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Wat levert het op?

Met herstel bedoelen we op deze kaart drie aspecten:

1. Klinisch herstel: als mensen zo min mogelijk of geen symptomen meer van hun
problemen ervaren.

2. Functioneel herstel: als mensen psychisch weer goed functioneren, zoals zichzelf weer
kunnen motiveren, beheersen en relativeren en plannen kunnen maken,

3. Persoonlijk herstel: als mensen stap voor stap meer grip krijgen op hun eigen leven, in
verleden, heden en toekomst.

Afgeleid van: Stel, J. van der, (2015). Functioneel herstel en zelfrequlatie: opgaven voor

cliénten én psychiaters. Tijdschrift voor Psychiatrie, 57-11, 815-822.

Prof. dr. C.W. Korrelboom, Tilburg University.

Layard, R. & Clark, D. (2015). Thrive. How Better Mental Health Care Transforms Lives and

Saves Money. London, UK: Penguin. Bodden, D. et al. (2008). Child versus family cognitive-

behavioral therapy in clinically anxious youth: an efficacy and partial effectiveness study.
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 47 (12), 1384-1394.
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