BIJZONDERE STAGE- EN WERKPLEK: DE GGZ-AFDELING VAN GGD
AMSTERDAM

Psychiaters en opleiders Christelle van der Meer en Christel
Grimbergen hebben bij de ggz-afdeling van GGD Amsterdam te maken
met veel verschillende doelgroepen en partijen in de stad. Als
psychiaters staan zij middenin de samenleving. ‘We proberen
psychiatrische problemen 66k te voorkomen.’

Wakihh

Beeld: Joyce Schellekens

Een aparte ggz-afdeling bij de GGD is uniek in Nederland. Dat dit in
Amsterdam zo is, heeft te maken met de geschiedenis en het bijzondere
karakter van de stad, vertellen Christelle van der Meer en Christel
Grimbergen. ‘Zowel de GGD als de afdeling Maatschappelijke en
Geestelijke Gezondheidszorg bestaan al ruim honderd jaar’, zegt Van der
Meer in het GGD-hoofdgebouw. Daar is in het trappenhuis deze rijke
geschiedenis te zien op tekst: Elke van Riel, wetenschapsjournalist beeld:
Joyce Schellekens opleiding grote dia-stroken. ‘De jaren twintig en dertig
van de vorige eeuw waren een tijd van flinke armoede in de stad en het
gemeentebestuur wilde graag dat er opnamevoorkomend zou worden
gewerkt.’



Dat het altijd zo gebleven is, heeft er volgens haar mee te maken dat in
Amsterdam altijd alles groter is. ‘Zo waren hier tweeduizend
heroineverslaafden tijJdens de hoogtijdagen van de epidemie in de jaren 70
en 80. Dat aantal was nergens zo hoog.” Wat Amsterdam ook bijzonder
maakt, is dat jaarlijks 10 miljoen toeristen de stad bezoeken, vertelt
Grimbergen. ‘Dat zorgt onder andere voor veel drugsgerelateerde
incidenten.’

Een groot verschil met werken in een ggz-instelling is dat de
GGD-psychiaters ook te maken hebben met groepen niet-patiénten in de
stad. Grimbergen: ‘Bij allerlei soorten klachten, overlast- en
veiligheidsproblemen maak je het onderscheid: is dit echte psychiatrie, of is
het problematisch gedrag dat voortkomt uit stress, tijdelijk middelengebruik,
of sociale omstandigheden? Je ziet dus meer “niet-psychiatrie”, waarbij het
onze taak is om niet teveel te medicaliseren. We proberen psychiatrische
problemen ook te voorkomen door preventief te werken, met sociale
interventies of schuldsanering, of mensen toeleiden naar dagbesteding of
werk.’

advertentie

De GGD-psychiaters hebben ook veel te maken met niet-medische partijen,
zoals de politie, het Openbaar Ministerie en zorgpartijen als
uitkeringsinstanties. Grimbergen houdt zich als lid van het team Regie en
Veiligheid bezig met de persoonsgerichte aanpak voor bijzondere groepen,
zoals de Top 600 van veelplegers en de Top 400 voor jongeren en
jongvolwassenen, de ROSA-aanpak voor seksueel uitgebuite jonge
vrouwen en de radicaliseringsaanpak voor mensen met extremistisch
gedachtegoed. ‘Mijn werk is heel afwisselend, zo bezoek ik in de
verschillende terrorismeafdelingen in het land de Amsterdamse
gedetineerden voordat ze vrijkomen.’

Grimbergen:

Ze is ook altijd op zoek naar groepen die nog niet in beeld zijn. Zo krijgen in
Noord, Nieuw-West en Zuidoost relatief weinig mensen met ggz-problemen
de zorg die ze eigenlijk nodig hebben en onderzoekt haar team groepen
overlast gevende jongeren, aldus Grimbergen. Een nieuwe groep zijn
jongeren die uitvallen bij de uitkeringsinstantie en eigenlijk alleen nog maar



in bed blijven. Die wil ze samen met een psycholoog gaan opzoeken. Ook
wil ze zich bezighouden met de transgroep. ‘Zij zijn vaak dakloos, of werken
in de seksindustrie. Het is een complexe groep met veel uitbuiting en vaak
een groot wantrouwen richting hulpverlening.’

De MGGZ-afdeling heeft drie teams, waarvan er één actief is op drie
poliklinieken voor heroine- en methadonverstrekking in de stad. ‘Als aios
leer je hier heel geintegreerd werken, want het gaat om zowel
ouderdomsziekten, als verslavingsgeneeskunde en psychiatrie’, zegt Van
der Meer. Verder is er een team Statushouders waarin de aan Amsterdam
toegewezen mensen met een asielstatus worden gescreend. ‘Binnen die
groep is veel trauma’, zegt Grimbergen. ‘We werken samen met ARQ
(Nationaal Psychotrauma Centrum, red.). Zij hebben een psychiater naar
ons gedetacheerd en we verwijzen naar hen.’

Het derde team richt zich op hygiéne en woningtoezicht, met onder andere
maatschappelijk werkers en sociaal-psychiatrisch verpleegkundigen.
Professionals lopen samen met de wijkagent overlastmeldingen na die
binnenkomen bij het Meldpunt Zorg en Woonoverlast, of gaan mee met de
politie. ‘We zijn nog zoekende hoe we de arts-assistent hierin kunnen
invlechten’, zegt Van der Meer. De afdeling zit echt op het snijvlak van
gemeente en zorg, benadrukt ze. Dat maakt dat wij een ontzettend
geschikte plek zijn voor die maatschappelijke opdracht in de nieuwe
opleiding. Het mooie is dat er bij 90 procent van de mensen die hier stage
loopt een concreet product uitkomt: een artikel in een tijdschrift, of een
eindreferaat, of voorlichtingsproducten voor de Vereniging Nederlandse
Gemeenten.’

De zes psychiaters van de ggz-afdeling hebben één keer per week overleg.
‘Dat is heel waardevol, omdat je soms zulke ingewikkelde vraagstukken
krijgt’, zegt Van der Meer. Zoals de complexe casus van een jonge vrouw
met een licht verstandelijke beperking die op haar 18 uit de
jeugdbeschermingsmaatregelen viel en in de mensenhandel en gedwongen
prostitutie terechtkwam. ‘Ze was van cocaine afhankelijk gemaakt en aan



de heroine, en kon nergens terecht. Het was echt een complexe puzzel om
voor haar een traject uit te stippelen, maar het lukte me.’

Van der Meer:

De afdeling heeft een goede naam in de stad, weet ze. ‘We kunnen
mensen die vanuit de ggz met ontslag gaan echt overnemen en kunnen
intensief ambulante zorg bieden, omdat we zeven dagen in de week open
zijn en ook buiten kantoortijden. We zijn ontzettend flexibel.” Er is veel
contact met de twee ggz-instellingen in Amsterdam Arkin en GGZ inGeest.
‘Van de psychiaters daar hoor ik vaak dat de mensen die ik verwijs echte
paradijsvogels zijn. Ik licht hun teams ook voor over groepen die daar niet
zo gemakkelijk in beeld zijn.’

Van der Meer: ‘Dat zijn allerlei beelden. Vaak gaat het om voorstadia die je
in de ggz nooit ziet. Zo kan een sociaalpsychiatrisch verpleegkundige soms
al een jaar worstelen met een mevrouw voordat er echt een hypomanie
ontstaat.’

Grimbergen: ‘In een ggz-instelling verdiep je je vaak in een bepaalde
ziektegroep, bijvoorbeeld stemmingsstoornissen. Het is hier veel breder. Je
ziet ook de meest zeldzame beelden voorbijkomen, zoals iemand met
slaapparalyse, een syndroom waarbij je, als je in slaap valt, het gevoel hebt
dat er een demon op je rug zit. En soms stuit je op een vlooienplaag, of
mensen met kledingluizen. Het werk is kleurrijk. En soms ook geurrijk. Je
leert om ook de somatiek in de gaten te houden. Zo kwam ik ooit in de
vervuilde woning van een man die z'n voeten op een oliekacheltje had
gelegd. Die vlogen opeens in brand, maar hij voelde de hitte niet, want hij
bleek ook diabetes te hebben. We zien het beginstadium van dementie,
niet-aangeboren hersenletsel, intoxicatietoestanden, mensen die allerlei
middelen gebruiken voor chemsex, of anabolen inspuiten voor sport.’



Van der Meer: ‘Ze moeten nieuwsgierig zijn en het leuk vinden om in grote
verbanden na te denken over een client of een kwestie, of om iets te
onderzoeken. Dat kan hier heel goed, want de aantallen zijn altijd prettig
groot.’

Grimbergen: ‘Het is hier ook een interessante plek voor nieuwsgierige
psychiaters omdat er altijd weer nieuwe vragen en doelgroepen zijn.
lemand met veel interesse in problematische zwangerschappen bij
verslaafde patiénten kon onderzoek uitvoeren waarbij ze Flevoland en
Amsterdam vergeleek. Een andere aios was ook plastisch chirurg en
geinteresseerd in de transgroep en konden we koppelen aan een
GGD-afdeling die deze groep bediende.’
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