het neerzetten waarvan 

ik zeker weet dat dit is wat hij wil. En normaal heb je wel dingen waarvan ik 

dacht: zeg je dit omdat de psychiater dat vindt of omdat je moeder dit vindt? 

En nu weet ik zeker hoe hij erover denkt, want hij heeft over zijn eigen her-

steldoelen goed nagedacht. En dat zelf op papier geschreven, en zo is een 

bewustzijn gegroeid. Ik vind het zo leuk om te zien wat dan verbetering op 

die gebieden met hem doet. Ik heb zo als hulpverlener echt het gevoel hem 

met de juiste dingen te ondersteunen.’ – Een professional (fact-team)

‘Als je het mij vraagt, is de motor van de resourcegroepen dat je als cliënt 

jouw leven mag bepalen, en dat je als cliënt daar je eigen draai aan mag ge-

ven, en dat jouw doelen belangrijk zijn. En dat wij daar niet meer in te doen 

hebben dan te faciliteren en te steunen. En mee te denken. Maar het is jouw 

life.’ – Een ervaringsdeskundige (fact-team)

Naast de reguliere bijeenkomsten van de resourcegroep kunnen extra the-
mabijeenkomsten worden gehouden met de resourcegroepleden om te wer-
ken aan bepaalde onderwerpen of om vaardigheden aan te leren die het 
functioneren van de groep kunnen ondersteunen. Aandacht hiervoor zal de 
deskundigheid van de leden van de groep vergroten, waardoor zij beter in 
staat zullen zijn de cliënt te ondersteunen bij het bereiken van zijn persoon-
lijke (herstel)doelen. 

1.2	 Basiselementen

De basiselementen van de resourcegroep zijn in figuur 1.1 (p. 24) schema-
tisch weergegeven. Het zijn de elementen die een essentieel onderdeel zijn 
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