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Vrijwaring

Empower.ment, mensen met geestelijke gezondheidsproblemen/of moeili-
jkheden in staat stellen sociaal te worden opgenomen, door ervoor te zorgen
dat ze worden opgenomen in elke stap van het opleidings- en/of therapeu-
tische traject, is een initiatief van de Europese Unie. Gefinancierd doorEras-
mus+, het Europese programma voor volwasseneneducatie.
Het materiaal op het platform is alleen voor informatieve doeleinden.
Ons doel is om actuele en nauwkeurige informatie te verstrekken. De goed-
keuring door de Europese Unie van de productie van deze publicatie houdt
geen goedkeuring in van de inhoud, die alleen de mening van de auteurs
weergeeft en kan niet verantwoordelijk worden gehouden voor enig gebruik
dat kan worden gemaakt van de hierin opgenomen informatie. Zulke infor-
matie:

» zijn slechts van algemene aard en zijn niet bedoeld voor specifieke
gevallen van natuurlijke of rechtspersonen,

« niet noodzakelijkerwijs volledig, nauwkeurig, volledig of actueel zijn;

« ze vormen geen professioneel of juridisch advies (als u gespecialiseerd
advies nodig heeft, moet u altijd het advies inwinnen van een gekwalificeerde
professional).

Copyright melding

Overname is toegestaan mits bronvermelding, tenzij uitdrukkelijk anders ver-
meld. Indien voorafgaande toestemming vereist is om de informatie te repro-
duceren, vervangt deze toestemming de bovengenoemde algemene licentie en
vermeldt deze duidelijk eventuele gebruiksbeperkingen.



1. Grondgedachte

Gedurende de afgelopen honderd jaar is de reactie van de samenleving op mentaal lijden op veel
manieren veranderd. Wereldwijd, en meer specifiek in Europese landen, hebben de systemen
voor geestelijke gezondheidszorg grote veranderingen ondergaan en als gevolg daarvan is het
leven van mensen met ernstige psychische problemen verbeterd.

Vanaf het midden van de 20e eeuw en later, namelijk met de introductie van psychiatrische
medicijnen, ontstonden nieuwe concepten met betrekking tot de oorzaken van psychisch lijden
en de behoeften en rechten van mensen die te maken hebben met psychische problemen. Dit
leidde uiteindelijk tot de psychiatrische hervormingen die vroeg of laat in de meeste Europese
landen plaatsvonden, wat de sluiting van grote gestichten en de oprichting van kleinere, gemeen-
schapsgerichte geestelijke gezondheidsdiensten inhield.

Vooruitkijkend naar de 21e eeuw en specifiek in de afgelopen jaren, kan men zien dat de -nu-
heersende ideeén en praktijken opnieuw worden uitgedaagd en dit maakt de behoefte aan nieu-
we diensten noodzakelijk. Het bewijs van de nieuwe benaderingen op het gebied van geestelijke
gezondheid spreekt voor zich, aangezien het gebruik van herstelmodellen (als men deze term als
paraplu mag gebruiken) indrukwekkende resultaten oplevert.

De reden waarom deze inleiding in deze woordenlijst nodig is, is dat elke stap van die her-
vormingen en veranderingen in praktijken en denkwijzen wordt gecreéerd door en tegelijkertijd
nieuwe talen creéert. Daarom hebben mensen met psychische problemen in de loop der jaren
tal van verschillende identiteiten gekregen, zoals “gek”, “geestesziek’, “patiénten” gebruikers van
diensten”, “mensen met doorleefde ervaring” ‘, enz. En al die labels dragen een heleboel verschil-
lende soorten betekenissen en verhalen met zich mee.

Soms gebeurt de nieuwe taal vanzelf, omdat de oude termen de realiteit duidelijk niet meer
kunnen beschrijven - het woord ‘gedetineerde’ kan bijvoorbeeld niet langer van toepassing zijn
op mensen die geestelijke gezondheidszorg ontvangen. Maar in andere gevallen komt de taal niet
tot een duidelijke tegenstelling met de nieuwe benaderingen, dus wordt het niet op natuurlijke
wijze veranderd, maar door hetzelfde te blijven, brengt het een deel van de oude denkwijze in de
nieuwe praktijk.

Vooral sommige woorden die in de loop van de tijd te veel of verkeerd zijn gebruikt, dragen niet
alleen een ouderwetse mentaliteit met zich mee, maar ook veel stigma, misvattingen, vooroordel-
en en zelfs racisme en haat.

Terugkomend op de nieuwste en meer radicale benaderingen van geestelijke nood, kan men zien
dat ideeén als gelijke participatie, empowerment en respect voor mensenrechten een cruciale rol
spelen. Om nieuwe praktijken te creéren die aansluiten bij deze ideeén, is het van groot belang
waakzaam te zijn voor de taal die we gebruiken. Het moet altijd vrij zijn van connotaties die
vernederend, onwaardig of onnauwkeurig kunnen zijn en ook een versterkende invloed hebben
op de betrokken mensen. Bovendien kan het gebruik van een andere taal uiteindelijk leiden tot
de geboorte van nog meer vooruitstrevende denkwijzen.

Zo is de woordenlijst “ik zeg, jij zegt, wij zeggen” ontstaan. Vanuit onze behoefte om ervoor te
zorgen dat we een taal en een woordenschat gebruiken en promoten waarin mensen met psy-
chische problemen zich het meest op hun gemak voelen.




2. Good Practices en het gebruik van taal

Het belang van taal als instrument dat een bestaand systeem kan nabootsen of nieuwe
ideeén en sociale verandering kan bevorderen, is zowel door professionals en academici
als door mensen die rechtstreeks betrokken zijn bij sociale onrechtvaardigheid, begrep-
en. Daarom is het taalgebruik het middelpunt geweest van veel discussies over gelijkheid
en mensenrechten, met als meest prominente de taal en terminologie over handicap (zie
verwijzingen naar het item “Handicap” in deze verklarende woordenlijst).

In de geestelijke gezondheidszorg heeft de specifieke terminologie in de loop der jaren

tal van veranderingen ondergaan, waarbij stigmatiserende woorden zijn vervangen door
nieuwe, in de hoop het stigma te minimaliseren. Maar pas onlangs werd deze discussie
breder, waarbij speciale aandacht werd besteed aan de taal als geheel en niet aan de af-
zonderlijke woorden. Aldus de nieuwste voorbeelden van Goede Praktijken die aansluiten
bij het Verdrag inzake de Rechten van Personen met een Handicap ( hier ), en als kompas

dienen voor de geestelijke gezondheidszorg wereldwijd, noemen we vooral het taalge-
bruik.

Bijvoorbeeld in het WHO-document “Guidance on community mental health services:
Promoting person-centered and rights-based approach”( here ) de manier waarop taal
wordt gebruikt is op zichzelf geen criterium of een specifiek doel, maar het is een essen-
tieel instrument. Als zodanig zijn de diensten die in bovenstaand document worden gen-
oemd, zich bijzonder bewust van hun woordenschat, niet alleen om discriminerende taal
te vermijden, maar ook om er actief een te kiezen die hun doelen vergemakkelijkt.
Daarom kan taal worden gebruikt op een manier die zelfbeschikking, inclusie en empow-
erment bevordert. Door medische taal te vermijden, normaliseren de opgenomen dien-
sten de ervaringen van mensen en creéren ze een ondersteunende, niet-medische omgev-
ing.

Bovendien worden door dit soort taalgebruik de machtsonevenwichtigheden die veel
voorkomen in de geestelijke gezondheidszorg in twijfel getrokken. Met andere woorden,
door gebruik te maken van inclusieve, niet-medische taal wordt het traditionele verhaal
van de ‘geesteszieken’ aan de ene kant en de ‘experts’ aan de andere kant uitgedaagd en
wordt de macht op gelijke basis verdeeld.

Voor een specifiek voorbeeld van het gebruik van taal als een goede praktijk zelf, zie de
bijlage met voorbeelden van goede praktijken van de methodologische gids van EM-
POWER.Ment “The way we speak’.



3. Waarden en filosofie van de verklarende woordenlijst

Het proces van het maken van deze woordenlijst is zelf een voorbeeld van hoe de waarden van het
EMPOWER .Ment-project kunnen worden opgenomen in de dagelijkse praktijk.

Mensen met ervaring waren op voet van gelijkheid actieve deelnemers aan de totstandkoming van
het project. Ieders mening werd gewaardeerd en gerespecteerd en zelfs als er verschillende menin-
gen werden geuit, of als we tegenstrijdigheden hadden, hebben we ons best gedaan om de redenen
achter deze verschillende ideeén te beschrijven.

Het doel van de verklarende woordenlijst is niet om een oordeel te vellen over het bestaande vocab-
ulaire, hoewel de lezer kritiek zal tegenkomen, maar om na te denken over de reis die deze termen
hebben gemaakt en om nieuwe uitdrukkingen te vinden die de mensen met psychische problemen
hun kracht terug.

Kernwaarden van de woordenlijst omvatten
- respect
- vrijheid van spreken
- synthese van meningen
- acceptatie
- zelfbeschikking

4. Hoe is de woordenlijst tot stand gekomen

De verklarende woordenlijst is het product van een samenwerking tussen professionals in de
geestelijke gezondheidszorg en mensen met psychische problemen, wat bewijst dat gelijke partic-
ipatie mogelijk is - en waardevol.

De eerste stap was het identificeren van de termen waarmee we zouden werken, aangezien de
woordenschat van geestelijke gezondheid vrij groot is, maar de middelen van het project beperkt
waren. Zo ontstond een database met veelgebruikte woorden, waaronder medische termen, alle-
daagse woorden, woorden die worden gebruikt door zelthulpgroepen en activisten voor geesteli-
jke gezondheid, en in het algemeen elk woord dat we graag zouden willen zien in een verklarende
woordenlijst over geestelijke gezondheid. De deelnemers aan deze “brainstorm”-procedure waren
mensen die verbonden zijn aan de samenwerkende organisaties.

Nadat deze database was gemaakt, kozen we 30 woorden waarvan we denken dat ze een scala
aan contexten, praktijken en denkwijzen dekken, in de hoop een goed uitgebalanceerd resultaat
te produceren. De keuzeprocedure was vrij moeilijk en wat het gemakkelijker maakte, was het
idee dat deze woordenlijst een doorlopend project kan zijn en dat er later meer termen kunnen
worden toegevoegd.

Toen we het startmateriaal hadden, creéerde elke organisatie een groep mensen met mentale
problemen, of met ervaringen uit het verleden, die zouden werken als de “focusgroep”. Elke or-
ganisatie gebruikte een andere strategie om mensen uit te nodigen om deel te nemen (persoonli-
jke uitnodigingen, uitnodigingen bij GGZ-organisaties en/of zelthulporganisaties, open oproepen
op sociale media, enz.) en het enige criterium was dat mensen op een bepaald moment in hun
leven ervaren een vorm van geestelijke gezondheidsproblemen.



4. Hoe is de woordenlijst tot stand gekomen

Nadat de groepen waren gemaakt, werden wekelijkse bijeenkomsten georganiseerd waar de voot-
waarden werden besproken. De notulen van die vergaderingen in verschillende landen waren de gist
om de vermeldingen in de woordenlijst te creéren.

Een opmerking over de terminologie van de woordenlijst...
Een term die vrij vaak voorkomt in de verklarende woordenlijst is “mensen met psychische proble-

men’. We willen hier niet in detail onze beslissing uitleggen om deze term te gebruiken in plaats van
andere met een vergelijkbare impact/betekenis (bijv. mensen met geestelijke gezondheidsproblemen),
zoals men hierover kan lezen in de Methodologische Gids van dit project. Hoewel we willen specifi-
ceren dat deze term geen enkele vorm van noodzakelijke chroniciteit impliceert voor geestelijke
gezondheidsproblemen.

In eenvoudige bewoordingen verwijst “mensen met psychische problemen” in deze specifieke context
naar mensen die op dit moment problemen hebben en/of naar mensen die in het verleden psychische
problemen hadden en deze hebben overwonnen, aangezien mensen in beide situaties deel uitmaakten
van de focusgroepen. Deze term hielp bij het creéren van een easy-in-the-eye tekst en werd ook door
alle deelnemers geaccepteerd.

Een opmerking over de verschillen tussen de inzendingen...
Een probleem dat aan de lezer moet worden uitgelegd, is dat sommige vermeldingen lang en gede-

tailleerd zijn, terwijl andere kleiner en doelgerichter zijn. Dit is niet iets waartoe besloten is, noch
weerspiegelt het een onevenwichtigheid in het belang van de woorden vanuit ons perspectief. Integ-
endeel, het is iets dat vanzelf gebeurde in de focusgroepen, aangezien sommige termen boeiender of
intrigerender waren voor de deelnemers en daardoor voor langere discussies en discussies zorgden.
Van onze kant hebben we besloten een deel van de uniformiteit van de woordenlijst op te offeren om
de geuite ideeén beter weer te geven.

5. Hoe de woordenlijst te lezen

Deze woordenlijst, zoals het EMPOWER.Ment-project in het algemeen, is bedoeld om niet alleen een
hulpmiddel te worden voor professionals in de geestelijke gezondheidszorg, maar vooral voor leken,
vrienden en families van mensen met psychische problemen en voor die mensen zelf. Om deze reden
is het niet bedoeld om het academisch woordenboek te vervangen, noch probeert het harde bewijzen
te gebruiken om geaccepteerd te worden.

Integendeel, deze verklarende woordenlijst is een poging om de persoonlijke betekenis van deze
termen te onderzoeken, zowel voor professionals als voor mensen met psychische problemen. Een
uitnodiging om te puzzelen en mindful te gaan denken en spreken.

Dit betekent niet dat deze woordenlijst waarde mist, aangezien het een krachtig hulpmiddel kan zijn
om meer inclusieve en versterkende ruimtes voor geestelijke gezondheidszorg te creéren. Daarom
moet men het niet lezen als een nieuwe “waarheid” die het al dan niet eens kan zijn, maar men moet
het met nieuwsgierigheid en een open geest benaderen, aangezien het een poging is om de mensen
een stem te geven in zaken waar hun mening zelden wordt gevraagd.

Ten slotte kan deze woordenlijst worden gezien als een doorlopend project dat in de loop van de tijd
kan veranderen, en zelfs de alternatieve termen die hier worden voorgesteld, kunnen in de toekomst
problematisch worden. Hoe dan ook, naarmate de samenleving evolueert en verandert, verandert
ook de taal, en als we consistent willen zijn met ons oorspronkelijke doel, om inclusief te zijn in onze
praktijken, moeten we altijd openstaan voor het uitdagen van onze eigen gedachten en ideeén.



6. Praktische uitleg van de woordenlijsthoofdstukken

- Definities volgens officiéle bronnen
In dit hoofdstuk onderzoeken we de officiéle betekenis van de termen, met behulp van woorden-
boeken, zoals de Cambridge Dictionary of de American Psychological Association’s Dictionary.
In sommige inzendingen gaven we er de voorkeur aan om definities te gebruiken die in acade-
mische kringen worden gebruikt en in een paar zeldzame gevallen hebben we geen officiéle bron
gebruikt, omdat we er geen konden vinden. en objectief als we konden. De “offici€le definitie”
werd aan het begin van de discussie aan de deelnemers van de focusgroepen gegeven, maar niet
voordat ze de tijd hadden gehad om de eerste gedachte te delen die in hen opkwam na het horen
van de term.

- Hoe de term eigenlijk in verschillende contexten wordt gebruikt
In dit deel van de woordenlijst brainstormde de groep over de term en dacht na over het al-
gemene gebruik ervan. Hier kan men verwijzingen vinden naar de termen buiten de context van
geestelijke gezondheid, omdat we denken dat ze nuttig zijn om de relaties en de connotaties te
begrijpen.
In dit gedeelte zijn er ook veel verwijzingen naar de media en popcultuur, met betrekking tot
hoe ze de woorden repliceren.

- Kritieke elementen van de term en hoe deze daadwerkelijk wordt gebruikt
Die hoofdstukken zijn over het algemeen de grotere in elk item, omdat ze de gedachten en
gevoelens van de deelnemers weerspiegelen. De “connotaties” die elke term creéert, zijn hier ook
een belangrijk element.
In dit gedeelte kan men niet alleen kritiek vinden op de formulering, maar in sommige gevallen
ook op de praktijk. Dit kan in zekere zin het doel van deze woordenlijst te boven gaan, maar als
sommige gedachten over een praktijk op een sterke manier werden uitgedrukt, konden we het
niet negeren.

- Wat we voorstellen
Dit is het belangrijkste deel van de verklarende woordenlijst, aangezien het de discussie volgt en
tot een suggestie komt met betrekking tot elk item. De suggesties die we doen zijn niet universeel,
maar ze vertegenwoordigen de gevoelens van de groepen. Soms introduceren we volledig nieuwe
manieren om bepaalde betekenissen uit te drukken, soms gebruiken we termen die al door som-
mige mensen worden gebruikt en in sommige gevallen doen we geen nieuwe suggesties, maar
bespreken we hoe en wanneer de term acceptabel is.

- Referenties - Bronnen voor verder diepgaand leren
Hier kan de lezer referenties vinden die in onze inzendingen worden gebruikt en links naar ar-
tikelen, academische papers of zelfs educatieve video's die dieper ingaan op de besproken termi-
nologie.



7. Conclusie - lessens geleerd

Wij zijn van mening dat deze verklarende woordenlijst waardevol is en de kloof dekt in de dia-
loog tussen professionals in de geestelijke gezondheidszorg en mensen die psychische problemen
hebben ervaren - althans een deel ervan.

De lessen die we tijdens deze procedure hebben geleerd, zijn talrijk, zowel uit de bibliografie als
uit ons werk met de focusgroepen. Als we de belangrijkste en meest elementaire zouden willen
delen, zouden we het volgende zeggen:

o gebruik nooit vernederende of discriminerende taal
 vermijd medisch taalgebruik en specialistische terminologie
o de kracht van taal begrijpen

» wees bewust en ruimdenkend

o luister naar en respecteer de voorkeuren van mensen

Door consistent te zijn met die eenvoudige, maar kritische regels, kunnen we ervoor zorgen dat
de manier waarop we spreken mensen niet het gevoel geeft minderwaardig, ongemakkelijk of
machteloos te zijn, wat de eerste stap is. Voor de volgende, om vertrouwd te raken met de in-
clusieve en empowerende manier van spreken, kun je doorgaan naar de woordenlijst.
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Definities volgens
officiéle bronnen

Volgens de WHO “Mensen met een bi-
polaire stoornis ervaren depressieve
episodes afgewisseld met periodes van
manische symptomen. Tijdens een de-
pressieve episode ervaart de persoon
het grootste deel van de dag, bijna elke
dag, een depressieve stemming (zich
verdrietig, prikkelbaar, leeg voelen) of
een verlies van plezier of interesse in ac-
tiviteiten. Manische symptomen kunnen
zijn: euforie of prikkelbaarheid, verhoog-
de activiteit of energie, en andere symp-
tomen zoals verhoogde spraakzaam-
heid, snelle gedachten, verhoogd gevoel
van eigenwaarde, verminderde behoefte
aan slaap, afleidbaarheid en impulsief
roekeloos gedrag. Mensen met een
bipolaire stoornis lopen een verhoogd
risico op zelfmoord. Toch bestaan er
effectieve behandelingsmogelijkheden,
waaronder psycho-educatie, verminder-
ing van stress en versterking van sociaal
functioneren, en medicatie.” 1.

In het verleden gebruikten medische
diagnostische handleidingen de term
manische depressie voor hetzelfde spec-
trum van symptomen.

Er zijn verschillende categorieén van
“bipolaire stoornis” in de handleidingen
- bipolair I, bipolair Il en/of cyclothymie
(verandering van stemming).
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Hoe de term eigenlijk in
verschillende contexten
wordt gebruikt

De term bipolair wordt vaak misbruikt
in het dagelijks leven en de reguliere
media en sociale media, omdat het
wordt gebruikt om stemmingswis-
selingen en/of een verandering van
mening te beschrijven. Het lijkt accept-
abel om een verandering van stem-
ming bipolair te noemen.

We hebben verschillende populaire
films gezien waarin ‘bipolair’ wordt
genoemd als een alledaagse aandoe-
ning die niet verborgen mag blijven,
hoewel het een opmerkelijk nieuwe
diagnose is. Meestal worden acteurs
en/of actrices huilend en wanhopig
afgebeeld.

Aangezien “manische depressie” “bi-
polaire stoornis” wordt, vinden we dat
veel professionals in de geestelijke ge-
zondheidszorg deze diagnose gemak-
kelijker stellen, omdat de criteria wa-
arop de diagnose is gebaseerd en de
subcategorieén van de term worden
gedifferentieerd. Bijgevolg vinden we
de afgelopen jaren een aanzienlijk
aantal toegenomen diagnoses van
“bipolaire stoornis”.

Aangezien “bipolair” wordt beschouwd
als een ernstig psychisch gezondhe-
idsprobleem voor de persoon, is het
direct gekoppeld aan medicamen-
teuze behandeling waarvan wordt
gezegd dat deze voor het leven wordt
ingenomen en daarom is de term een
beetje bedreigend voor mensen met
psychische problemen.




Kritische elementen van de term en van
hoe deze daadwerkelijk wordt gebruikt

Mensen met geestelijke gezondheidsproblemen rapporteren ‘bipo-
lair’ als verwarrend en misleidend, terwijl de vorige term ‘manische
depressie’ gemakkelijker te begrijpen leek. Bovendien kan het, om-
dat het wordt beschouwd als een ernstige psychische stoornis, zee -
stigmatiserend zijn, vooral wanneer het wordt gebruikt als een per-
soonlijkheidskenmerk en niet in een klinische context (bijv. “hij is
bipolair”).

De connotaties voor mensen met psychische problemen zijn
negatief, zolang de term op een beledigende, beledigende manier
wordt gebruikt of wanneer deze in het dagelijks leven te veel wordt
gebruikt om allerlei soorten stemmingen en stemmingswisselingen
te beschrijven.

Bovendien impliceert de term zelf dat de persoon voortdurend ex-
treme gemoedstoestanden ervaart, hetzij als depressie of als manie,
wat niet het geval is voor de meerderheid van de mensen. We moet-
en er altijd rekening mee houden dat stemmingswisselingen en
verandering van geest vrij gezonde reacties zijn voor mensen, hoe
moeilijk die veranderingen ook zijn voor de rest van ons of de per-
soon.

Een andere kwestie die belangrijk lijkt bij het bespreken van “bipo-
lair” is het feit dat het inderdaad een nieuwe term is voor profession-
als, hoewel het een hernoeming is van de oudere diagnose “man-
ische depressie”. Dat gezegd hebbende, het bestaat uit verschillende
symptomen en impliceert chroniciteit en de noodzaak van medische
behandeling voor het leven, zelfs met een enkele episode in iemands
leven. Het wordt ook in verband gebracht met extreem gevaarlijk
gedrag, zoals overmatig gokken, seksuele overactiviteit, grote bedra-
gen uitgeven aan winkelen (onnodige artikelen kopen) en risicovol
gedrag (bijvoorbeeld riskant autorijden, enz.). Dat alles moet nog
professioneel en wetenschappelijk worden besproken en we moeten
niet haasten om de term als algemeen geaccepteerde term te geb-
ruiken, aangezien veel mensen allerlei ongebruikelijk of excentriek
gedrag omschrijven als ‘bipolair’, wat zeer stigmatiserend en discrim-
inerend is.
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Wat we voorstellen

Aangezien de term ‘bipolair’ een klin-
ische term is, mag deze alleen in een
klinische context en ook door profes-
sionals worden gebruikt.

We kunnen andere woorden vinden om Vo)
stemmingswisselingen te definiéren, g =,
zoals “stemmingswisselingen” en/of

4]
“veranderingen van gedachten”. E‘r&

De medicalisering van het dagelijks levenen
het uitgebreide gebruik van psychiatrische
en/of psychologische termen duiden niet
noodzakelijkerwijs op vertrouwdheid met
geestelijke gezondheidsproblemen, maar ee-
rder op een problematische benadering van
het leven zelf. De term ‘bipolair’ is dus alleen
geschikt voor klinische omgevingen en mag
niet constant worden gebruikt in het sociale
leven en/of sociale media, laat staan wan-
neer we een persoon met psychische proble-
men ondersteunen.

Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties
1.WHO Psychische stoornissen

2. Waarom we moeten stoppen met het gebruik van ‘bipolair’ als bijvoeglijk naamwoord
Het woord “bipolair” wordt te vaak gebruikt om een persoon te beschrijven die geen beslissing
kan nemen of snel van blij naar verdrietig gaat. Bipolaire stoornis is veel meer dan dat.

3. Wanneer iemand mijn ziekte gebruikt als bijvoeglijk naamwoord of belediging

Het belang om je bewust te zijn van het misbruik van termen als bipolair en de effecten ervan.
Bipolaire stoornis is een ziekte die mij en veel mensen treft en niet als bijvoeglijk naamwoord
maar vooral als belediging kan worden gebruikt.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders
https://studybreaks.com/thoughts/bipolar-disorder-stigma/
https://themighty.com/2016/06/why-you-shouldnt-use-bipolar-as-an-adjective-or-insult/

- CHEMISCHE
ONBALANS

Definities volgens officiéle bronnen

Het is moeilijk om een officiéle definitie te vinden van de meest populaire “chemische onbalans” -the-
orie van de oorsprong van geestelijke gezondheidsuitdagingen, omdat het geen officiéle term is in de
geestelijke gezondheid, hoewel het veel als zodanig wordt gebruikt. Ons onderzoek in officiéle woor-
denboeken vermeldt de term niet, omdat het eerder een confectie is die minder door professionals
wordt gebruikt dan door het publiek. Wetenschappelijk bewijs staat professionals niet toe om de
term te gebruiken in absolute relatie tot uitdagingen op het gebied van geestelijke gezondheid.

Chemische onbalans wordt beschouwd als een aandoening die optreedt wanneer de hersenen te
veel of te weinig neurotransmitters hebben (zoals vermeld in Medical News Today, bijvoorbeeld 1.
). Deze neurotransmitters zijn natuurlijke chemicalién die de zenuwcellen helpen om met elkaar

te communiceren. Voorbeelden van deze chemicalién zijn dopamine, serotonine en noradrenaline.
In de psychiatrie komt de hypothese dat geestelijke gezondheidsuitdagingen voortkomen uit een
enigszins chemische onbalans voort uit de conclusies van een studie over de etiopathogenese van
psychische “stoornissen” in de jaren ‘60, als een mogelijke verklaring voor de biologische oorzaak van
geestelijke gezondheidsziekten.

Na een lange periode van proeven concludeerden wetenschappers echter dat er geen verband is
tussen een chemische onbalans en depressie, bipolaire of andere “ziekten” van de geestelijke gezond-
heid.

In een notendop, de chemische onbalanshypothese, hoewel afgebroken in verschillende studies,

is gebruikt als een direct verband tussen psychische “ziekten” en biologie / medische wetenschap.
Bijgevolg heeft het geleid tot overtuigingen dat alle psychische problemen alleen of grotendeels met
medicatie kunnen worden behandeld.

Hoe de term eigenlijk in verschillende
contexten wordt gebruikt

Ons lichaam ervaart onmetelijke chemische activiteit in het dagelijks leven. In feite is dit hoe ons lichaam
werkt. Ook zijn veel chemische onevenwichtigheden vaak gerelateerd aan gezondheidsproblemen, zoals
polycysteus ovariumsyndroom. Hoewel te veel of te weinig stoffen overal in het lichaam als een che-
mische onbalans worden beschouwd, wordt de term “chemische onbalans” meestal gekoppeld aan die in
de hersenen en hun potentiéle effect op de geestelijke gezondheid.

De balans van chemicalién in de hersenen wordt verondersteld een invloed te hebben op depressie en
angststoornissen onder andere aandoeningen.

Hoewel veel professionals en mensen geloven dat de wetenschap heeft aangetoond dat chemicalién een
belangrijke rol spelen bij de ontwikkeling van depressie, bipolaire en schizofrenie, is er geen concreet
bewijs dat ze dit in feite doen. Je hoort misschien velen zeggen dat lagere niveaus van neurotransmitters
symptomen kunnen veroorzaken, zoals gevoelens van leegte, waardeloosheid, verdriet of hulpeloosheid
en dat deze symptomen kunnen leiden tot verschillende mentale aandoeningen, maar dit is geen feit.

Hoewel, zoals hierboven vermeld, de chemische onbalanstheorie verre van wetenschappelijk bewezen is,
is het een zeer populair idee dat al jaren wordt gegenereerd onder poppsychologietijdschriften en web-
sites. Deze volharding heeft ertoe geleid dat het grote publiek en nogal wat professionals deze theorie als
vanzelfsprekend beschouwen, ondanks het bewijs. Om die reden is het heel gebruikelijk dat mensen met
weinig of geen ervaring in geestelijke gezondheidsuitdagingen praten over chemische onbalans als een
absolute waarheid.

Aan de andere kant vinden veel professionals in de geestelijke gezondheidszorg het moeilijk om deze
theorie achter zich te laten, omdat deze voortdurend wordt gereproduceerd in reguliere media-, artikelen
en / of in populaire tijdschriften.

Het directe resultaat van de acceptatie van deze theorie is dat geestelijke gezondheidsuitdagingen sterk
verbonden zijn met biologische oorzaken, waardoor de sociale redenen die leiden tot lijden worden be-
handeld en medicamenteuze behandeling als de enige vorm van therapie wordt gevalideerd.

Als we mensen laten geloven dat het biologische aspect van hun worstelingen de enige oorzaak van hun
problemen is, negeren we hun eigen ervaringen en / of trauma'’s.
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Kritische elementen van de term en van
hoe deze daadwerkelijk wordt gebruikt

Voor mensen met geestelijke gezondheidsproblemen wordt de
theorie van chemische onbalans gezien als gevaarlijk en schade-
lijk. Ze hebben het gevoel dat dit idee de stereotypen om hen
heen vergroot, als abnormaal en leidt tot stigma en discrimi-
natie. Tegelijkertijd, voor anderen, gelovend dat de enige oor-
zaak van hun strijd een chemische onbalans is, berooft hen van
de juiste behandelingstherapie voor hun trauma'’s, ervaringen
en / of levensgebeurtenissen.

Bovendien merken ze dat hun ervaringen en persoonlijke ges-
chiedenis worden gereduceerd tot een eenvoudige “storing in de
hersenen” en de echte reden voor hun lijden wordt tot zwijgen
gebracht. Als term vinden ze het heel serieus en verwarrend
klinken. Ze stellen dat het voor hen beter mogelijk is om zich

te conformeren aan de bevelen van de artsen en de diagnose

en medicatie te accepteren als ze geloven dat ze een chemisch
probleem hebben in plaats van een sociaal en / of persoonlijk
probleem.

Niemand kan beweren dat de chemie van de hersenen geduren-
de ons hele leven hetzelfde blijft en in zekere zin verband houdt
met onze ervaringen. Alles wat we ervaren wordt overgedragen
en op de een of andere manier verbonden met onze hersen-
functies, maar dat betekent niet dat dit de reden is waarom we
op een bepaalde manier handelen. Integendeel, studies heb-
ben aangetoond dat een chemische afdruk in de hersenen het
“symptoom” is van wat er daadwerkelijk met ons gebeurt en niet
andersom.

Als de chemische onbalanstheorie waar was, zouden de evalu-
atie van de arts en de diagnose plaatsvinden door middel van
een objectieve, meetbare index (onderzoeken).
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I Wat we voorstellen
| |

We stellen voor dat de discussie over
neurotransmitters en chemische onbalans alleen
tussen neurowetenschappers voor hun onderzoek

en andere professionals moet blijven en moet

worden geélimineerd door de media-, filmografie,
populaire sites, populaire tijdschriften en sociale
media - in het algemeen uit openbare spraak in totaal.

Het reduceren van de problemen, trau-

ma'’s, ervaringen en levensgebeurtenissen

van mensen tot een chemische onbalans

die niets te maken heeft met het leven

van mensen is helemaal niet nuttig of
inclusief. In feite is het maken van aan-

names over wat een ernstige geestelijke
gezondheidsuitdaging heeft veroorzaakt,
buiten onze grenzen om met absolute zekerhe-
id te stellen, wanneer professionals het zelf niet
kunnen doen en onderzoek niets in die kwestie

heeft bewezen.

Zoals mensen met geestelijke gezondheid-
sproblemen al zeiden; “Als we de onbalans
willen vinden die psychische problemen
veroorzaakt, kunnen we net zo goed op zoek
gaan naar de psychosociale onbalans die er
altijd achter zit".

Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties

1. Alles wat je moet weten over chemische onevenwichtigheden in de hersenen
Een artikel in het Medical News Today over de chemische onbalanstheorie

2. De chemische onbalanstheorie van psychische stoornissen
Een video over een gedetailleerde blik op de chemische onbalanstheorie inclusief
de geschiedenis en de wetenschappelijke bevindingen erover.

3. De chemische onbalanstheorie van psychische stoornissen uitdagen: Robert
Whitaker, journalist
Video van Robert Whitaker die praat over de chemische onbalans.

4. De serotoninetheorie van depressie: een systematische overkoepelende
review van het bewijs
In deze systematische review evalueerden de auteurs het bewijs over de vraag of

depressie geassocieerd is met een verlaagde serotonineconcentratie en kwamen
ze tot de conclusie dat er “consistent bewijs” is om deze hypothese te onders-
teunen.

5. Serotonine en depressie: een ontkoppeling tussen de advertenties en
de wetenschappelijke

In dit essay volgen de auteurs de manier waarop de farmaceutische indus-
trie direct-to-consumer reclame om de onbewezen, serotonine onbalans
theorie van de jaren 1960

6. De media en de chemische onbalanstheorie van depressie

In dit onderzoek zijn mediapersoonlijkheden die de chemische onbalansthe-
orie hadden gepromoot niet in staat om hun bronnen te citeren en bij hun
woorden te blijven.

6. De mythe van de ‘chemische onbalans’

Zijn video onderzoekt de mythe van de “chemische onbalans” die zich blijft
verspreiden in psychologie / counselingprogramma'’s, en hoe therapeuten
en counselors kunnen werken met de metafoor.



https://www.medicalnewstoday.com/articles/326475
https://www.youtube.com/watch?v=0Wvfp9eiGZo
https://www.youtube.com/watch?v=-8BDC7i8Yyw
https://www.nature.com/articles/s41380-022-01661-0
https://www.researchgate.net/publication/226917394_The_Media_and_the_Chemical_Imbalance_Theory_of_Depression
https://www.youtube.com/watch?v=CAEUm2-Snes
https://www.youtube.com/watch?v=CAEUm2-Snes
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Definities volgens officiéle bronnen

Volgens de Oxford Learner’s Dictionaries is “compliance”:

“de praktijk van het gehoorzamen van regels of verzoeken van mensen
met autoriteit” 1.

Het wordt meestal geassocieerd met termen als conformeren, gehoor-
zamen en onderwerpen aan iemands vraag en/ of bevel.

Hoe de term eigenlijk in verschillende
contexten wordt gebruikt

In de geestelijke gezondheidszorg, in het bijzonder, verwijst naleving
naar de gehoorzaamheid van de patiént aan de medische mening, het
recept en / of de richtlijnen van de arts, professional, uitgedrukt als
bevelen of als sterke suggesties. Meestal is “naleving” in de geestelijke
gezondheid direct gekoppeld aan gehoorzaamheid aan de medicatie-
behandeling en we zeggen vaak dat een persoon zich aan de behandel-
ing houdt wanneer hij zijn medicatie zonder bezwaar en zoals voorges-
chreven inneemt.

Binnen de geestelijke gezondheidszorg is er een duidelijke machtsver-
houding tussen professionals en de gebruiker van de dienst en vaak
heeft niet-naleving gevolgen voor de persoon (bijvoorbeeld gedwongen
behandeling en / of gedwongen ziekenhuisopname).

Het is bekend onder mensen met geestelijke gezondheidsproblemen
dat wanneer ze niet voldoen, ze hoogstwaarschijnlijk worden bestem-
peld als “behandelingsresistent” of “ondraaglijk” en worden gecon-
fronteerd met de zogenaamde straf van gedwongen behandeling of
gedwongen ziekenhuisopname, omdat ze in de meeste gevallen geen
alternatieven worden aangeboden.

Aan de andere kant is “compliance” voor veel professionals een belan-
grijke positieve indicator van het herstel van een persoon, omdat het
direct gekoppeld is aan het inzicht dat een persoon heeft (zie “inzicht”
verderop in de woordenlijst). Ook voor sommige professionals is na-
leving van de medische behandeling een teken van herstel als gevolg
van de medicatie, ondanks wat mensen met geestelijke gezondheid-
sproblemen geloven.




Kritische elementen van de term en van
hoe deze daadwerkelijk wordt gebruikt

“Compliance” heeft sterke negatieve connotaties voor mensen
met geestelijke gezondheidsproblemen en zelfs veel profession
als, volgens onze peer group reviews.

Het gebruik van deze term suggereert dat professionals zich in
een machtspositie bevinden en eigenlijk het recht hebben om
te eisen wat zij denken dat geschikt is voor de persoon, zonder
rekening te houden met hun eigen behoeften, wensen en / of
wil. Mensen geloven ook dat, wanneer van hen wordt verwacht
dat ze zich houden aan de bevelen van het medisch personeel,
ze eigenlijk worden gecontroleerd in plaats van geholpen, en op
die manier wordt de behandeling een eenrichtingsprocedure die
therapeutische waarde of zelfs ethiek mist.

Mensen met geestelijke gezondheidsproblemen vermelden ook
dat ze, door te voldoen, zichzelf redden van consequent geweld
en / of misbruik (gedwongen ziekenhuisopname en gedwongen
behandeling zonder alternatieven), en dat ze de suggesties van
professionals niet volgen omdat ze erin geloven of overtuigd zijn
van hun nut.

Dus, volgens mensen met geestelijke gezondheidsproblemen,
zijn angst en onwetendheid de belangrijkste redenen voor hun
naleving van geestelijke gezondheidszorg - die noch nuttig noch
therapeutisch zijn. Bovendien kan het naleven een teken zijn
van het verliezen van hun eigen verantwoordelijkheid.

Kortom, het is een term die negatieve connotaties met zich mee-
brengt en niet inclusief voelt voor mensen, dus we raden ten
zeerste aan om dat woord niet te gebruiken (zowel als een term
als als praktijk) bij het ondersteunen van een persoon met gees-
telijke gezondheidsproblemen, omdat er geen bewijs is dat het
bijdraagt aan hun herstel, maar vooral aan hun gehoorzaam-
heid.
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Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties

1. Oxford Learner’s Dictionaries, “Compliance” 3. Geinformeerde toestemming voor klinische behandel-
ing

2. Wat is er mis met compliance? Hier vindt u een gedetailleerde uitleg van deze procedure

In dit artikel uit het Journal of medical ethics (1993) met praktische stappen voor het verkrijgen van geinfor-

betoogt de auteur over de problemen van het idee van meerde toestemming

compliance en noemt het “totaal ongeschikt voor gebruik

in de hedendaagse geneeskunde”. 4. Hoe kan ik mijn opties begrijpen?
Op deze site kunnen mensen eenvoudig advies vinden
over hoe ze ervoor kunnen zorgen dat ze alle relevante
informatie over hun behandeling hebben en hoe ze in het
algemeen hun rechten kunnen beschermen.



https://www.oxfordlearnersdictionaries.com/definition/american_english/compliance
https://www.oxfordlearnersdictionaries.com/definition/american_english/compliance
https://jme.bmj.com/content/medethics/19/2/108.full.pdf
https://www.cmaj.ca/content/184/5/533
https://www.cmaj.ca/content/184/5/533
https://www.mind.org.uk/information-support/guides-to-support-and-services/seeking-help-for-a-mental-health-problem/making-sense-of-your-options/
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gebruikt

Definities volgens officiéle bronnen

Volgens Cambridge Dictionary is “gek” de:
“- dom of niet redelijk (permanent of tijdelijk)

- gestoord

- geirriteerd of boos” 1https://dictionary.cambridge.org/dic-
tionary/english/crazy .
Het Dictionary of Psychology van de American Psychological Associa-
tion heeft geen vermelding voor het woord, omdat het niet officieel
wordt gebruikt in de geestelijke gezondheid, maar een alledaags
woord is dat vaak is gebruikt om elke vorm van ongewoon, irrationeel
en / of excentriek gedrag te beschrijven.

Hoe de term eigenlijk in verschillende contexten wordt

Mensen hebben de neiging om het woord “gek” in het dagelijks leven

te gebruiken, niet altijd met een negatieve betekenis, hoewel de conno-
tatie voor mensen met geestelijke gezondheidsproblemen sterk negatief
is wanneer de term naar hen verwijst.

In verschillende talen heeft “gek” verschillende betekenissen, zoals “een
persoon die overreageert”, “overweldigd door vreugde en enthousi-
asme”, “absurd” of zelfs “hartstochtelijk verliefd”.

“Gek” is geen woord dat officieel wordt gebruikt binnen de context van
de geestelijke gezondheid, maar is erg populair in verschillende sociale
situaties. Bovendien gebruiken veel mensen, zelfs professionals, deze
term als een onofficiéle algemene diagnose of beschrijving, wat de be-
langrijkste reden is waarom mensen zich er slecht over voelen.

Over het algemeen is de negatieve betekenis van het woord “gek” een
beledigende term.



Kritische elementen van de term en van
hoe deze daadwerkelijk wordt gebruikt

Afgezien van de positieve betekenissen van “gek” (verliefd, en-
thousiast, gepassioneerd, enz.), Wat we kunnen vinden in alle
negatieve is irrationaliteit, vreemdheid, verlies van rede en
onvoorspelbaar - dus gevaarlijk - gedrag. We zullen het woortc|
dat iemands saaie of verdrietige gedrag beschrijft niet horen,
dus als we zeggen: “hij, zij, zij en / of het is gek” bedoelen we
over het algemeen niet: “deze persoon is depressief en / of
rouwt”. Per definitie is “gek” een persoon die stress en angst
veroorzaakt bij anderen, omdat ze zich bedreigd voelen door
hun loutere aanwezigheid en wat ze als onvoorspelbaarheid
ervaren.

Bijgevolg, wanneer een persoon gewend is om “gek” te worden
genoemd, kan hij gemakkelijk worden geisoleerd, gemarginal-
iseerd en / of veracht, zoals, volgens het stereotype, een per-
soon is “niet in contact met de realiteit” - wat de realiteit van
anderen betekent.

Mensen met geestelijke gezondheidsproblemen voelen zich
sterk negatief bij het horen van de term en verwijzen ernaar
als een van de ergste, meest stigmatiserende woorden, omdat
het een solide grens creéert tussen degenen die “gezond” zijn
en degenen die dat niet zijn. Het wordt als problematischer
en stigmatiserender beschouwd dan “geestesziek” omdat een
“ziekte” op een dag kan worden genezen, maar gekte lijkt geen
ruimte te laten voor verandering - het wordt meestal beschou-
wd als een eigenschap van de persoonlijkheid.

Er wordt vermeld (door mensen in onze focusgroepen en an-
deren) dat het omgaan met geestelijke gezondheidsuitdagin-
gen niet hetzelfde is als “gek” zijn, maar het niet hebben van
die uitdagingen terwijl ze onder hun dringende situaties in
het leven leven, zou “gek” zijn. Dat gezegd hebbende, het ver-
liezen van vrienden, banen en / of sociale rollen is “gek”, terwi-
jl je tegelijkertijd worstelt met verdriet.

We raden ten zeerste aan om het woord “gek” niet te gebrui-
ken als verwijzing naar mensen met geestelijke gezondheid-
sproblemen.
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Wat we voorstellen

Het gebruik van gegeneraliseerde woor-
den die fungeren als labels overschadu-
wt de persoon en is in elk geval onaan-
vaardbaar.

In een sociale context, wanneer een
persoon zich goed voelt met het woord,

kunnen we het in alle andere betekenis- 4]
sen gebruiken, behalve degene die impli- E?g
ceert dat de persoon uit zijn geest is en /

of irrationeel handelt.

Als alternatief kunnen we verschillende
woorden gebruiken om te beschrijven wat
we willen zeggen, zoals moeilijk te begrijpe
vervelend, onvoorspelbaar, enz.

Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties

1. Cambridge Woordenboek, “Gek”
2. Noem me niet gek

In dit persoonlijke verhaal van de National Alliance of Mental lliness bespreekt de auteur
het complexe en tegenstrijdige gebruik van het woord “gek”.

3. "Dat is gek”: waarom je dat woord in je vocabulaire misschien wilt heroverwegen

De problemen met het woord “Crazy”, aldus de Pennmedicine News.


https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/crazy
https://www.nami.org/personal-stories/don-t-call-me-crazy
https://www.pennmedicine.org/news/news-blog/2018/september/that-crazy-why-you-might-want-to-rethink-that-word-in-your-vocabulary

- CRISIS

Hoe de term eigenlijk in verschillende contexten wordt
gebruikt

“Crisis” wordt over het algemeen gebruikt om tijden van intense moeilijkheden
of gevaar te beschrijven en het kan verwijzen naar individuen, sociale for-
maties, ideeén, omgevingen en vele andere dingen (bijv. economische crisis,
milieucrisis, enz.) En dus is het iets dat mensen stress bezorgt of alert maakt.

Kritiek, is een tijd waarin dingen op het punt staan te veranderen en intens en/
of met grote moeite en/of pijn wordt ervaren. De uitkomst kan beter of slech-
ter zijn dan voorheen, maar op geen enkele manier kunnen de dingen terug-
gaan naar wat ze eerder waren.
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Hoe de term eigenlijk in verschillende contexten wordt
gebruikt

In de psychologie kunnen we “identiteitscrisis”, “ontwikkelingscrisis”, “existen-

tiéle crisis” tegenkomen, enz. het aangeven van periodes in het leven die moe-
ilijk kunnen zijn, maar deel uitmaken van opgroeien en emotioneel volwassen
worden.

Per definitie is een crisis niet permanent, het brengt niet noodzakelijkerwijs
mensen in gevaar, is niet noodzakelijkerwijs catastrofaal en kan noodzakelijk
zijn voor de vooruitgang van de persoon in het leven. Crisis kunnen zich voor-
doen voor, tijdens of na levensveranderende gebeurtenissen zoals het verla-
ten van huis om naar de universiteit te gaan of trouwen. In die voorbeelden
kunnen mensen het moeilijk vinden om zich aan te passen aan de nieuwe
situaties, angst ervaren, zich niet in staat voelen om in het dagelijks leven te
presteren zoals ze gewend waren, enz.

Als we meer naar de context van de geestelijke gezondheid gaan, zien we dat
“crisis” vaak wordt gebruikt, maar in andere situaties dan de definities van het
woord suggereren.

Voor professionals in de geestelijke gezondheidszorg is een crisis een piekpe-
riode van een psychotische ervaring, wat betekent dat die persoon radicaal
wordt uitgedrukt, op excentrieke manieren, en zeker niet op de manier wa-
arop de meeste mensen gewend zijn zichzelf te uiten. Een crisis in de gees-
telijke gezondheid is direct gekoppeld aan gevaar en/of schadelijk gedrag en/
of zelfmoordpogingen of geweld. Meestal, wanneer een persoon geestelijke
gezondheidsproblemen of een diagnose heeft en woede uitdrukt, wordt dit
vaak gezien als het doormaken van een crisis. Bovendien, wanneer een per-
soon met geestelijke gezondheidsproblemen wil stoppen met zijn medicatie,
ziet een professional hun ontwenningseffect vaak als een crisis.

Voor de meeste professionals is een crisis iets dat moet worden beheerst en
gekoppeld is aan terugval.

Voor het publiek is “crisis” het oncontroleerbare gedrag, woede of verlies van
controle dat mensen met geestelijke gezondheidsproblemen altijd dreigen te
uiten.

Dus wanneer iemand niet logisch is voor de mensen om hen heen, is dat een
sterke indicator voor de mensen om aan te nemen dat ze zich in een crisis
bevinden.

In het verleden werden schreeuwende vrouwen beschouwd als in crisis.

We zien dat een crisis een sociale term is die in verschillende omgevingen en/
of culturen verschillend kan zijn.

Voor sommige stammen, bijvoorbeeld, wordt wat we zien als een geestelijke
gezondheidscrisis met hallucinaties, beschouwd als een spirituele ervaring en
degenen die stemmen van geesten horen voor enige tijd in hun leven, zijn wijs.



Kritische elementen van de term en van
hoe deze daadwerkelijk wordt gebruikt

Ten eerste, omdat het een woord is dat veel wordt gebruikt, is
het ook een nogal verwarrend woord. Veel verschillende situ-
aties kunnen onder de term “crisis” vallen, dus de exacte bete-
kenis ervan is niet erg duidelijk. Als gevolg hiervan, zelfs wan-
neer we de definitie specifiek beperken tot de context van de
geestelijke gezondheid, is de betekenis nog steeds onduidelijk,
maar het creéert over het algemeen connotaties van emotionel2
turbulentie, een zeer slecht humeur en boze uitbraken. Zelden
duidt het op “een ander gedragspatroon” zonder specifiek te
verwijzen naar frustrerende veranderingen.

Vooral voor mensen met geestelijke gezondheidsproblemen is
de term “crisis” behoorlijk eng omdat het gerelateerd is aan ter-
ugval en het gemakkelijk kan leiden tot - gedwongen - psychi-
atrische interventie. Het is echter belangrijk op te merken dat
deze “angst” geen angst voor de crisis is, maar de meeste gevol-
gen ervan. Dat gezegd hebbende, de psychiatrische interventie
vindt plaats, niet omdat de crisis noodzakelijkerwijs extreem is,
maar omdat de persoon al een diagnose heeft en de emotionele
uitbarsting als een terugval wordt beschouwd.

Om die reden worden mensen met psychiatrische diagnoses
gedwongen om hun uitdagende periodes en/of crises te verber-
gen, met ernstige gevolgen voor zichzelf.

Mensen met geestelijke gezondheidsproblemen die zelf in ex-
treme emotionele nood zijn geweest, denken dat de betekenis
van een crisis voor elk individu heel anders is, dat een crisis deel
uitmaakt van het leven en dat ze niet altijd een slechte zaak zijn.

ledereen moet de crisis van zijn leven kunnen ervaren en geb-
ruiken om een beter begrip van zichzelf te krijgen en veran-
deringen in zijn leven aan te brengen.

Er zijn verschillende diensten die een geestelijke gezondheid-
scrisis aanpakken, hoewel we in de meeste gevallen vooral pro-
fessionele teams zien die proberen het leed te “kalmeren” en de
omgeving zich veilig te laten voelen met medicatiebehandeling
en / of ziekenhuisopname.
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Wat we voorstellen

Het woord hoeft niet te worden vervangen,
maar het moet een duidelijkere en op de een
of andere manier andere betekenis krijgen.

In het bijzonder verdient het de voorkeur om
zich te concentreren op de gebeurtenis (en) die
de grond hebben gecreéerd waarop de crisis
zich heeft voorgedaan en deze te begrijpen. Op

die manier zouden we kunnen zeggen dat iemand
“door een crisis gaat” in plaats van “een crisis te
hebben” of “in crisis is".

Die verandering van perspectief is minder eng en
meer herkenbaar en het vermindert het stigma
rond uitdagingen op het gebied van geestelijke
gezondheid.

gebruikt:
emotioneel lijden

breekpunt <] g
emotioneel probleem L7

nood

Andere termen die kunnen worden gﬁ
>

Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties
1. Cambridge Woordenboek, “Crisis”

2. Navigeren door een geestelijke gezondheidscrisis
National Alliance on Mental lliness - Een gids voor mensen die een noodsituatie in de
geestelijke gezondheid ervaren

3. American Psychological Association’s Dictionary, “Crisis”

4. 15 tekenen dat je een levenscrisis ervaart (en hoe je het kunt overleven)
Forbes - tekenen dat je door een crisis gaat.

5. Wat is een geestelijke gezondheidscrisis?
Basisinformatie over geestelijke gezondheidscrises en het verschil tussen crises en me-
dische noodsituaties.

6. Plannen voor een crisis

Informatie en suggesties over hoe te plannen voordat een crisis zich voordoet, om er-
voor te zorgen dat iemands rechten en wensen worden gerespecteerd, zelfs als ze niet in
staat zijn om ze te uiten.


https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/crisis
https://www.nami.org/Support-Education/Publications-Reports/Guides/Navigating-a-Mental-Health-Crisis/Navigating-A-Mental-Health-Crisis?utm_source=website&utm_medium=cta&utm_campaign=crisisguide
https://dictionary.apa.org/crisis
https://www.forbes.com/sites/forbescoachescouncil/2019/08/23/15-signs-youre-experiencing-a-life-crisis-and-how-to-survive-it/?sh=428568a03d6f
https://psychcentral.com/health/what-is-a-mental-health-crisis
https://www.mind.org.uk/information-support/guides-to-support-and-services/crisis-services/planning-for-a-crisis/Pla

)6 - DIAGNOSE

Definities volgens officiéle bronnen

Volgens het Cambridge-woordenboek is een diagnose

“1. een oordeel over wat een bepaalde ziekte of probleem is, gemaakt na een onderzoek.

2. het maken een exact karakter van een ziekte of een ander probleem, in het bijzonder na een onder-

zoek of een beoordeling. 1.
Merriam - Webster woordenboek vermeldt de diagnose als:
- de kunst of handeling van het identificeren van een ziekte aan de hand van de tekenen en symptomen
ervan:

- de beslissing die door de diagnose is genomen

- onderzoek of analyse van de oorzaak of aard van een aandoening, situatie of probleem

- een verklaring of conclusie uit een dergelijke analyse” 2.https://www.merriam-webster.com/
dictionary/diagnosis
In de geestelijke gezondheidszorg onderzoekt een professional (voornamelijk een psychiater of psycholoog,
of een andere erkende professional) de patiént mondeling - zonder andere specifieke onderzoeken of lab-
oratoriumtests -, met behulp van de diagnostische handleidingen (DSM en / of ICD), die de symptomen van
elke aandoening opsommen en beslissen over de diagnose, rekening houdend met het algehele functionele
niveau van de persoon.
Het klinisch onderzoek kan ook tests omvatten, zoals MMPI, of andere diagnostische elementen.
De diagnose is gebaseerd op de symptomen en het gedrag van de persoon en is daarom altijd subjectief op
een bepaald niveau.

Hoe de term eigenlijk in verschillende contexten wordt gebruikt
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Diagnoses worden gesteld in tal van situaties buiten de medische omgeving en ze betrekken een expert
op een bepaald gebied, het identificeren en benoemen van een probleem, de oorzaken en de mogelijke
oplossingen. Een monteur kan bijvoorbeeld diagnosticeren wat het probleem is met een auto en een
manier voorstellen om het op te lossen.

In medische omgevingen is de arts de enige die verantwoordelijk is voor het herkennen van het probleem
van de patiént, het onderscheiden van andere vergelijkbare situaties en het voorstellen van een oploss-
ing, behandeling en / of therapie. Medische onderzoeken zijn vereist om de arts het mechanisme achter
het probleem te laten begrijpen en de juiste diagnose te stellen. In de somatische geneeskunde kan het
medische probleem iets tijdelijks of iets permanents zijn.

In de geestelijke gezondheidszorg is de diagnostische procedure echter heel anders, omdat er geen me-
dische onderzoeken beschikbaar zijn om mentale nood te lokaliseren en een verklaring te geven. Psychi-
aters vertrouwen op diagnostische handleidingen, die de psychiatrische “stoornissen” benoemen en de
specifieke symptomen en voorwaarden opsommen om een diagnose te stellen. De diagnose kan nietin
één keer definitief zijn, omdat deze is gebaseerd op symptomen en daarom kan veranderen wanneer de
symptomen veranderen. Als de symptomen gedurende een aanzienlijke tijd verdwijnen, kan de diagnose
worden verwijderd, hoewel de meeste professionals deze procedure niet volgen.

Ongeacht deze mogelijkheid verwijderen de meeste professionals de diagnose in de geestelijke gezond-
heidszorg niet, ongeacht de voortgang van de situatie van de persoon. Bijvoorbeeld, een persoon die de
diagnose “schizofrenie” heeft gekregen, zal deze diagnose hoogstwaarschijnlijk voor altijd hebben, zelfs als
er jarenlang geen psychotische symptomen zijn om de diagnose te valideren, omdat professionals zullen
stellen dat de persoon “schizofrenie in remissie” heeft.

Velen beweren dat de DSM sterke banden heeft met medische behandeling, verschillende symptomen

en / of diagnoses koppelt aan specifieke medicatie en de keuzes van mensen in de geestelijke gezondhe-
idszorg beperkt.

Hoewel de diagnostische handleidingen zijn gemaakt om de communicatie van professionals te verge-
makkelijken voor de toch al moeilijke psychologische subjectieve ervaring van mensen, zijn we uiteindelijk
termen gaan gebruiken in het dagelijks leven en het medicaliseren van de geestelijke gezondheid.
Vooroordelen zoals culturele verschillen en gemarginaliseerde groepen moeten ook in aanmerking
worden genomen, bijvoorbeeld het niveau van een specifieke diagnose tussen zwarte mensen, de “west-
erse” normalisatie van inheemse groepen en het feit dat de sociaal-economische situatie van mensen niet
wordt onderzocht in de handboeken.

Voor sommige mensen geeft het hebben van een diagnose hen de opluchting dat ze kunnen benoemen
wat ze doormaken, zich minder alleen en normaler voelen - wetende dat anderen hetzelfde hebben mee-
gemaakt, bijvoorbeeld. Maar voor de meesten werkt dit averechts, als het gaat om het maken van keuzes
op hun therapeutische manier.



Kritische elementen van de term en van
hoe deze daadwerkelijk wordt gebruikt

Er is veel kritiek geuit op psychiatrische diagnoses over hun nut en validiteit, en
de impact die ze hebben op mensen.

Professionals zeggen dat een diagnose slechts een hulpmiddel voor hen is om
te begrijpen en te communiceren binnen de klinische context. Mensen met
geestelijke gezondheidsproblemen hebben daarentegen het gevoel dat het stel-
len van een diagnose vooral het labelen en onderschatten van hun ervaring en
situatie is.

Staten en openbare diensten hebben vaak specifieke voorwaarden en diagno-
ses nodig om hun sociale beleidsvoordelen aan de begunstigden te koppelen,
en het systeem lijkt daar achteraf op te werken, maar twee personen ervaren
bijna nooit dezelfde dingen, zelfs niet nadat ze identieke diagnoses hebben
gekregen.

Bovendien worden psychiatrische diagnoses niet gevalideerd door medische
onderzoeken en kunnen ze nogal subjectief zijn.

Een ander probleem is dat handleidingen een cirkelredenering kunnen gebrui-
ken - dat betekent dat niemand zeker weet of iemand voor een “psychotisch”
symptoom van het horen van stemmen bijvoorbeeld een psychose heeft omdat
hij stemmen hoort, of stemmen hoort omdat hij psychotisch is.

Mensen met geestelijke gezondheidsproblemen melden dat de diagnose een
keerpunt in hun leven was en dat het direct verband hield met stigma en dis-
criminatie. Sommigen zeggen zelfs dat de impact daarvan pijnlijker en schade-
lijker was dan de uitdagingen die ze op dat moment ervoeren.

Het gewicht van diagnoses kan de persoon bedekken en hun perceptie van
zichzelf veranderen met het verschijnen van een diagnose. Mensen met gees-
telijke gezondheidsproblemen vermelden dat hun vrienden en familie hen an-
ders behandelden na de diagnose en hen zagen alsof ze verschillende mensen
waren.

Over het algemeen hebben mensen met psychiatrische diagnoses het gevoel
dat ze voortdurend grondig worden onderzocht, gediscrimineerd en wat ze ook
doen is de actie van iemand “met een diagnose”. Hoewel sommige mensen
misschien zeggen dat ze hun diagnose nuttig vonden, melden de meesten van
hen dat het nutteloos, verwarrend, beangstigend en ontkrachtend was. Bov-
endien zijn velen van mening dat ze meer bij de procedure moeten worden
betrokken, in plaats van “de artsen over hun ervaringen te laten praten alsof ze
het beter weten” en dat ze zich zorgen maken over de aanhoudende behoefte
van de professionals om een diagnose te stellen, evenals over de angstaanja-
gende mogelijkheid om te moeten leven met een diagnose die misschien ver-
keerd is.
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Wat we voorstellen

Diagnoses hebben de neiging om ons denken over de
persoon te beperken en ze laten ons niet toe om elkaar
diepgaand te leren kennen.

Ze worden gegeven als een “identiteit” in plaats van
een verklaring van hun ervaring en kunnen hen nog
verder traumatiseren.

We raden ten zeerste aan om diagnoses en termen die in
handleidingen worden gebruikt, over te laten aan profession-
als binnen de klinische context en ze niet te gebruiken in het
openbare of dagelijkse leven. Wennen aan diagnoses opent

de weg naar het medicaliseren van ons leven en onze ervar-

ingen, en beperkt onze perceptie van mensen die door een
moeilijke tijd in hun leven gaan.

We kunnen niet correct ondersteunen, wan-

neer we bijvoorbeeld denken dat een per-

soon zich op een bepaalde manier gedraagt

omdat hij bijvoorbeeld “psychose” of “bipo-

lair” heeft, in plaats van te proberen te begri-

jpen wat een persoon zou willen zeggen door

die handelingen. Op die manier behandelen

we mensen als hun diagnose en worden we on-
derdeel van het argument, waarbij we mensen zien
als hun labels die ze krijgen in een uitdagende tijd

van hun leven.

Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties

1. Cambridge Dictionary, “Diagnose”

2. Merriam-Webster Woordenboek, “Diagnose”

3. Het diagnostische dilemma
Een artikel geschreven door de APS - Australian Psychological Society die
reflecteert op de voor- en nadelen van diagnose.

4. De echte problemen met de psychiatrie
Een interview van de psychotherapeut/ schrijver Gary Greenberg over de
validiteit van psychiatrische diagnoses en de DSM.

5. Normaal opslaan

6. Psychiatrische diagnose ‘wetenschappelijk zin-

loos’

Een overzicht van de studie uit 2016 “Heterogeniteit in psychiatrische
diagnostische classificatie”, die werd gepubliceerd in Psychiatry Research en
concludeerde dat psychiatrische diagnoses wetenschappelijk waardeloos zijn
als hulpmiddelen om discrete psychische stoornissen te identificeren.

7. Psychiatrie Online | DSM Bibliotheek

De DSM is de Diagnostic and Statistic Manual for Mental Disorders, Fifth
Edition, Text Revision (DSM-5-TR). Het is de meest uitgebreide bron voor
klinische praktijk en diagnose. Laten we niet vergeten dat het een foto van
de stoornis geeft, zonder rekening te houden met de specifiecke kenmerken

Boek van Allen Francis (psychiater, voormalig hoofd dsm-werkgroepteam van Vvan een persoon, zijn omgeving en zijn redenen.

APA).


https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/diagnosis
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/diagnosis
https://www.merriam-webster.com/dictionary/diagnosis
https://psychology.org.au/for-members/publications/inpsych/2018/feb/the-diagnostic-dilemma
https://www.theatlantic.com/health/archive/2013/05/the-real-problems-with-psychiatry/275371/
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5344728/mod_resource/content/1/Frances-Allen---Saving-normal-_-an-insiders-revolt-against-out-of-control-psychiatric-diagnosis-DSM-5-Big-Pharma-and-the-medicalization-of-ordinary-life-2013-HarperCollins_William-Morrow---libgen.l.pdf
https://www.sciencedaily.com/releases/2019/07/190708131152.htm
https://www.sciencedaily.com/releases/2019/07/190708131152.htm
https://dsm.psychiatryonline.org/

Definities volgens officiéle bronnen

De Wereldgezondheidsorganisatie omarmt het Verdrag inzake de rechten van personen met een
handicap (CRPD) - aangenomen in 2006 door de Verenigde Naties en in werking getreden in 2008

-, volgens welke “personen met een handicap degenen omvatten die langdurige fysieke, mentale,
intellectuele of zintuiglijke beperkingen hebben die in wisselwerking met verschillende barriéres hun
volledige en effectieve deelname aan de samenleving op voet van gelijkheid met anderen kunnen
belemmeren” (Art 1.)

Met andere woorden, hoewel in het verleden “handicap” werd beschouwd als het “tegenovergestel-
de van vermogen”, is de echte handicap met het UNCRDP het onvermogen van de omgeving om er-
voor te zorgen dat alle mensen gelijkelijk deelnemen en gedijen in alle maatschappelijke contexten.
Handicap bevindt zich nu in de samenleving omdat ze niet iedereen kunnen opnemen, ondanks
hun persoonlijke situatie (fysiek, mentaal, intellectueel of zintuiglijk).

In veel gevallen is het minder waarschijnlijk dat deze definitie van “handicap” wordt begrepen, van-
wege het langdurige gebruik van de term op de vorige manier.

De traditionele betekenis van de term “handicap” draagt verschillende opvattingen in verschillende
talen, die variéren van “een persoon die iets mist” tot “onvermogen”. Het is dus belangrijk om je be-
wust te zijn van de betekenis die deze specifieke term heeft in je eigen taal wanneer je hem gebruikt.

Hoe de term eigenlijk in verschillende contexten
wordt gebruikt

De term wordt tegenwoordig op beide manieren gebruikt - verwijzend naar mensen met specifieke
aandoeningen en / of problemen (bijv. Hersenverlamming, downsyndroom, enz.) en ook naar om-
gevingsfactoren (bijv. stigma, ontoegankelijk vervoer en openbare gebouwen, beperkte sociale
steun, werkgelegenheid) in officieel en / of openbaar spreken.

“Handicap” wordt door mensen gebruikt om een groep uit te zoeken die niet de kans heeft of belem-
meringen ondervindt om gelijkwaardig deel te nemen aan het leven. Die groep omvat mensen met
verschillende situaties en / of problemen, zoals het syndroom van Down, blindheid en / of geesteli-
jke gezondheidsproblemen. De specifieke uitdaging waarmee elke persoon wordt geconfronteerd,
wordt gebruikt als een bijvoeglijk naamwoord voor het woord “handicap” om de verschillen tussen
hen te identificeren en verschillende subgroepen te creéren, bijvoorbeeld. ontwikkelingsstoornis,
visuele beperking, verstandelijke beperking, etc.

De diagnose van een handicap wordt gebruikt om uitkeringen en openbare diensten voor de begun-
stigden te bepalen.

In het dagelijks leven hebben mensen de neiging om de term op een nogal beledigende en verned-
erende manier te gebruiken, wanneer ze iemands onvermogen willen laten zien om een taak goed
te voltooien of iets te bereiken.

Onlangs zijn we getuige geweest van de opkomst van de activistische beweging, waarin mensen die
zichzelf identificeren als “mensen met een handicap” vechten voor mensenrechten, gelijke partici-
patie en het afschaffen van stigma’s en misvattingen, hun situatie en / of probleem terugwinnen als
onderdeel van hun identiteit en niet als iets dat mis is met hen.
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Kritische elementen van de term en van
hoe deze daadwerkelijk wordt gebruikt

De term heeft in de loop der jaren veel controverse geleden vanwege de
negatieve connotaties die erin zijn ingebed, vanwege de beledigende manier
waarop de term door de geschiedenis heen is gebruikt en, misschien meer
dan opzettelijk, het gevolg is geweest van een gebrek aan informatie, reflec-
tie en begrip in de samenleving.

Het gebruik van “handicap” op die manier is zeer stigmatiserend en impli-
ceert dat individuen op de een of andere manier disfunctioneel zijn, of niet
in staat zijn - zoals “minder dan anderen”.

Meestal hebben burgers dit label nodig om voordelen te krijgen, maar men
wordt door de samenleving verbannen wanneer men officieel wordt erkend
als een “gehandicapte persoon” als geheel.

Wat mensen met geestelijke gezondheidsproblemen vaak zeggen, is dat het
belangrijkste om in gedachten te houden als we het hebben over “handicap”
is dat het een sociale constructie is. Het impliceert dat sommigen van ons
normaal zijn en de rest van ons “iets mist” of “abnormaal” is.

In die zin maakt het feit dat iemand op lichamelijk of mentaal niveau an-
ders is dan de norm, hem niet per se niet in staat om deel te nemen aan de
samenleving. Wat hen eigenlijk uitsluit, is de samenleving zelf, omdat deze
niet wordt gevormd op een manier die iedereen kan omvatten. Als iemand
bijvoorbeeld een rolstoel gebruikt, betekent dat niet dat hij niet in staat is
om te werken, maar eerder dat de samenleving niet heeft voorzien dat hij
met de rolstoel toegang heeft tot alle delen van gebouwen, straten en / of
buurten om daadwerkelijk naar zijn werk te kunnen en gaan.

Mensen met geestelijke gezondheidsproblemen zien zichzelf niet noodzake-
lijkerwijs als “mensen met een handicap” en ze hebben de neiging om zich

te onderscheiden van mensen met fysieke problemen. De reden achter dit
idee kan te maken hebben met het feit dat “handicap” over het algemeen als
iets chronisch wordt beschouwd, terwijl geestelijke gezondheidsuitdagingen
iedereen op een bepaald moment in hun leven kunnen overkomen en ze
niet altijd permanent zijn ( althans voor de mensen van de focusgroepen).

Dus voor de meeste mensen met geestelijke gezondheidsproblemen in de
geestelijke gezondheidszorg wordt de term niet als negatief beschouwd,
maar eerder als irrelevant voor hen - het woord verwijst voornamelijk naar
mensen met fysieke “handicaps”, maar meldt dat ze soms gehandicapt rak-
en als gevolg van de psychiatrische medicijnen die aan hen zijn voorges-
chreven en de discriminatie.
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Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties

1. Verdrag inzake de rechten van personen met een handicap -
Artikelen
Het Verdrag van de Verenigde Naties .

2. Het probleem met de definitie van handicap
In dit artikel betoogt de Disability Union (UK) dat het woord
“handicap” een andere betekenis moet krijgen.

3. AHEAD-verklaring over taal
Verklaring van de Association on Higher Education and Disability
met betrekking tot het taalgebruik en hun standpunt daarover.

4. Taalstijlgids voor gehandicapten
Een woordenlijst voor handicaps gepubliceerd door het National
Center on Disability and Journalism

5. Het is tijd om te stoppen met zelfs terloops misbruik te maken
van handicapwoorden

Het belang van het misbruik van handicapwoorden en hoe beinv-
loedt de mensen die zich in deze situatie bevinden

6. Handicaps, aandoeningen en gezondheidsproblemen, wanneer
en hoe iemands gezondheid te vermelden

Een gedetailleerde gids over hoe je respectvol over handicaps
kunt praten



https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
https://www.oxfordlearnersdictionaries.com/definition/american_english/compliance
https://disabilityunion.co.uk/the-problem-with-the-definition-of-disability/
https://www.ahead.org/professional-resources/accommodations/statement-on-language
https://ncdj.org/style-guide/
https://www.forbes.com/sites/andrewpulrang/2021/02/20/its-time-to-stop-even-casually-misusing-disability-words/?sh=3b36a6257d4e
https://www.acs.org/content/acs/en/about/diversity1/inclusivity-style-guide/disabilities-disorders-and-other-health-conditions.html#when-and-how-to-mention-someones-health

0 8 - EMPOWERMENT

Definities volgens officiéle bronnen

“Empowerment”, volgens de Oxford Learner’s Dictionary is:

“1. de daad om iemand meer controle te geven over zijn eigen leven of de situatie waarin
hij zich bevindt 2 . de daad om iemand de macht of autoriteit te geven om iets te doen
Voor Michael Foucault en Antonio Gramsci is empowerment voornamelijk gekoppeld
aan politieke expressie en actie en is het proces van toegang tot controlemiddelen die

het mogelijk maken om de implementatie van politieke, sociale en economische capac-
iteiten te vergroten, voor mensen die het niet hebben, om revolutionaire veranderingen
te leiden of te scheuren binnen een gevestigde organische orde.

Alle definities relateren empowerment aan een continu proces van het verkrijgen van
vrijheid en macht, om iemands leven te beheersen, zonder de noodzaak van andere me-
diums (pleitbezorgers, enz.).

Hoe de term eigenlijk in verschillende contexten
wordt gebruikt
Tegenwoordig gebruiken we dit woord wanneer we verwijzen naar het verwerven van macht

en onafhankelijkheid door een achtergestelde sociale groep om de controle die ze over hun
leven hebben te vergroten.

Er kunnen verschillende soorten empowerment zijn, afhankelijk van de sfeer waarnaar we
verwijzen: sociaal, cultureel, politiek en economisch. Dit woord is dus veel gebruikt voor vele
bewegingen in onze wereld die een verbetering van de levenssituatie hebben geimpliceerd
die door verschillende groepen van de samenleving is bereikt.

Het woord “empowerment” kan specifieke training, interventies en/of georganiseerde acties
omvatten die een specifieke sociaal achtergestelde groep mensen in staat stellen betere
levensomstandigheden te bereiken.

Over het algemeen worden mensen door die empowerende procedures machtiger en weer-
baarder en krijgen ze gelijke deelname aan de samenleving.

Politici kunnen naar hun economische beslissingen verwijzen als “bedoeld om de lagere so-
ciale laag te versterken”.

In de context van geestelijke gezondheid wordt empowerment verondersteld mensen met

geestelijke gezondheidsproblemen te helpen hun stem te laten horen en een zinvol leven te
kunnen leiden in plaats van als “ziek” te leven.
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Kritische elementen van de term en van
hoe deze daadwerkelijk wordt gebruikt

Het woord empowerment creéert gevoelens van positiviteit,
kracht en moed in het licht van tegenspoed.

Over het algemeen is het een woord dat positieve conno-
taties creéert, omdat het gerelateerd is aan groeien, sterk-
er worden, autonomer worden en gelijk zijn aan anderen.
Het belangrijkste is dat het mensen doet denken aan “ge-
zelschap”. Van iets “we doen samen”.

Sommige problemen van de term komen samen met het
gebruik ervan in de politieke sfeer en ook in marketingcam-
pagnes. We moeten echter duidelijk maken dat geen enkel
proces van persoonlijke verbetering of enig individueel suc-
ces het bewustzijn of politieke en sociale actie kan vervan-
gen. Want dat is wat empowerment echt betekent.

Aangezien empowerment echt nodig is, moeten we in ge-
dachten houden dat het in werkelijkheid laat zien dat er een
machtsonevenwicht is in de samenleving, wat betekent dat
verschillende groepen mensen verschillende niveaus van
macht hebben binnen dezelfde samenleving, wat betreft
politieke en sociale rechten, evenals met betrekking tot hun
algehele levensstatus en hun kans om die te veranderen.

Als het gaat om geestelijke gezondheid, lijkt empowerment
essentieel te zijn voor het algehele leven en de algehele con-
ditie van mensen met geestelijke gezondheidsproblemen.
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Wat we voorstellen

Het is niet nodig om het woord te wijzigen of
de voorkeur te geven aan verschillende
termen om dit proces te beschrijven.

We moeten empowerment beschouwen als
een proces waarmee mensen hun
vaardigheden, vertrouwen, visie en leider-
schap versterken, om positieve veranderingen
in hun levenssituatie te bevorderen, in plaats
van als onderdeel van het verhaal van een
politieke beweging om van te profiteren.

Een beweging om autonomer en
zelfvoorzienend te worden door zo
mogelijk ook andere mensen op dit pad
te helpen. We kunnen het beschouwen
als onze innerlijke kracht , het vermogen
om te verbeteren, obstakels te
overwinnen en bereid te zijn.

Empowerment kan daadwerkelijk van
invlioed zijn op het leven van mensen,
zolang we in gedachten houden dat
mensen hun eigen verantwoordelijkheid
dragen tijdens dat proces en we er niet zijn
om ze te “ouderen” of te “paternaliseren”.

Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties

1. Oxford Learner’s Dictionary, “Empowerment” 4. UNHCR | Een praktische gids voor empowerment

Een gids over empowerment van de Vluchtelingenorganisatie van

2. Wat is empowerment? de Verenigde Naties.

Een artikel over de geschiedenis van Empowerment, als term en

als filosofie. 5. Het proces van empowerment: implicaties voor
) ) theorie en praktijk

3. Wat is de betekenis van empowerment? Een artikel over de studie die de betekenis van empowerment

Een opmerking over empowerment en het belang van het heb- probeerde te ontrafelen.

ben van keuzes.


https://www.oxfordlearnersdictionaries.com/definition/english/empowerment?q=empowerment
https://www.eveprogramme.com/en/27398/empowerment/
https://womenstherapyinstitute.com/what-does-empowerment-mean/
https://www.unhcr.org/protection/women/3bbc24532/practical-guide-empowerment.html
https://www.researchgate.net/publication/265265723_The_Process_of_Empowerment_Implications_for_Theory_and_Practice_The_Process_of_Empowerment_Implications_for_Theory_and_Practice_INTRODUCTION

Definities volgens officiéle bronnen

Volgens het “Dictionary of Psychology” van de American Psychological Association is onvri-
jwillige ziekenhuisopname:

De opsluiting van een persoon met een ernstige psychische aandoening in een psychia-
trisch ziekenhuis door medische toestemming en wettelijke leiding ( zoals in onvrijwillige
burgerlijke verbintenis). Personen die zo in het ziekenhuis worden opgenomen, kunnen
als gevaar voor zichzelf of anderen worden beschouwd, kunnen de ernst van hun ziekte
en de noodzaak van behandeling niet herkennen, of kunnen niet in staat zijn om aan hun
dagelijkse leven en behandelingsbehoeften te voldoen op een andere manier in de ge-
meenschap of om te overleven zonder medische hulp 1.

Hoewel de officiéle term “onvrijwillig” is, wordt het woord “gedwongen” ook veel gebruikt.

Hoe de term eigenlijk in verschillende contexten
wordt gebruikt

Onvrijwillige of gedwongen ziekenhuisopname verwijst naar de procedure van de toewijzing
van een persoon aan een psychiatrisch ziekenhuis of kliniek zonder toestemming of toestem-
ming van die persoon, door de politie, na de officiéle wettelijke orde van een specifieke per-
soon van dienst (bijv. een officier van justitie, de burgemeester (in Itali€), enz.).

Het is een praktijk die in eerste instantie bedoeld was om mensen te beschermen tegen de ern-
stige gevolgen van een extreme geestelijke gezondheidscrisis en om hun familie en / of vrien-
den ook tegen hen te beschermen wanneer ze in crisis zijn. Daarnaast was het bedoeld om
mensen die gewelddadig worden door hun leed te scheiden (en te verzorgen) van mensen die
crimineel gedrag vertonen.

De praktijk zelf is gebaseerd op het idee dat sommige mensen, wanneer ze in grote nood verk-
eren - meestal “een crisis” genoemd - gevaarlijk kunnen worden voor zichzelf en anderen en
tegelijkertijd niet in staat zijn om hun behoeften en situatie te begrijpen en / of te communice-
ren.

Als de omgeving van de persoon (familie, vrienden, buren, collega’s, enz.) denkt dat de per-
soon een crisis doormaakt, kunnen ze vragen wie wettelijk recht heeft op hun bestelling, zodat
de persoon wettelijk verplicht is om te worden behandeld in een psychiatrische kliniek en / of
ziekenhuis (onvrijwillige ziekenhuisopname of onvrijwillige behandeling). De uitvoering van
deze procedure wordt verzorgd door de politie.

Het UNCRPD heeft echter alle vormen van gedwongen of onvrijwillige behandeling en/of
ziekenhuisopname als foltering en een schending van de mensenrechten verklaard (art. 15),
ondanks het feit dat alle landen de wetgeving over onvrijwillige opsluiting en/of behandeling
onaangeroerd laten. 2.

Invrijwillige ziekenhuisopname en/of behandeling zijn gedocumenteerde ervaringen die het
leven van mensen in het algemeen beinvlioeden.

Het feit dat dit proces veel mensen omvat, die niet altijd professionals in de geestelijke ge-
zondheidszorg zijn, of die niet noodzakelijkerwijs het beste belang van de persoon in nood
nastreven, maakt deze praktijk een vrij gecompliceerde zaak.
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Kritische elementen van de term en van hoe

deze daadwerkelijk wordt gebruikt

Het probleem zit hem natuurlijk niet in de formulering, maar in de procedure

zelf. Hoewel het algemeen wordt aanvaard onder mensen met geestelijke gezonc/-
heidsproblemen dat men soms in nood hulp nodig heeft maar weigert het te ac-
cepteren, wordt deze specifieke praktijk unaniem als gewelddadig en traumatisct
beschouwd.

De meeste mensen met geestelijke gezondheidsproblemen zijn bekend met de
procedure (uit de eerste hand of van andere mensen die ze kennen) en ze worder
zelfs wakker geschud door het horen van de zin.

Mensen die deze procedure hebben meegemaakt en openstaan om erover te
praten, vermelden vaak dat ze zich geschonden en vernederd voelden, omdat hun
hele buurt getuige was van hen die werden gearresteerd als criminelen, en ook
hulpeloos alsof ze werden ontvoerd of gevangen.

Sommige mensen begrijpen nu dat ze er op dat moment eigenlijk heel slecht aan
toe waren en dat ze hulp nodig hadden, maar ze geloven nog steeds dat de mani-
er waarop hulp aan hen werd gegeven niet in hun belang was. Ze vertellen dat ze
het gevoel hadden dat ze gestraft werden omdat ze niet goed waren en dat ze iets
moesten bewijzen wat onduidelijk was.

Over het algemeen heeft deze ervaring een enorme impact op iemands zelfre-
spect. Mensen worden niet gevraagd of geinformeerd over dingen die hen onmid-
dellijk raken, zoals de effecten van het medicijn of hun rechten, ze zijn in de war en
ze voelen zich verraden door hun vrienden of familie die hen in deze situatie heb-
ben gebracht. Er wordt niet naar hen geluisterd of ze worden niet gerespecteerd
door het medisch personeel of hun bekenden en deze situatie zorgt ervoor dat ze
zich waardeloos en alleen voelen.

Bovendien kunnen mensen na het ondergaan van een dergelijke procedure niet
teruggaan naar hun leven zoals ze eerder deden, omdat ze gestigmatiseerd zijn en
dit elk van hun relaties beinvioedt. Ook mogen mensen na de ziekenhuisopname
meestal niet stoppen met het innemen van de medicatie, ook al bevinden ze zich
niet langer in dat soort extreme toestand die in de eerste plaats resulteerde in hun
ziekenhuisopname.

Specifiek met betrekking tot “onvrijwillige medische behandeling” is er een grap
onder mensen met geestelijke gezondheidsproblemen dat er niet zoiets bestaat
omdat deze term impliceert dat er medicamenteuze behandelingen zijn die niet
onvrijwillig zijn. Dat betekent dat, aangezien de arts geen alternatieven geeft en
de persoon die te maken heeft met geestelijke gezondheidsproblemen “infor-
meert” dat als ze de medicatie niet nemen, ze een terugval zullen hebben en op-
nieuw naar het ziekenhuis gaan, men kan accepteren om het te nemen, maar dit is
geen eerlijke toestemming.

Niettemin, zelfs na al deze kritieke elementen, moeten we ook een ander stand-
punt uitdrukken dat werd genoemd door mensen met geestelijke gezondheid-
sproblemen, een standpunt dat stelt dat op dit systeem, dat niet veel alternati-
even biedt, een ziekenhuisopname, zelfs een gedwongen, een ontsnapping kan zijn
aan een zeer dringende situatie.
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De term zoals die is, beschrijft heel goed
de procedure, ofwel gebruiken we het
woord “gedwongen” of “onvrijwillig”,
hoewel de uitdrukking “krachten
breken uit iemands leven” misschien
nauwkeuriger is.

* Eris geen manier om enige vorm van
bekrachtigende definitie voor deze
praktijk te vinden die op geen enkele
manier de personen van belang om-
vat. In plaats daarvan moet een andere
procedure worden toegepast, een die de
persoon met respect ondersteunt en zonder
hem los te maken van zijn omgeving.

Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties
1. American Psychological Association’s Dictionary, “Onvrijwillige ziekenhuisopname”

2. Verdrag inzake de rechten van personen met een handicap - Artikelen
Verdrag inzake de rechten van personen met een handicap - Artikelen

3. Psychiatrische dwang en geweld: ethische, juridische en preventieve aspecten
Overzicht van de literatuurgegevens die de ethische, juridische en preventieve aspecten van

dwang- en geweldsmaatregelen analyseren die worden toegepast in psychiatrische omgevingen.

4. Korte gids voor het beéindigen van dwang en terughoudendheid in de geestelijke

gezondheidszorg
Dia's van de MENTAL HEALTH EUROPE Organization over dwang en terughoudendheid.


https://dictionary.apa.org/involuntary-hospitalization
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
https://zenodo.org/record/4265434#.Y0fe-HZBy3A
https://www.mhe-sme.org/wp-content/uploads/2021/06/Short-Guide-on-Alternatives-to-Coercion.pdf
https://www.mhe-sme.org/wp-content/uploads/2021/06/Short-Guide-on-Alternatives-to-Coercion.pdf

Definities volgens
officiéle bronnen

Volgens het woordenboek van de
American Psychological Associa-
tion heeft het woord de volgende
betekenis:

“n. een wettelijke regeling die
de zorg voor een persoon en

zijn of haar eigendom in han-
den van een ander legt. Wan-
neer mensen minderjarig zijn of
door de rechtbank onbekwaam
worden geacht en daarom niet

in staat zijn om beslissingen te
nemen over hun eigen zorg of
om hun eigen zaken te beheren,
wordt een voogd door de recht-
bank aangesteld om hun eigen-
dom te beheren, persoonlijke

beslissingen namens hen te ne-
men en voor hun zorg en welzijn
te zorgen.” 1.

) - VOOGDI)

Hoe de term eigenlijk in
verschillende contexten

wordt gebruikt

De term verwijst naar een prak-
tijk die kan worden gebruikt
wanneer een persoon niet in
staat wordt geacht om beslissin-
gen te nemen die in hun belang
zijn, met betrekking tot hun fi-
nancién, woonplaats of andere
administratieve zaken.

Meestal kan een persoon
worden beschouwd als in deze
situatie wanneer ze worden ge-
confronteerd met een vorm van
uitdaging in hun leven, zoals een
psychiatrische diagnose, cogniti-
eve of lichamelijke problemen.

Volgens de wet is de voogd ver-
plicht om de wil van de persoon
die hij bewaakt te volgen en hem
te ondersteunen bij het nemen
van weloverwogen beslissingen.

Hoewel de voogd meestal wordt
aangeduid als een enkele per-
soon, is het eigenlijk een com-
missie gevormd door 3 per-
sonen, om ervoor te zorgen dat
de persoon niet wordt uitgebuit.



Kritische elementen van de term en van
hoe deze daadwerkelijk wordt gebruikt

Het is een term die sterk negatieve gevoelens creéert
bij mensen met geestelijke gezondheidsproblemen om-
dat het wordt geassocieerd met machteloosheid en ont-
menselijking.

Per definitie gaat het woord uit van het onvermogen van
mensen, hun onvermogen om te beslissen en te han-
delen over hun eigen leven en om hun eigen geld te be-
heren, het laat hen zich klein voelen en lijken. Vooral bij
het gebruik van het woord ‘voogdij' is het alsof volwass-
enen weer kinderen worden.

Bovendien ontstaan er negatieve gedachten door de
vele voorbeelden van uitbuiting die plaatsvinden onder
het voorwendsel van hulp. Bijna iedereen in onze focus-
groepen had persoonlijke voorbeelden of voorbeelden
van vrienden die waren uitgebuit of niet in staat waren
om zelfs voor de eenvoudigste dingen in hun leven te
beslissen vanwege voogdij.

Sommige mensen suggereerden dat deze procedure zou
moeten worden omgedoopt tot “juridische interventie” of
“legale financiéle uitbuit
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Wat we voorstellen

Omdat het voor veel mensen begrijpelijk is dat er
momenten in het leven van een persoon zijn waar-
op ze niet in staat zijn om de beste beslissingen te
nemen. We zien een praktische noodzaak van een
procedure als voogdij, maar in een andere context.

Wat we voorstellen, is een nieuwe procedure
die gebaseerd is op ondersteuning, respect
en geinformeerde toestemming, een die niet
juridisch bindend is en vervolgens een ande-
re term ervoor, om het nauwkeurig weer te
geven.

Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties
1. APA Woordenboek van Psychologie, Voogdij

2. IGN International Guardianship Network

De site van het International Guardianship Network (IGN), een non-profit en niet-gouvernementele organisatie. De
missies van IGN zijn het bieden van ondersteuning, informatie en netwerkmogelijkheden voor voogden en het in de
praktijk brengen van de juridische procedures van het VN-Verdrag inzake de rechten van personen met een handicap.

3. Uniforme parameters van voogdij - LawBhoomi
Een gedetailleerde uitleg van de juridische procedure van voogdij uit de juridische blog van de LawBoohmi, een porta-
al dat juridische informatie biedt onder leiding van rechtenstudenten.



https://dictionary.apa.org/guardianship
https://www.international-guardianship.com/
https://lawbhoomi.com/uniform-parameters-of-guardianship/

Definities volgens officiéle bronnen

Volgens een rapport van de Verenigde Naties wordt inclusie gedefinieerd als het proces van het
verbeteren van de voorwaarden voor deelname aan de samenleving voor mensen die als achterg-
esteld worden beschouwd op basis van leeftijd, geslacht, handicap, ras, etniciteit, afkomst, religie of
economische of andere status, door middel van verbeterde kansen, toegang tot middelen, stem en
respect voor rechten 1.

Vervolgens wordt uitsluiting gedefinieerd als een staat waarin individuen niet in staat zijn om volle-

dig deel te nemen aan het economische, sociale, politieke en culturele leven, evenals het proces dat
leidt tot en het in stand houden van een dergelijke staat.

Hoe de term eigenlijk in verschillende contexten wordt gebruikt

Inclusie en uitsluiting worden bijna altijd sociale uitsluiting en sociale inclusie genoemd. Ei-
genlijk zijn het meten van sociale uitsluiting en inclusie moeilijke termen vanwege hun multi-
dimensionale aard, maar ze verschijnen op de een of andere manier op alle sociale niveaus.
We kunnen “inclusie” en “uitsluiting” definiéren als tegengestelde termen, verwijzend naar de
deelname en / of betrokkenheid, of het gebrek daaraan, van individuen of sociale groepen in
de besluitvorming over aspecten van het leven die hen beinvlioeden.

We zouden kunnen zeggen dat iets b.v. Een praktijk is “inclusief” als het iedereen gelijke kan-
sen geeft, ongeacht ras, geslacht, seksualiteit, sociale of economische achtergrond, enz. om
deel te nemen en hun mening gelijk gewaardeerd te hebben.

Tegenwoordig heeft ‘inclusie’ bovendien een specifieke betekenis gekregen op het gebied
van sociale media en popcultuur, wat aangeeft dat iets aandacht besteedt aan inclusief zijn
in de vertegenwoordiging van minderheidsgroepen, bijvoorbeeld. Igbtg+ers in films laten
casten. De discussie rond “inclusieve taal” is ook een hot topic, wat betekent dat het belan-
grijk is om over mensen te praten op een manier die iedereen zich op zijn gemak voelt, bijvo-
orbeeld. naar hen verwijzen in de juiste voorkeursvoornaamwoorden.

“Inclusie” wordt over het algemeen beschouwd als een positief en krachtig woord en prakti-
jk.

Aan de andere kant is uitsluiting over het algemeen een ontkrachtende praktijk, die mensen
buitensluit en andere mensen de beslissingen voor hen nemen. Sociale uitsluiting kan op

lange termijn gevolgen hebben voor de geestelijke gezondheid van mensen.

In de psychiatrie vermelden mensen met geestelijke gezondheidsproblemen meestal dat ze
zich uitgesloten voelen van de beslissingen die over hen gaan en dus zijn ze machteloos.
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Kritische elementen van de term en van
hoe deze daadwerkelijk wordt gebruikt

Hoewel de termen “inclusie” en “uitsluiting” gemakkelijk te begrijpen lijker,
worden ze vaak misbruikt wanneer we spreken of een situatie in de samer -
leving willen uitleggen. In veel gevallen worden de termen te veel gebruik?,
uit hun context gebruikt of worden ze niet genoemd, zelfs niet wanneer ze
zouden moeten.

Soms wordt “inclusiviteit” om tactische redenen uitgebuit door bedrijven,
bijvoorbeeld wanneer een merk openlijk een zaak ondersteunt, zoals
LGBTQ + -rechten, om een goed publiek imago te presenteren en andere
aspecten van hun activiteiten te verbergen. Op dezelfde manier kunnen
politieke partijen en instellingen inclusieve taal gebruiken om progressief
over te komen, maar in werkelijkheid komt hun discours misschien niet
overeen met hun acties.

Door de discussie te voeren over de “inclusiviteit” in de context van gees-
telijke gezondheid, hadden onze focusgroepen veel te zeggen. Uitgaande
van de uitsluiting in de besluitvorming, zoals hierboven vermeld, tot de
uitsluiting van de samenleving in het algemeen als gevolg van stigma en
vooroordelen. Deze sociale uitsluiting kan betrekking hebben op het niet
kunnen vinden van een baan, het niet laten valideren van je mening, het
niet kunnen hebben van een sociaal leven, enz.

Wat wel interessant is, is dat mensen met geestelijke gezondheidsproble-
men op het gebied van geestelijke gezondheid ook een vorm van inclusie
noemen die niet per se positief is. In het bijzonder bespraken mensen uit
onze focusgroepen de neiging van professionals in de geestelijke gezond-
heidszorg om mensen met geestelijke gezondheidsproblemen op te nemen
in de groep “psychiatrische patiénten”, ook al zou men zich misschien niet
tot deze groep verhouden. Dit gaat gepaard met veel meer gedwongen
inclusie, zoals de druk om samen te werken met specifieke diensten, arbe-
idsongeschiktheidsuitkeringen te krijgen, enz. In dat geval kan de opname
in de groep psychiatrische patiénten, hoewel goed bedoeld, een negatieve
invloed hebben op het leven van mensen, omdat het leidt tot uitsluiting
van de samenleving.

Tot slot moeten we benadrukken dat inclusiviteit een dynamische proce-
dure is en dat naarmate de samenleving verandert, inclusieve praktijken
dat ook moeten doen. Mensen en organisaties die zichzelf als ‘progressief’
of ‘inclusief’ beschouwen, moeten zichzelf voortdurend uitdagen als ze niet
willen blijven hangen in oudere denkwijzen over wat het betekent om geli-
jkwaardig deel te nemen.
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Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties

1. Sociale in- en uitsluiting identificeren | iLibrary

3. Prioriteiten van het Erasmus+-programma

van de Verenigde Naties

Dit deel van de RWSS zal zich richten op sociale inclusie,
het onderzoeken van patronen van sociale uitsluiting
en het beoordelen of groei- en ontwikkelingsprocessen
inclusief zijn geweest.

2. Sociale inclusie en sociale uitsluiting uitgelegd |
INCLUSO

Een diepgaande analyse van de term “sociale integratie
en, meestal, “sociale uitsluiting”.

”

“Inclusie” vanuit het oogpunt van Erasmus+-programma'’s

4. Richtlijnen voor inclusieve taal
American Psychological Association’s Richtlijnen voor een
inclusieve taal.



https://www.un-ilibrary.org/content/books/9789210577106c006
http://www.incluso.org/manual/social-inclusion-and-social-exclusion-explained
https://erasmus-plus.ec.europa.eu/programme-guide/part-a/priorities-of-the-erasmus-programme
https://www.apa.org/about/apa/equity-diversity-inclusion/language-guidelines

- INZICHT

Definities volgens officiéle bronnen

Volgens Cambridge Dictionary wordt “inzicht” gedefinieerd als
“(het vermogen om) een duidelijk, diep en soms plotseling begrip te hebben van een
gecompliceerd probleem of situatie” 1.

Wanneer de term in een medische context wordt gebruikt, verwijst het naar het be-
wustzijn van een persoon met geestelijke gezondheidsproblemen dat hun mentale
ervaringen niet gebaseerd zijn op externe realiteit en dat ze het product zijn van hun
“stoornis”.

Hoe de term eigenlijk in verschillende contexten
wordt gebruikt

De term ‘inzicht’ heeft twee totaal verschillende betekenissen binnen en buiten de psychia-
trische context. Je zou kunnen zeggen dat die betekenissen bijna tegengesteld aan elkaar
zijn, omdat de ene verwijst naar het vermogen om in zichzelf te kijken, terwijl de andere,
de medische, de acceptatie van de psychiatrische diagnose is, de overeenstemming met de
mening van de anderen.

Meer specifiek, in sociale contexten, wanneer mensen het hebben over “inzicht”, verwijzen
ze er meestal naar als introspectie, intuitie en in het algemeen als het vinden van zichzelf.
Het wordt beschouwd als een positieve term, die persoonlijke groei en vooruitgang aan-
geeft.

Aan de andere kant is “inzicht” in klinische contexten de acceptatie van de diagnose van de
psychiater. De acceptatie dat iemand “geestesziek” is en dat hun ervaringen het gevolg zijn
van de stoornis. In het traditionele psychiatrische systeem worden mensen zonder inzicht
als “moeilijk” beschouwd en hebben ze een slechte prognose, terwijl inzicht samen met het
naleven van de richtlijnen van de artsen als “positieve prognostische indicatoren” worden
beschouwd. Inzicht wordt ook gebruikt in klinische beoordeling en het heeft een grote inv-
loed op de waargenomen ernst van de aandoening.

Mensen met geestelijke gezondheidsproblemen zijn niet altijd bekend met de term, maar
elk van hen is bekend met de praktijk, wat betekent dat ze zich allemaal herinneren dat de
arts hen vragen stelde over of ze weten dat ze ziek zijn, of dat ze deze of gene stoornis heb-
ben.
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Kritische elementen van de term en van
hoe deze daadwerkelijk wordt gebruikt

Er kan weinig kritiek worden geuit op het sociale aspect van de
term, omdat het een positieve en persoonlijke procedure betek-
ent, maar er kan veel kritiek worden geuit op de klinische term.
Een van de problemen met “inzicht” ligt in het accepteren van
de psychiatrische diagnoses en psychotrope medicatie als abso-
lute waarheid.

Als dit de enige waarheid is, dan kan het hebben van een ander:2
mening natuurlijk een probleem zijn. Maar psychiatrische di-
agnoses zijn slechts één manier om geestelijke gezondheidsuit-
dagingen te kaderen. Het is gewoon de manier waarop de artsen
wordt geleerd om ze te zien.

Men kan een andere mening hebben over wat er met hen aan
de hand is, wat de wortels van hun lijden zijn en wat daadwerke-
lijk nuttig is. Daar is niets mis mee, het is gewoon een andere
manier om het te begrijpen en het moet niet worden afgedaan
als “problematisch” omdat het het begrip van de persoon is.

Het kaderen van de verscheidenheid en complexiteit van de
ervaringen, emoties en gedachten van mensen in een medisch
model, onder specifieke categorieén, is niet altijd mogelijk of
nuttig. Veel mensen met geestelijke gezondheidsproblemen
vermelden dat hun hele bestaan wordt bepaald door iemand
anders en dat de diagnose, of de acceptatie ervan, hen op geen
enkele manier helpt. Sommigen van hen melden zelfs dat ze
weten dat ze het eens moeten zijn met de arts als ze een “zach-
tere” behandeling willen, en dus voelen ze zich gedwongen om
te liegen.

In meer extreme situaties hebben mensen met geestelijke ge-
zondheidsproblemen het gevoel dat deze praktijk wordt gebrui-
kt om hen op een bepaalde manier te beheersen, wat betekent
dat het weinig tot geen ruimte laat om hun eigen overtuigingen
te uiten.
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Wat we voorstellen

We vinden de klinische betekenis van het
woord niet nuttig, omdat we vinden dat
mensen een mening moeten kunnen hebben
over hun situatie en dat ze hun ervaringen

op hun eigen manier moeten kunnen
begrijpen.

Het enige juiste gebruik van de term is de
sociale, die gekoppeld is aan helderheid,
bewustzijn en beter begrip.

Dit is een zeer krachtig woord en het mag
die betekenis niet verliezen.

Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties
1. Cambridge Dictionary, “inzicht”

2. De betekenis van inzicht in de klinische psychiatrie | Het British Journal of Psychiatr

Een overzicht van het concept van inzicht in mentale uitdagingen: het is misschien beter om inzicht
te zien als een continutim van denken en voelen, niet iets dat aanwezig of afwezig kan zijn. Verschil-
lende psychiatrische aandoeningen omvatten verschillende mechanismen in het proces van aantast-
ing van het inzicht

3. Voorbeelden van inzicht: helder inzicht verkrijgen (yourdictionary.com)

Wat inzicht is en waarvoor het wordt gebruikt, met veel praktijkvoorbeelden uit het dagelijks leven.

4. Dat ongrijpbare inzicht najagen
Enkele persoonlijke gedachten over “inzicht” van een persoon met geestelijke

gezondheidsproblemen.

5. Introduzione al concetto di “INSIGHT” www.psychiatryonline.it
Artikel uit het tijdschrift “Psychiatrie online” ( IN ITALIAANS). Onderzoek van de term inzicht toege-
past op psychiatrische diagnostiek ook vanuit het oogpunt van de geschiedenis van de psychiatrie.


https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/insight
https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry/article/abs/meaning-of-insight-in-clinical-psychiatry/11D4DCEF0503745B30F8B714A91C45E3
https://examples.yourdictionary.com/examples-of-insight.html
https://www.madinamerica.com/2020/05/chasing-elusive-insight/
http://www.psychiatryonline.it/node/3695

Definities volgens officiéle bronnen

Het Dictionary of Psychology van de American Psychological Association definieert “inter-
ventie” als:
“n.

1. in het algemeen, elke actie die bedoeld is om een proces te verstoren en te
stoppen of te wijzigen, zoals bij de behandeling die wordt ondernomen om het verloop
van het pathologische proces van een ziekte of aandoening te stoppen, te beheersen of te
veranderen.

2. actie van een psychotherapeut om met de problemen en problemen van een
cliént om te gaan. De selectie van de interventie wordt geleid door de aard van het prob-
leemn, de oriéntatie van de therapeut, de setting en de bereidheid en het vermogen van de
cliént om door te gaan met de behandeling. Ook wel psychologische interventie genoemd.

3. Een techniek in verslavingsbegeleiding waarbij belangrijke personen in het lev-
en van een cliént hem of haar ontmoeten, in aanwezigheid van een getrainde counselor,
om hun observaties en gevoelens over de verslaving van de cliént en gerelateerde prob-
lemen te uiten. De sessie, meestal een verrassing voor de cliént, kan enkele uren duren,
waarna de cliént de keuze heeft om onmiddellijk een aanbevolen behandeling te zoeken
(bijvoorbeeld als een intramurale patiént) of de interventie te negeren. Als de cliént er-
voor kiest om geen behandeling te zoeken, vermelden de deelnemers de interpersoonlijke
gevolgen; Een echtgenoot kan bijvoorbeeld verzoeken dat de klant verhuist of dat het
dienstverband van de klant wordt beéindigd.

4. een soortgelijke confrontatie tussen een individu en familie en vrienden, maar
buiten de formele structuur van counseling of therapie, meestal over vergelijkbare prob-
lemen en met het doel om het geconfronteerde individu aan te sporen om hulp te zoeken
bij een houdings- of gedragsprobleem. Ook wel gezinsinterventie genoemd.
5.in onderzoeksopzet, een experimentele manipulatie. —tussenbeide vb.” 1.https://dic-
tionary.apa.org/intervention

Hoe de term eigenlijk in verschillende contexten
wordt gebruikt

Het woord wordt gebruikt in de volksgezondheid en op de verschillende gebieden van de
geneeskunde, waaronder psychiatrie en psychotherapie, met de bovengenoemde betek-
enissen.

Een verslavingsinterventie verwijst naar de familie of vrienden van een persoon die proac-
tieve stappen ondernemen om het individu te overtuigen om in behandeling te gaan voor
hun verslaving of ander schadelijk gedrag.

Leken gebruiken de term interventie met de betekenis van een inmenging in de handelin-
gen van anderen om een nadelige uitkomst te voorkomen.
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Kritische elementen van de term en van
hoe deze daadwerkelijk wordt gebruikt

Mensen met geestelijke gezondheidsproblemen associéren het
woord met autoriteitsfiguren, iemand die je koers in het leven ver-
stoort, corrigeert en verandert.

De perceptie is dat je gedwongen wordt om je op een specifieke
manier te gedragen. Het grootste probleem met interventie is dat
het niet altijd de toestemming of de toestemming nodig heeft van
de persoon die zich in het ontvangende deel bevindt. In die ge-
dachtegang zijn interventies niet per se goed bedoeld en werken ze
niet altijd in het voordeel van het belang van de persoon.

De term interventie impliceert dat degene die het draagt weet wat
het beste is voor de ander, en dat veroorzaakt een machtseven-
wicht en legt de basis voor het mogelijk overmatig gebruiken van
die macht ten nadele van de persoon, om hen een bepaalde behan-
deling of handelwijze op te dringen.

(N




moet de term “interventie” worden

£ vervangen door “ondersteuning” en dit moet
8 worden weerspiegeld in de respectieve prak-

-7 tijken van de stelsels voor geestelijke ge-
zondheidszorg en van vrienden en families

van mensen die geestelijke

gﬁ Op het gebied van de geestelijke gezondheid
L7

gezondheidsproblemen ondervinden.

Ondersteuning vereist instemming,
respect en gelijkheid.

Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties
1. APA’'s Woordenboek van Psychologie, Interventie

2. Interventies, definities en praktijkniveaus op het gebied van de volksgezondheid (Pub-
lic Health Intervention Wheel)

Een folder van het Minnesota Department of Health waarin de verschillende soorten
interventies worden uitgelegd.

3. Gedeelde besluitvorming - Evenwicht tussen macht en verantwoordelijkheid als pro-
fessionals in de geestelijke gezondheidszorg in een therapeutische omgeving

Een onderzoek naar “Shared decision-making” vanuit het oogpunt van de professionals.



https://dictionary.apa.org/intervention
https://www.health.state.mn.us/communities/practice/research/phncouncil/docs/PHInterventionsHandout.pdf
https://www.health.state.mn.us/communities/practice/research/phncouncil/docs/PHInterventionsHandout.pdf
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2377960817752159

Definities volgens officiéle
bronnen

Volgens het woordenboek van de Amer-
ican Psychological Association is een
psychische stoornis:

Elke aandoening die wordt gekenmerkt
door cognitieve en emotionele stoor-
nissen, abnormaal gedrag, verminderd
functioneren of een combinatie hiervan.

Dergelijke aandoeningen kunnen niet
alleen worden verklaard door omgev-
ingsomstandigheden en kunnen fysiol-
ogische, genetische, chemische, sociale
en andere factoren omvatten.

Specifieke classificaties van psychische
stoornissen worden uitgewerkt in de Di-
agnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders van de American Psychiat-
ric Association (zie DSM-IV-T R; DSM-5
) en de Internationale Classification o f
Diseases van de Wereldgezondheidsor-
ganisatie.

Ook wel geestesziekte genoemd; psy-
chiatrische stoornis; psychiatrische
ziekte; psychische stoornis. 1.

- PSYCHISCHE AANDOENING/
STOORNIS

Hoe de term eigenlijk in ver-
schillende contexten wordt
gebruikt

“Psychische aandoening” of “psy-
chische stoornis” is de term die door
professionals in de geestelijke ge-
zondheidszorg wordt gebruikt om te
verwijzen naar de uitdagingen op het
gebied van geestelijke gezondheid
waarmee men te maken kan krijgen.

Het kan specifiek verwijzen naar een
gediagnosticeerde aandoening of

op een meer algemene toon. Beide
termen zijn gerelateerd aan de ge-
neeskunde en ze creéren meestal
connotaties van “krankzinnigheid” en
“waanzin”.

De term wordt ook vaak (verkeerd)
gebruikt in niet-klinische omgevin-
gen, door niet-professionals, om

elke vorm van vreemd gedrag aan te
duiden en als verklaring voor geweld-
dadig gedrag. Soms kan het zelfs
verwijzen naar mensen met een so-
ciaal onaanvaardbare moraal.

Het misbruik van de term wordt mas-
saal gereproduceerd door de media,
omdat het meestal memorabele titels
oplevert.

Dit overmatig gebruik van de term,
buiten medische omgevingen, verst-
erkt het stigma en de discriminatie
rond mensen met geestelijke gezond-
heidsproblemen.



Kritische elementen van de term en van
hoe deze daadwerkelijk wordt gebruikt

De term “psychische aandoening”, als “psychische stoornis”,
wordt door mensen met geestelijke gezondheidsproblemen be-
schouwd als een zeer zwaar label dat de identiteit van de hele
persoon beinvioedt. Over het algemeen creéert de term vergeli-
jkbare connotaties als de woorden “diagnose” en “patiént”.

Mensen met geestelijke gezondheidsproblemen vermelden dat
wanneer ze werden geidentificeerd als een persoon met een
psychische aandoening, alles wat ze deden of dachten een nieu-
we betekenis kreeg en vanuit die reikwijdte en / of perspectief
werd gezien. Ze moeten op een specifieke manier voelen en
handelen en de hele tijd bewijzen dat het goed met ze gaat. In
die zin voelt het alsof de samenleving meer eisen stelt aan de
mensen die gediagnosticeerd zijn met een psychische stoornis
dan aan de mensen die dat niet hebben gedaan.

Bovendien vinden ze de term ‘geestesziek’ zeer ontkrachtend
omdat het verband houdt met zwakte, trauma, een constante
behoefte aan hulp en met het idee dat er iets mis is met de per-
soon.

In het bijzonder is dit laatste deel erg belangrijk, want als we het
hebben over een “ziekte”, wat we eigenlijk doen, is het probleem
in de persoon plaatsen en de sociaaleconomische factoren ach-
ter de uitdagingen op het gebied van geestelijke gezondheid ver-
bergen. En hoewel volgens de officiéle betekenis psychische
aandoeningen iedereen kunnen treffen, ongeacht hun achter-
grond (geslacht, ras, seksualiteit, sociale en economische status,
enz.), Zijn die factoren precies degenen die samenwerken om de
omgeving te creéren waarin een crisis kan ontstaan - wat een
paradox creéert.

Een positief aspect van de term die in de focusgroepen werd
besproken, is dat voor sommige mensen de karakterisering
van het hebben van een psychische aandoening soms andere
mensen naar hen deed luisteren en erkennen dat hun lijden
echt was.
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Wat we voorstellen

Wij geloven dat de term “geestesziekte” een zeer
stigmatiserende is, die op zijn best alleen nuttig is
"" als een erkenning dat iemand in nood is. Gezien het
| feit dat vanuit waar we staan, mensen altijd moeten

worden gevalideerd, zelfs als we ze niet altijd
begrijpen, vinden we dit niet erg nuttig.

Integendeel, we raden ten zeerste aan om

in onze taal geen termen te gebruiken die
negatief geladen zijn. Dus in plaats van een
“psychische aandoening”, stellen we voor dat
de termen “geestelijke
gezondheidsuitdagingen” of “geestelijke
nood” de voorkeur hebben.

Natuurlijk moeten we erop wijzen dat het veran-
deren van de formulering niet automatisch betekent
dat mensen anders worden behandeld. Dus de
alternatieve termen moeten alleen worden gezien
als een katalysator om nieuwe manieren van denken
over geestelijke gezondheid en nieuwe manieren om
op nood te reageren te creéren.

Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties

1. American Psychological Association’s Dictionary, “psychische stoornis”

2. Taalgids voor inclusieve geestelijke gezondheid
Een korte taalgids om te verwijzen naar geestelijke gezondheidsuitdagingen geschreven

door Stampede Stigma (Australié), een campagne om een einde te maken aan het
stigma en de discriminatie waarmee mensen met geestelijke gezondheidsproblemen
worden geconfronteerd.

3. Laten we stoppen met het zeggen van “geestesziekte”!
Een essay van een non-profitorganisatie die sponsor- en gelieerde grassroots-groepen

verenigt met duizenden individuele leden om mensenrechten en alternatieven te win-
nen voor mensen met een psychiatrische handicap.


https://dictionary.apa.org/mental-disorder
https://wellways.imgix.net/stampede/documents/language-guide.pdf
https://mindfreedom.org/kb/not-mentally-ill/

Definities volgens officiéle bronnen

Volgens de Oxford Learner’s Dictionary betekent de term normaal:
a. typisch, gebruikelijk of gewoon; Wat je zou verwachten
b. lichamelijk en geestelijk gezond 1.

Normaal verwijst ook naar iets dat van nature voorkomt. In het dagelijks leven wordt de term geb-
ruikt om een situatie of een persoon te beschrijven die over het algemeen vrij is van fysieke of men-
tale beperkingen of disfunctie en geen defecten of onregelmatigheden vertoont.

In het Grieks kan het woord worden vertaald als “fisiologikos” wat afkomstig is van de woorden “fisi”
= natuur + “logikos” = logisch

Hoe de term daadwerkelijk wordt gebruikt in
verschillende contexten

De termen “normaal” en “abnormaal” worden in veel verschillende omgevingen in het dage-
lijks leven gebruikt, wat duidt op een situatie die wordt beschouwd als de “gebruikelijke”, de
“normale”, de “aanvaardbare” - of het tegenovergestelde ervan.

Een persoon of gedrag wordt als “normaal” beschouwd als het voldoet aan de sociale nor-
men, het meest voorkomende gedrag in de samenleving, bekend als conformiteit, en wat
algemeen aanvaardbaar is. Normaal gedrag wordt vaak alleen herkend in tegenstelling tot
afwijkingen.

Volgens de mensen uit onze focusgroepen betekent “abnormaal” het hebben van een capac-
iteit die niet kan worden gekanaliseerd binnen de samenleving en zijn plaats niet kan vinden
omdat het anders is dan de meeste mensen.

In de geestelijke gezondheid kunnen we verschillende soorten gedrag, gedachten, emoties
en ervaringen tegenkomen die als “abnormaal” en dus problematisch worden beschouwd.
Wanneer mensen zich niet aan de normale standaard houden, worden ze vaak bestempeld
als ziek, gehandicapt, abnormaal of ongewoon, wat kan leiden tot marginalisatie of stigmati-
satie.
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Kritische elementen van de term en van
hoe deze daadwerkelijk wordt gebruikt

Een van de belangrijkste problemen met het idee van “normaliteit”

is dat het een aantal specifieke grenzen stelt over wat acceptabel s
en wat niet en mensen reageren daarop alsof het een objectieve r2-
aliteit is. Dit kan erg druk uitoefenen omdat we gedwongen word::n
om op specifieke manieren te handelen, altijd het “normale” en het
“perfecte” najagen en onszelf verliezen en wat ons onderweg speciaal
maakt.

Dit concept is ook beperkend omdat er kosten verbonden zijn aan
het proberen iedereen in specifieke mallen te passen. Zoals Frank
Zappa zei: “zonder afwijking van de norm is er geen vooruitgang mo-
gelijk”. 2. In die zin heeft de samenleving meer te winnen bij mensen
die anders en uniek zijn, en op verschillende manieren denken, dan
bij een populatie die bestaat uit vergelijkbare, ‘normale’ mensen.

Bovendien creéert het concept van normaliteit machtsevenwichten
en kan het de bron zijn van vooroordelen en sociale onrechtvaar-
digheid. Wat als normaal wordt beschouwd, kan veranderen afhan-
kelijk van zowel het tijdsbestek als de omgeving.

Specifiek in de geestelijke gezondheidszorg zijn we gewend om ‘ab-
normaal’ iets te noemen dat niet logisch is. Maar als we ons haasten
om het dat label te geven, nemen we niet de tijd om er meer naar

te kijken. Die situaties die we meestal “abnormaal” noemen, zijn
volledig “normale” reacties op levensgebeurtenissen. Als we ons al-
leen richten op de symptomen, zonder ze in de grotere context te
plaatsen waarin ze verschijnen, dan begrijpen we ze als iets beteken-
isloos, als iets “abnormaals”.
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Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties

1. Oxford Learner’s Dictionary, “normaal”

2. Citaatformulier Frank Zappa

3. Normaal en abnormaal: Georges Canguilhnem en de kwestie van mentale pathologie
Dit artikel pleit voor een conceptie van geestesziekten waarbij de wetenschappelijke identificatie
van biologische afwijkingen nuttig is, maar op zichzelf niet voldoende.

4. Wie is hier normaal? Het perspectief van een atypisch op geestelijke gezondheid en
onderwijs Inclusiviteit

Artikel dat autobiografische reflectie gebruikt om te pleiten voor geestelijke gezondheid als een
gebied van cultureel verschil dat opname in multicultureel onderwijs verdient.



https://www.oxfordlearnersdictionaries.com/definition/english/normal_1?q=normal
https://www.goodreads.com/quotes/4408-without-deviation-from-the-norm-progress-is-not-possible
https://www.goodreads.com/quotes/4408-without-deviation-from-the-norm-progress-is-not-possible
https://muse.jhu.edu/article/45363/summary
https://www.jstor.org/stable/24484239
https://www.jstor.org/stable/24484239

- OCS

Definities volgens officiéle bronnen

Volgens de American Psychiatric Association is obsessief-compulsieve stoornis
(OCS)

“Elke aandoening die wordt gekenmerkt door cognitieve en emotionele stoor-
nissen, abnormaal gedrag, verminderd functioneren of een combinatie hiervan.
Dergelijke aandoeningen kunnen niet alleen worden verklaard door omgeving-
somstandigheden en kunnen fysiologische, genetische, chemische, sociale en
andere factoren omvatten. Specifieke classificaties van psychische stoornissen
worden uitgewerkt in de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
van de American Psychiatric Association (zie

DSM-IV-TR; DSM-5) en de International Classification of Diseases van de
Wereldgezondheidsorganisatie. Ook wel geestesziekte genoemd; psychiatrische
stoornis; psychiatrische ziekte; psychische stoornis.” 1.

Hoe de term eigenlijk in verschillende contexten

wordt gebruikt
“Obsessief-compulsieve stoornis” is een klinische term, verwijzend naar een specifieke
situatie, zoals blijkt uit de officiéle definitie. Het wordt over het algemeen begrepen
als een aandoening die ernstige uitdagingen in het dagelijks leven creéert, en mensen
die met dat soort uitdagingen te maken hebben, hebben het moeilijk.

Afgezien van de klinische betekenis, wordt de term ook veel gebruikt op een meer al-
gemene manier om kwaliteiten te beschrijven zoals bijzonder zijn met dingen en ding-
en op een bepaalde en ordelijke manier willen hebben. Dit popcultuurfenomeen van
zelfdiagnose als “OCD"” vanwege het feit dat het veel geeft om netheid of netheid aan
de ene kant, verlicht het concept dat geestelijke gezondheid en mentale uitdagingen
zich op een continudm bevinden en aan de andere kant pathologiseert het dagelijks
gedrag.




Kritische elementen van de term en van
hoe deze daadwerkelijk wordt gebruikt

Met betrekking tot het klinische gebruik van de term, zou
men kunnen zeggen dat, zoals bij elke diagnose, het label
de omstandigheden kan overschaduwen die tot een sp 2c-
ifieke situatie leiden en dus enkele manieren verbergen
waarop deze uitdagingen de persoon kunnen verlichten
of als een copingmechanisme kunnen dienen.

De connotaties die de term creéert, zijn die van ernst en
onvermogen en dus is het logisch om je af te vragen of
deze diagnose daadwerkelijk nuttig kan zijn voor mensen
of misschien immobiliseert het hen.

Voor mensen met geestelijke gezondheidsproblemen zijn
beide uitkomsten geldig, afhankelijk van de persoon. In
het bijzonder vinden sommige mensen troost in de diag-
nose omdat het de verantwoordelijkheid en de daaruit
voortvloeiende schuld wegneemt. Voor anderen is deze
zware diagnose als een grafsteen die op hun uitdagingen
wordt geplaatst. Alsof je ze vertelt dat er geen manier is
om die uitdagingen te overwinnen.

Wat betreft het sociale gebruik van de term, het feit dat
deze ernstige aandoening door iemand wordt gebruikt
om hun eigenaardigheden op een spottende manier te
beschrijven, is een groot probleem voor mensen met ge-
leefde ervaring. Ze hebben het gevoel dat op deze manier
de echte strijd met ongecontroleerde angst, die verband
houdt met OCS, wordt geminimaliseerd en mensen met
ernstige uitdagingen niet serieus kunnen worden ge-
nomen.
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I Wat we voorstellen

Omdat deze “stoornis” een grote verscheid-
enheid kan hebben in de manier waarop

het lijkt, kan het nuttig zijn om een minder
ernstige term te gebruiken, zoals “fixatie”

of “stijfheid” en te praten op een manier

die de persoonlijke uitdagingen beschrijft
waarmee men wordt geconfronteerd. Op

die manier verliest het label zijn kracht, terwi-
jl het nog steeds het continuiim laat zien dat
geestelijke gezondheid is.

Bovendien is het belangrijk dat deze
neiging om alledaags gedrag te pathol-
ogiseren, ongeacht of we het hebben
over “OCD” of “depressie”, enz. moet
stoppen. Het is niet alleen problema-
tisch omdat het de echte strijd van
sommige mensen minimaliseert, maar
ook omdat het ook de weg opent voor
de medicalisering van het dagelijks leven.

Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties

1. American Psychological Association’s Dictionary, “Obsessieve cumpulsieve stoornis”

2. Waarom inclusieve taal voor geestelijke gezondheid belangrijk is
Artikel over waarom inclusieve taal voor geestelijke gezondheid belangrijk is, wat onder

de voorbeelden relevantie geeft aan de term OCS omdat deze vaak wordt misbruikt

3. Inzicht in obsessief-compulsieve stoornis
Zelfzorgtools en -middelen om OCD-gerelateerde uitdagingen beter te begrijpen en te

beheren, met reflecties over de meest populaire chlichés .

4. |k pleit ervoor dat de popcultuur stopt met het spelen van OCD om te lachen
Een persoonlijke mening van een persoon met ervaring over de manier waarop OCS in

de media wordt geportretteerd - en hoe het zou moeten.


https://dictionary.apa.org/obsessive-compulsive-disorder
https://brilliantink.com/brilliant-blog/why-inclusive-mental-health-language-matters
https://www.healthhub.sg/programmes/186/MindSG/Caring-For-Ourselves/Living-with-OCD-Adults
https://conversations.indy100.com/ocd-obsessive-compulsive

- PATIENT

Hoe de term eigenlijk in verschillende contexten

wordt gebruikt

De term “patiént” wordt officieel gebruikt in het hele gezondheidszorgsysteem en verwijst
naar de persoon die wordt behandeld door een psychiater (of psychotherapeut) of dien-
sten ontvangt in een klinische structuur.

Er is een grote mate van internalisering van het label “patiént” door de persoon die het

draagt.

In de algemene geneeskunde is het label van de “patiént” tijdelijk, omdat het alleen duurt
totdat de persoon is genezen. Wanneer de term echter gerelateerd is aan geestelijke ge-
zondheid, is het meestal een permanent label voor de persoon.

Wanneer het woord in het dagelijkse gesprek wordt gebruikt, verwijst het naar een persoon
die ziek is, zo gedefinieerd door zichzelf of door het medische systeem.
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Kritische elementen van de term en van
hoe deze daadwerkelijk wordt gebruikt

Het woord is diep ingebed in het biomedische model van geestelijke
gezondheid en verbonden met het begrip van geestelijke gezonc he-
idsuitdagingen als ziekten. Het vindt zijn oorsprong in hiérarchis:he
structuren, waar de zorg wordt aangeboden door artsen en verplee-
gkundigen, klinisch psychologen of psychotherapeuten. Als gevolg
hiervan is het woord nog steeds geladen met een negatieve conrio-
tatie, geassocieerd met gehoorzaamheid aan een hogere autorit2it
wiens zorg je ontvangt, het gebrek aan gelijkheid en de zwakte van
de persoon in de patiéntpositie.

Vanwege dit begrip dat op grote schaal is geinternaliseerd, kan het
gebruik van het woord “patiént” op het gebied van geestelijke ge-
zondheid zelfs de meest goedbedoelde pogingen om als gelijken te
werken voor iemands herstel en welzijn in de weg staan.

Er is een onevenwichtigheid van macht wanneer de ene de patiént
is en de andere de specialist, voortkomend uit de veronderstelling
dat de specialist alle kennis heeft over wat het beste is voor de pa-
tiént en de macht heeft om medicatie en andere behandelingen
voor te schrijven waaraan de persoon moet voldoen. Dit impliceert
meestal dat de patiént een nogal passieve ontvanger van de behan-
deling is, volledig vertrouwt, niet bedoeld is om te twijfelen aan de
voorgeschreven behandeling, vragen te stellen, geinformeerde toe-
stemming te geven of zorgen te uiten.

Vanwege de associatie van het woord met aanhoudende pijn en
schuldgevoel om het te hebben, is het gekoppeld aan een verwacht-
ing van gehoorzaamheid, van de patiént. Overmatig gebruikt,
wordt het een teken van persoonlijke identiteit, dat de persoon het
onmogelijk kan vinden om los te laten.

Een deel van de reden waarom dit woord zo sterk stigmatiserend
is geworden, is dat het ook te veel is gebruikt in het dagelijkse
gesprek, buiten de klinische context.

Voor korte tijd kunnen mensen echter troost vinden in geduldig zijn,
omdat dit label ook kan worden geassocieerd met beschut zijn, de
druk loslaten en ondersteuning ontvangen.



Alternatieven:
- gebruik namen en beleefdheidsformules
(wanneer dat het geval is);
-mensen (met wie we samenwerken/ die geh
ruik maken van deze dienst/ die worstelen
met...).
Niet geprefereerd:
- client (impliceert een transactie);
- begunstigde (impliceert de ontvanger van
een dienst of goed te zijn);
- gebruiker (geassocieerd met verslavingen).

Wanneer het woord “patiént” moet
worden gebruikt, is het van cruciaal

belang dat het wordt behandeld als een
passerend label, met de goedkeuring van
de persoon, beperkt tot een duidelijk
gedefinieerde periode, om te voorkomen
dat de persoon zijn hele leven patiént blijft.

Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties
1. Cambridge Woordenboek, “Patiént”

2. Hebben we een nieuw woord nodig voor patiénten?
Een diepgaande discussie over het woord “patiént” en de implicaties ervan.

3. De term “patiént” kan mij beschrijven ... Maar het definieert mij niet
Een artikel van de Society for Participatory Medicine over het woord.

4. Cliént of patiént? Het juiste jargon gebruiken in je praktijk
Een discussie over het verschil tussen de woorden ‘cliént’ en ‘patiént’ in de geestelijke

gezondheidszorg.



https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/patient
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1116090/
https://participatorymedicine.org/journal/opinion/commentary/2010/12/29/the-term-patient-may-describe-me-%E2%80%A6-but-it-does-not-define-me/
https://www.simplepractice.com/blog/client-patient-using-right-lingo-practice/

- PEER-ONDERSTEUNING

Definities volgens officiéle bronnen

Volgens het woordenboek van de American Psychological Association is “peer”, een persoon
die een kenmerk of functie (bijv. leeftijd, geslacht, beroep, lidmaatschap van een sociale
groep) deelt met een of meer andere personen. In de ontwikkelingspsychologie is een leefti-
jdsgenoot meestal een leeftijdsgenoot met wie een kind of adolescent omgaat.

Peer support verwijst naar de praktijk waarin “mensen hun eigen ervaringen gebruiken om
elkaar te helpen. Er zijn verschillende soorten peer support, maar ze zijn allemaal gericht op
. mensen met gedeelde ervaringen samenbrengen om elkaar te ondersteunen

* Zorgvoor een ruimte waar je je geaccepteerd en begrepen voelt

* behandel ieders ervaringen als even belangrijk

* betrek zowel het geven als het ontvangen van ondersteuning.” 2

Hoe de term eigenlijk in verschillende contexten
wordt gebruikt

Peer support is een manier om met iemand om te gaan door middel van gedeelde ervar-
ingen en kernovereenkomsten, met als doel ondersteuning te bieden en/of te ontvangen.
Op het gebied van geestelijke gezondheid wordt peer-ondersteuning aangeboden door
een persoon die ervaring heeft gehad met trauma, psychiatrische diagnose en / of emotio-
nele nood. Peer support is een systeem van hulp geven en ontvangen dat gebaseerd is op
belangrijke principes van respect, gedeelde verantwoordelijkheid en wederzijdse overeen-
stemming over wat nuttig is.

Omdat de peer support-benadering zich wereldwijd nog in de opkomende fase bevindt,

is deze in verschillende landen ongelijk vertegenwoordigd en dat geldt ook voor de bek-
endheid van het grote publiek met de term. Naarmate de aanpak in sommige landen
meer erkenning en formele grond krijgt, wordt de term bekender en het begrip ervan nau-
wkeuriger.

De algemeen gebruikte betekenis is dat peer support is wanneer mensen hun eigen ervar-
ingen gebruiken om elkaar te helpen. Het wordt geassocieerd met gelijkheid, respect, soli-
dariteit en menselijkheid.

Peer support kan vele vormen aannemen, waarbij de informele spontaan en natuurlijk geb-
euren, wanneer mensen elkaar op uitdagende momenten zien en hun best doen om wat
comfort te bieden, en de meer formele die plaatsvinden in structuren zoals organisaties en
openbare diensten, waarvoor peers speciale certificering en training nodig hebben.
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Kritische elementen van de term en van
hoe deze daadwerkelijk wordt gebruikt

De term heeft over het algemeen een positieve conno-
tatie en wordt steeds populairder, als onderdeel van de
taal die geestelijke gezondheidsdiensten aannemen wan-
neer ze zich afstemmen op een meer progressieve, op
mensenrechten gebaseerde en empowerende benader-

ing.

Dit brengt het risico met zich mee dat de term wordt mis-
bruikt als een afleidingswoord, om sommige vakjes aan
te vinken in instellingen die doen alsof ze diensten op
gelijke basis aanbieden, maar dat in werkelijkheid niet
doen.

Ook wanneer mensen vooroordelen hebben tegen per-
sonen met geleefde ervaring met geestelijke gezondheid-
sproblemen of weinig kennis hebben over hoe peer sup-
port werkt, zullen ze het woord waarschijnlijk misbruiken
door deze vorm van ondersteuning te verminderen in
vergelijking met de professionele.
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De huidige definitie van de term is krachtig
genoeg, omdat het de waarde weerspiegelt

van geleefde ervaring en van het omgaan
als gelijken, bij het bieden van ondersteun-

ing voor geestelijke gezondheid.

Om ervoor te zorgen dat het correct wordt
gebruikt, moeten inspanningen worden geleverd
om mensen correct voor te lichten over de
betekenis ervan en om de manieren waarop het
wordt gebruikt te controleren, om eventuele
misbruiken of kapingen van de term te
voorkomen of snel te corrigeren.

Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties
1. American Psychological Association’s Woordenboek, “Peer”

2. Wat is peer support?
Eenvoudige maar verhelderende informatie over peer support.

3. Peer support | Stichting Geestelijke Gezondheid
Een presentatie van de verschillende soorten peer support.

4. Een overzicht van de literatuur over peer support in de geestelijke gezondheidszorg
Deze review geeft een beschrijving van de ontwikkeling, impact en uitdagingen van de

tewerkstelling van Peer Support Workers.

5. Een handboek voor personen die in peer-rollen werken
Een informatief boekje voor collega’s door de Dienst Middelenmisbruik en Geestelijke

Gezondheidszorg Administraties ‘Bringing Recovery Supports to Scale Technical Assis-
tance Center Strategy (BRSS TACS) & de Western Massachusets Recovery Learning
Community (RLC)

6. Peer Support in geestelijke gezondheid: literatuuroverzicht
Het doel van deze review is om de evolutie, groei, types, functie, genererende tools, eval-

uatie, uitdagingen en het effect van peer support op het gebied van geestelijke gezond-
heid en verslaving vast te leggen.


https://dictionary.apa.org/peer
https://www.mind.org.uk/information-support/drugs-and-treatments/peer-support/about-peer-support/
https://www.mentalhealth.org.uk/explore-mental-health/a-z-topics/peer-support
https://health.wyo.gov/wp-content/uploads/2018/01/Repper-and-Carter-PSS-lit-review.pdf
http://www.psresources.info/images/stories/peer_role_booklet_peer_side.pdf
https://mental.jmir.org/2020/6/e15572

Definities volgens officiéle bronnen

De definitie van de American Psychological Association over “Terugtrekking van middelen” is
de volgende:

“Een syndroom dat zich ontwikkelt na het stoppen van langdurige, zware consumptie van
een stof. Symptomen variéren per stof, maar omvatten over het algemeen fysiologische,
gedragsmatige en cognitieve manifestaties, zoals misselijkheid en braken, slapeloosheid,
stemmingswisselingen en angst. DSM-IV-TR identificeert zes drugsklassen geassocieerd
met ontwenning: alcohol, amfetaminen, cocaine, nicotine, opioiden en sedativa, hypnotica of
anxiolytica.

DSM-5 vermeldt tabak in plaats van nicotine en identificeert verder cafeine en cannabis als
geassocieerd met een ontwenningssyndroom 1.

Hoe de term eigenlijk in verschillende contexten wordt gebruikt

De term wordt zelden gebruikt in klinische contexten, noch wordt het gebruikt als praktijk,
en het woord “terugtrekking” is meestal verbonden met het gebruik van illegale psychoacti-
eve drugs.

In psychiatrische contexten is het een gangbare praktijk dat mensen die medicatie krijgen
voorgeschreven meestal jarenlang of zelfs voor altijd op hen zitten, ongeacht de symptom-
en. Daarom vindt de discussie over het afbouwen van de medicatie zelden plaats. Wat er
echter in veel gevallen gebeurt, is dat de mensen met geestelijke gezondheidsproblemen
zelf stoppen met de medicatie (omdat ze ze niet nuttig vinden), zonder een zorgvuldige pro-
cedure te volgen, en dan worden ze vaak geconfronteerd met vele soorten ontwenningsver-
schijnselen. Hoewel het algemeen bekend is dat psychoactieve drugs dit soort symptomen
kunnen veroorzaken, worden mensen meestal niet correct geinformeerd, maar integendeel,
ze krijgen te horen dat ze een terugval doormaken. Deze verkeerde informatie versterkt de
valse overtuiging dat stoppen met de medicatie geen optie is.

Veel mensen met geestelijke gezondheidsproblemen vermelden dat hoewel ze hun medici-
jnen wilden verminderen of stoppen met het nemen van hun medicijnen, ze het niet uit
angst deden. Dit probleem beinvloedt vaak de relaties met vrienden en familie die zich
meestal zorgen maken en verdeeld zijn tussen de instructies van de arts en de mening van
hun geliefde.

De uitgedrukte wens van de persoon om te stoppen met het nemen van de medicatie,
ongeacht de redenen (die meestal de bijwerkingen van de medicijnen zijn) wordt soms bes-
chouwd als een gebrek aan “inzicht” (zie inzicht in deze woordenlijst) en een symptoom van
de “stoornis”. Met andere woorden, als iemand wil stoppen met de medicatie, worden ze
meestal gezien als zieker en “niet-conform”, omdat ze “niet begrijpen dat de medicatie in hun
eigen voordeel is".
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Kritische elementen van de term en van
hoe deze daadwerkelijk wordt gebruikt

De belangrijkste kritiek op het gebruik van psychiatrische geneesnid-
delen is natuurlijk het feit dat het afbouwen of staken ervan niet als
vanzelfsprekend wordt beschouwd, wanneer ze niet langer nodig

zijn of als ze ernstige bijwerkingen veroorzaken. Maar dit is geen d s-
cussie voor dit deel van het programma.

Bij het bespreken van de specifieke term en praktijk moeten twee
punten worden gemaakt. Ten eerste moet deze discussie met de
nodige voorzichtigheid worden gevoerd. Stoppen met het nemen van
psychiatrische medicatie is een moeilijke procedure en niemand r ag
het doen zonder de juiste informatie en zonder de juiste procedure
te kennen.

Dit moet in elk gesprek aan de orde komen, zodat mensen die willen
stoppen met hun medicatie niet in de verleiding komen om het al-
leen te doen.

Ten tweede gaat de discussie over het afkicken van medicijnen/med-
icatie niet specifiek over drugs. Dit betekent dat het doel altijd moet
zijn om je goed te voelen. Men kan stoppen met het nemen van de
medicatie als dit hun wens is, maar er moeten ook andere levens-
veranderingen worden aangebracht.

Als we ons alleen richten op de medicijnen en de omstandigheden
vergeten die de mentale uitdagingen veroorzaken, dan is de kans
groot dat met of zonder medicatie het leed zal blijven bestaan.
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Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties

1. American Psychological Association’s Dictionary, “Terugtrekking van stoffen”

2. Stoppen met psychiatrische medicijnen: een enquéte onder langdurige gebruikers

In deze grootschalige enquéte proberen de onderzoekers de kennis over de ervaring van het staken van
medicatie te vergroten en het recht om te kiezen voor mensen met geestelijke gezondheidsproblemen te
bevorderen.

3. Afkicken van psychiatrische medicatie
Basisinformatie over het staken van psychiatrische geneesmiddelen en enkele mogelijke oplossingen voor
de ontwenningsverschijnselen.

4. Terugtrekking uit psychiatrische medicijnen kan pijnlijk en langdurig zijn
Een artikel dat informatie citeert over wat we weten - en wat we niet weten over de ontwenningsverschi-
jnselen van de psychiatrische medicatie.

5. Acute en aanhoudende ontwenningsverschijnselen na stopzetting van psychotrope medicijnen
Deze review is bedoeld om de literatuur te analyseren en om ontwenning te illustreren na een afname,
stopzetting of verandering van psychotrope medicijnen op basis van de medicijnklasse.

6. Het terugtrekkingsproject | Innerlijk kompas

Een project dat tot doel heeft om uit de eerste hand informatie te verzamelen over de manieren om
psychiatrische medicatie af te bouwen en over de ontwenningsverschijnselen, in de hoop een database te
creéren die voor iedereen toegankelijk is.



https://dictionary.apa.org/substance-withdrawal
https://www.oxfordlearnersdictionaries.com/definition/english/normal_1?q=normal
https://ps.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ps.201700070
https://www.goodreads.com/quotes/4408-without-deviation-from-the-norm-progress-is-not-possible
https://www.mind.org.uk/information-support/drugs-and-treatments/medication-coming-off/withdrawal-symptoms/
https://psychcentral.com/blog/withdrawal-from-psychiatric-meds-can-be-painful-lengthy#1
https://www.karger.com/Article/Fulltext/506868
https://withdrawal.theinnercompass.org/page/about-withdrawal-project

) - PSYCHOSE

Definities volgens officiéle bronnen

Volgens het woordenboek van de American Psychological Association is “psychose”:

1. Een abnormale mentale toestand met significante problemen met echte testing het
wordt gekenmerkt door ernstige beperkingen of verstoringen in de meest fundamentele hogere
hersenfuncties - perceptie, cognitie en cognitieve verwerking, en emoties of affect - zoals ge-
manifesteerd in gedragsverschijnselen, zoals wanen, hallucinaties en aanzienlijk ongeorgani-
seerde spraak. Zie psychotische disorder.

2. Historisch gezien, elke ernstige psychische stoornis die het functioneren en het ver-
mogen om activiteiten uit te voeren die essentieel zijn voor het dagelijks leven aanzienlijk ver-
stoort. " 1.

Bovendien, zoals Brittanica vermeldt: “De term psychose is afgeleid van de Griekse psyche,

wat ‘ziel’, ‘geest’ of ‘adem’ betekent. [...] Omdat woorden die de wortelpsyche bevatten (bijv.
Psychiater, psychiatrie, enz.) worden geassocieerd met de essentie van het leven (meestal
gerelateerd aan de ziel of de menselijke geest) psychose is tot een betekenis gekomen dat een
persoon de essentie van het leven heeft verloren - dat hij of zij een privé-kijk op de wereld heeft
ontwikkeld of een privé-realiteit die niet door anderen wordt gedeeld. “ 2

Hoe de term eigenlijk in verschillende contexten

wordt gebruikt

“Psychose” is een woord dat veel wordt gebruikt, zowel in klinische omgevingen als in sociale
contexten. Klinisch verwijst het naar mensen die de werkelijkheid op een andere manier
ervaren dan de sociaal geaccepteerde. Ze kunnen sensaties hebben die afwijken van het
gebruikelijke, zoals het horen van stemmen of het geven van speciale betekenissen aan de
situaties om hen heen. Mensen die psychotische crises hebben meegemaakt, noemen vaak
het woord ‘fixatie’ als een manier om de ervaring beter uit te leggen.

Er zijn veel specifieke “diagnoses” die onder de algemene term “psychotische stoornissen”
vallen, bijv. schizofrenie of schizoaffectieve stoornis, maar de term is nog steeds in gebruik,
op een bredere en meer algemene manier. Het wordt vooral gebruikt wanneer iemand
enkele van de symptomen heeft die nodig zijn voor de diagnose van schizofrenie, maar niet
allemaal om de diagnose te krijgen.

In sociale contexten kan het woord worden gebruikt op manieren die ver verwijderd zijn van
de klinische betekenis, maar altijd iemand of iets beschrijven dat niet voldoet aan de sociale
normen. Bijvoorbeeld [in het Grieks] kunnen we zeggen dat iemand “een psychose heeft
met een andere persoon”, wat betekent dat ze geobsedeerd zijn door hen, ze geven meer
om hen dan wordt verwacht. Als alternatief kunnen we in de media horen over de toestand
van “massapsychose” in de zin dat veel mensen handelen op een manier die niet gebruikelijk
is (bijv. tijdens de Covid-pandemie). In ieder geval heeft het woord een negatieve betekenis,
ook al is voor sommige mensen met geestelijke gezondheidsproblemen de sociale betekenis
van het woord zo ver verwijderd van het klinische, dat is veranderd in een neutraal woord.
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Kritische elementen van de term en van

Het woord “psychose” is een zeer beladen woord omdat het veel negati-
eve connotaties creéert. Het doet denken aan mensen die “hun verstand
hebben verloren” en die niet meer in staat zijn om in het dagelijks levi:n
te functioneren en beslissingen voor zichzelf te nemen. Van iets ernst gs
en chronischs.

Voor mensen met geestelijke gezondheidsproblemen wordt dit woord be-
schouwd als zeer sterk en slecht, zelfs ontmenselijkend, omdat velen van
hen het gevoel hebben dat dit label hen als personen kan wissen - wa:.
betekent dat nadat ze deze diagnose hebben gekregen, hun hele iden:
titeit en persoonlijkheid wordt gezien vanuit de lens van de “psychotische
persoon”.

Omdat het een overkoepelende term is, die een reeks verschillende
situaties omvat, kan deze diagnose verwarrend zijn voor mensen met
geestelijke gezondheidsproblemen en professionals. Mensen die psy-
chotische crises hebben meegemaakt, vermelden dat het een zeer per-
soonlijke situatie is en dat niet iedereen het op dezelfde manier ervaart,
dus het is redelijk om je af te vragen of het zinvol is om iedereen onder
dezelfde categorie te plaatsen. Bovendien voelden sommige mensen de
behoefte om onderscheid te maken tussen “een psychose hebben” en
“een psychotische episode hebben”. Dit onderscheid weerspiegelt ook de
grote verscheidenheid die men onder deze term kan vinden, maar ook de
verschillende soorten uitdagingen waarmee mensen te maken kunnen
krijgen. Wat de professionals betreft, sommigen geloven dat zo'n brede
term niet eens meer nuttig is in klinische contexten.

Bovendien, zoals bij elke diagnose, is “psychose” een medische term die
het probleem in de persoon plaatst en de omgevingsredenen verbergt die
mensen beinvloeden. Zelfs wanneer we erkennen dat de omgeving sterk
kan hebben bijgedragen aan de psychotische crisis, wordt de focus gelegd
op het omgaan met de “zieke” persoon en niet op het veranderen van de
omstandigheden.

Als klinische term is deze diagnose sterk verbonden met medicatie. In
sommige gevallen, met name in landen waar het National Mental Health
System meestal is georganiseerd rond medicamenteuze behandelingen,
wordt de term door professionals misbruikt om het gebruik van anti-
psychotische medicatie (als een sterk onderdrukkend hulpmiddel) toe
te staan bij mensen met uitdagende gedragspatronen. Dit is natuurlijk
een probleem van misbruik van het woord, maar het feit dat het een al-
gemene term is die ruimte laat voor deze situatie.
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We raden aan om dit soort labels te vermijden

en in plaats daarvan te proberen te begrijpen
wat er met de persoon gebeurt, wat hun
persoonlijke verhalen zijn en welke betekenis

ze ervan maken.

Hoewel sommige mensen uit onze focusgroep-

en van mening waren dat het gebruik van het
woord “psychotisch” prima is, zolang het maar
als bijvoeglijk naamwoord wordt gebruikt, een
specifieke betekenis aan een situatie geeft, bijvo-
orbeeld uitleggen dat een crisis een “psychotisch”
karakter heeft en niet als een algemeen label.

In het IJslands is de term “Gedrof”, die
zich vertaalt naar “mentale breuk” en
wordt geassocieerd met uitdagend ge-
drag, in het reguliere discours gekomen
en geaccepteerd door mensen met gees-
telijke gezondheidsproblemen.

Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties

1. American Psychological Association’s Dictionary, “psychose”
2. Brittanica, “Psychose”

3. Jeugdtrauma, psychose en schizofrenie: een literatuurstudie met theoretische en
klinische implicaties
In dit overzichtsartikel verkennen de auteurs het beschikbare onderzoek naar het ver-

band tussen jeugdtrauma en psychotische ervaringen en komen tot een aantal interes-
sante conclusies.

4. Hoe praten mensen decennia later over hun crisis die we psychose noemen?
Dit is een kwalitatief onderzoek naar de persoonlijke betekenis die mensen geven aan
hun ervaringen die als “psychotisch” worden beschouwd.


https://dictionary.apa.org/psychosis
https://www.britannica.com/science/psychosis
https://yellowbrickprogram.com/wp-content/uploads/2021/07/Childhood-trauma-psychosis-and-schizophrenia-a-literature-review-with-theoretical-and-clinical-implications.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/17522439.2019.1603320?journalCode=rpsy20

Definities volgens officiéle bronnen

Volgens de Oxford Learner’s Dictionary is “herstel”:

1. het proces om weer beter te worden na een ziekte of blessure

2.. het proces van verbeteren of weer sterker worden

3.. de actie of het proces om iets terug te krijgen dat verloren of gestolen is” 1.
Wat betreft het woordenboek van de American Psychological Association, verwijst “hers-
tel” naar:

1. consistente vooruitgang in de meetbare terugkeer van vaardigheden, vaar-
digheden en functies na ziekte of letsel.

2 . een staat van voortdurende nuchterheid na langdurig middelenmisbruik.” Ara-
bisch cijfer.

Hoe de term eigenlijk in verschillende
contexten wordt gebruikt

De term “herstel” wordt gebruikt in verschillende extreem heterogene contexten. In de
economische context wordt de term financieel herstel bijvoorbeeld gebruikt om een
routekaart te beschrijven die door een bedrijf wordt ondernomen om uit een moeilijke
economisch-financiéle situatie te komen.

Een ander gebied waarop het wordt gebruikt, is dat van herstel van ongewenste gebeur-
tenissen (natuurrampen bijvoorbeeld) die het dagelijks leven van mensen hebben ged-
estabiliseerd en onderbroken. Zelfs binnen hetzelfde gebied van geestelijke gezondheid
kan de term herstel verschillende betekenissen aannemen: het wordt soms gebruikt

om “een terugkeer” naar de status voorafgaand aan het begin van mentale uitdagingen
te beschrijven; het wordt ook gebruikt als synoniem voor “autonomie” of “persoonlijke
effectiviteit”; Ten slotte wordt het ook beschouwd als overlappend met het concept van
psychiatrische rehabilitatie of empowerment.

Rossler en Drake beschrijven herstel als een hoopvolle filosofie die wordt verwoord,
onderschreven en geactiveerd door mensen met geestelijke gezondheidsproblemen. Dit
filosofische concept is gebaseerd op de overtuiging dat mensen met geestelijke gezond-
heidsproblemen een bevredigend en zinvol leven kunnen leiden. Herstel vindt zijn basis
niet in therapeutische of revalidatiebehandelingen, maar eerder in actieve deelname aan
het gemeenschapsleven. De filosofie van herstel omvat waarden als autonomie, zelfbes-
chikking en het overwinnen van stigma's. 3.
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Kritische elementen van de term en van
hoe deze daadwerkelijk wordt gebruikt

Het grote probleem in verband met het gebruik van de term herstel
komt juist voort uit de uitdaging om een unieke definitie te hebb :n
om naar te verwijzen.

Hoewel de term herstel het doelwit is geweest van talloze studies;,
bestaat tot op heden zelfs in de wetenschappelijke gemeenschar
het risico dat wordt verwezen naar verschillende concepten die riet
altijd in harmonie met elkaar zijn. Bovendien dreigt de term her:tel
te worden beschouwd als “metafysisch” of “abstract”: een doel d:it
onbereikbaar is en waarnaar het juist is om een constante spanning
te handhaven met het besef het nooit te kunnen bereiken.

Ten slotte is het belangrijk om te benadrukken dat het concept

van herstel inherent filosofisch is en daarom niet in staat is om de
organisatie van gezondheidsdiensten en therapeutische revalidati-
etrajecten te veranderen en te oriénteren zonder een duidelijke
implementatiestrategie, die heel anders kan zijn volgens welke het
concept van herstel wordt aangenomen. Men kan bijvoorbeeld een
concept van klinisch herstel aannemen dat de nadruk legt op de af-
wezigheid van symptomen of zich meer richten op subjectief herstel
dat in grote mate onafhankelijk is van de persistentie van symptom-
en.

Vanwege de abstracte betekenis van de term wordt het soms op
een uitbuitende manier gebruikt, zoals het geven van de titel “her-
stelmodel” aan praktijken en diensten die dit soort denkwijze niet
delen, om eruit te zien als progressief of in overeenstemming met
de nieuwste benaderingen.
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Het concept van herstel moet worden gecen-
treerd in de waarden en doelen van de persoon,
voorbij iemands klinisch gedefinieerde gezondhe-
idstoestand.

De persoon is niet alleen de protagonist van
zijn eigen hersteltraject, maar is ook altijd
de houder van rechten die een gevolg zijn
van de waardigheid van het persoon-zijn.
Deze rechten zijn nooit vervangbaar, zelfs
niet tijdelijk.

De persoon bij het bepalen en implementeren
van zijn doelen en zijn hersteltrajecten kan er-
voor kiezen om dit te doen in samenwerking met
gezondheidswerkers, belangrijke mensen en gein-
teresseerde partijen die de persoon niet kunnen
dwingen om tegen zijn wil in te gaan.

Deelname aan het gemeenschapsleven is
een essentieel element van herstel: er is
geen herstel zonder actieve deelname aan
het leven van de eigen gemeenschap.

De gezondheidszorg moet worden geor-
ganiseerd in het licht van de herstelfilo-

sofie.

Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties
1. Oxford Learner’s Dictionary, “herstel”

2. American Association’s Dictionary, “herstel”

3. Psychiatrische rehabilitatie in Europa

Dit artikel volgt het pad van de psychiatrische revalidatieprocessen in Europa en pleit voor ge-
meenschapsgerichte zorg.

4. Herstel | Mental Health Foundation
Gedetailleerde uitleg van de term “herstel” van de Mental Health Foundation (VK).


https://www.oxfordlearnersdictionaries.com/definition/english/recovery?q=recovery
https://dictionary.apa.org/recovery
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-psychiatric-sciences/article/psychiatric-rehabilitation-in-europe/538492E35221547E55B22097181E210B
https://www.mentalhealth.org.uk/a-to-z/r/recovery

- VEERKRACHT

Definities volgens officiéle bronnen

Volgens het Cambridge-woordenboek is “veerkracht:

- het vermogen om gelukkig te zijn , succesvol, enz. weer nadat er iets moeilijks
of ergs is gebeurd

- Het vermogen van een stof om terug te keren naar zijn gebruikelijke vorm nadat
hij is gebogen, uitgerekt of op heeft gedrukt

- De kwaliteit om te herstellen na het ervaren van een probleem ( bv. economie) “ 1.

Specifiek in een context van geestelijke gezondheid definieert de American Psycholog-
ical Association “veerkracht” als het proces en het resultaat van het succesvol aanpas-

sen aan moeilijke of uitdagende levenservaringen, vooral door mentale, emotionele en
gedragsflexibiliteit en aanpassing aan externe en interne eisen.

Een aantal factoren dragen bij aan hoe goed mensen zich aanpassen aan tegenslagen,
waaronder (a) de manieren waarop individuen de wereld bekijken en ermee omgaan,
(b) de beschikbaarheid en kwaliteit van sociale hulpbronnen en (c) specifieke coping-
strategieén. Psychologisch onderzoek toont aan dat de middelen en vaardigheden
die gepaard gaan met meer positieve aanpassing (d.w.z. grotere veerkracht) kunnen
worden gecultiveerd en geoefend. Ook wel psychologische veerkracht genoemd. Zie
ook copinggedrag; coping-skills training.” 2

Hoe de term eigenlijk in verschillende contexten
wordt gebruikt

De eerste betekenis van het woord komt uit de natuurwetenschappen en het verwijst naar
het vermogen van een materiaal om terug te keren naar zijn vorm nadat het gedwongen is
te veranderen - en het is in gebruik binnen de wetenschappelijke gemeenschap en labora-
toria.

In de sociale wetenschappen kan veerkracht worden gedefinieerd als het proces van goed
aanpassen aan wreedheden. Het kan zowel de betekenis hebben van “terugkaatsen” als
van groei.

Het wordt over het algemeen beschouwd als een woord met een positieve en krachtige
betekenis en in de afgelopen jaren heeft het de aandacht getrokken van professionals in de
geestelijke gezondheidszorg, de algemene bevolking en de media.

Mensen met geestelijke gezondheidsproblemen geloven dat het nuttig zou zijn om zich
meer te concentreren op veerkracht, in plaats van de negatieve ervaringen die ze niet kon-
den overwinnen. Met andere woorden, het kan bekrachtigend zijn om de ervaringen uit
het verleden te erkennen waarmee iemand te maken heeft gehad, omdat het hen kracht
kan geven in de huidige situatie.
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Kritische elementen van de term en van
hoe deze daadwerkelijk wordt gebruikt

Hoewel “veerkracht” misschien klinkt als iets duidelijk pos-
itiefs, waardoor het de ultieme vaardigheid is om te bereik-
en, kan het ook druk veroorzaken en in plaats van mensen
te helpen groeien, kan het hen zelfs beperken. In die zin
creéert “veerkracht” voor sommige mensen met geestelijke
gezondheidsproblemen gedachten van “stagnatie”, alsof ze
er zijn, alles doorstaan wat op hun pad komt, terwijl ze er
eigenlijk mee zouden moeten omgaan en zich erdoor zouden
moeten laten veranderen.

Bovendien schuilt bij het prijzen van veerkracht het gevaar
van het onder druk zetten van individuen om te handelen
alsof ze veerkrachtig zijn.

Om te doen alsof ze de uitdagingen kunnen overwinnen en
dus niet de kans krijgen om echt met hun pijn om te gaan of
zelfs om hulp te vragen.
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Veerkracht is een krachtig instrument en het
wordt terecht gewaardeerd en verzorgd, maar we
moeten het niet op een rigide manier gebruiken

die geen ruimte laat voor kwetsbaarheid.

Veerkracht is geen eigenschap die men wel of
niet heeft, maar het is wel iets om naartoe te
werken en het is mogelijk dat er een paar
tegenslagen op komst zijn.

Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties
1. Cambridge Woordenboek, “Veerkracht”

2. American Psychological Association’s Woordenboek, “Veerkracht”

3. Wat is veerkracht? Uw gids voor het omgaan met de uitdagingen, tegenslagen en cri-
ses van het leven

Gedetailleerde informatie over veerkracht van theorie tot praktijk.

4. De relatie tussen veerkracht en
Veerkracht van de geestelijke gezondheid in werkgerelateerde contexten.

5. Omgaan met stress en het opbouwen van veerkracht
Praktische informatie over stress en veerkracht - barriéres voor veerkracht.

6. Waarom veerkracht niet altijd het antwoord is op het omgaan met uitdagende tijden
Een artikel dat de problemen beschrijft die kunnen optreden wanneer “veerkracht” de

enige manier wordt om vooruit te komen.


https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/resilience
https://dictionary.apa.org/resilience
https://www.everydayhealth.com/wellness/resilience/
https://www.everydayhealth.com/wellness/resilience/
https://uprisehealth.com/resources/the-relationship-between-resilience-and-mental-health/
https://www.mind.org.uk/information-support/types-of-mental-health-problems/stress/managing-stress-and-building-resilience/
https://theconversation.com/why-resilience-isnt-always-the-answer-to-coping-with-challenging-times-145796

Definities volgens officiéle bronnen

De American Psychological Association definieert de term “schizofrenie” als:

Een psychotische stoornis die wordt gekenmerkt door stoornissen in het denken (cognitie), emo-
tionele responsiviteit en gedrag, met een leeftijd van aanvang meestal tussen de late tieners en
het midden van de jaren 30. Schizofrenie werd voor het eerst formeel beschreven in de late 19e
eeuw door Emil Kraepelin, die het dementia praecox noemde; in 1908 hernoemde Eugen Bleul-
er de stoornis schizofrenie (Grieks, “splitsing van de geest”) om de desintegratie van mentale
functies te karakteriseren die verband houden met wat hij beschouwde als de fundamentele
symptomen van abnormaal denken en affect. Volgens DSM-IV-TR moeten de karakteristieke
stoornissen ten minste 6 maanden aanhouden en ten minste 1 maand actieve fasesymptomen
omvatten, bestaande uit twee of meer van de volgende: wanen, hallucinaties, ongeorganiseerde
spraak, grof ongeorganiseerd of katatonisch gedrag, of negatieve symptomen ( bijv. Gebrek aan
emotionele responsiviteit, extreme apathie). Deze tekenen en symptomen zijn geassocieerd
met duidelijke sociale of beroepsmatige disfunctie. Sommigen hebben betoogd (te beginnen
met Bleuler) dat ongeorganiseerd denken (zie formele gedachtestoornis; schizofreen denken)

is het belangrijkste kenmerk van schizofrenie, maar DSM-IV-TR en zijn voorgangers hebben dit
kenmerk niet benadrukt, althans niet in hun formele criteria. DSM-5 behoudt in wezen dezelfde
criteria, maar benadrukt dat wanen, hallucinaties of ongeorganiseerde spraak tot de symptom-
en behoren die nodig zijn voor de diagnose. Het elimineert ook de vijf verschillende subtypen
van schizofrenie die eerder zijn beschreven in DSM-IV-TR: catatonische schizofrenie, ongeorgan-
iseerde schizofrenie, paranoide schizofrenie, resterende schizofrenie en ongedifferentieerde
schizofrenie. 1.

Schizofrenie wordt beschouwd als de meest voorkomende van de groep psychoses (zie ook de
term “Psychose”).

De term werd geintroduceerd als een neologisme (nieuw woord) in 1909 door Eugen Bleuler,
een Zwitserse psychiater en combineert twee woorden van Griekse oorsprong die gespleten
geest betekenen, verwijzend naar een desorganisatie van de cohesie van psychische functies.
2.

Hoe de term eigenlijk in verschillende contexten wordt gebruikt

De term schizofrenie wordt voornamelijk gebruikt in de psychiatrische, medische en ge-
zondheidsliteratuur.

Het is een zeer stigmatiserende term die vaak wordt gebruikt om in het algemeen te
verwijzen naar mensen die geestelijke gezondheidsproblemen ervaren, vooral om deze
problemen een element van irrationaliteit en instabiliteit te geven.

Het bijvoeglijk naamwoord “schizofreen” wordt bijvoorbeeld ook vaak gebruikt door de
media en als lekenterm om iets aan te duiden als irrationeel, paradoxaal of onlogisch.
Schizofrenie wordt vaak ten onrechte geassocieerd met gevaarlijke en gewelddadige han-
delingen in de context van psychische problemen.
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Kritische elementen van de term en van
hoe deze daadwerkelijk wordt gebruikt

De term schizofrenie is zo sterk gestigmatiseerd dat mensen met ervaring mef
geestelijke gezondheidsuitdagingen en onderzoekers hebben aanbevolen om et
te vervangen door minder stigmatiserende. Dit is bijvoorbeeld gebeurd in Japan,
waar wat schizofrenie werd genoemd nu bekend staat als “desintegratiestoornis” (
Togo-Shitcho-Sho ).

Vooral mensen die zijn gediagnosticeerd met “schizofrenie”, vermelden dat deze
specifieke diagnose verband houdt met communicatieonvermogen, onvoorsp::l-
baar gedrag en gevaarlijkheid en dat toen ze te horen kregen dat ze zich erg bang
voelden en dat hun leven tot een einde was gekomen. Ze geloven nu dat deze
reactie te wijten is aan de stereotypen die die mensen hadden geinternaliseer ]
voordat ze de diagnose kregen.

Bovendien waren ze getuige van hun sociale levensverandering, omdat ze nu
werden behandeld als “schizofreen”, met al die negatieve stereotypen met zich
mee. Ze werden uitgesloten van sociale evenementen en ze konden niet eens een
baan vinden.

Dit legt druk op mensen met geestelijke gezondheidsproblemen, omdat ze het
gevoel hebben dat ze altijd worden getest en zelfs als ze het goed doen, kunnen ze
worden geconfronteerd met de beschuldiging dat ze “een show opvoeren”. Boven-
dien zeiden velen van hen dat ze het gevoel hadden dat elk aspect van hun leven
werd gezien door de lens van de “stoornis” en als ze bijvoorbeeld verdrietig waren,
moest dat een verband hebben met hun “schizofrenie” alsof ze geen slechte dag
mochten hebben of zich verdrietig mochten voelen over iets dat hen overkwam.
Een ander soort kritiek die de term “schizofrenie” heeft ontvangen, is dat hoewel
het algemeen wordt beschouwd als een aandoening met een sterke biologische
achtergrond, de echte oorzaken van de aandoening niet bekend zijn, noch voldo-
ende specifieke laboratorium- of beeldvormingstests beschikbaar zijn. Het idee
dat “schizofrenie” wordt veroorzaakt door biologische factoren, hoewel niet be-
wezen, heeft ernstige implicaties, zowel in termen van stereotypen als ook in de
behandeling ervan. Het is heel gebruikelijk om argumenten tegen te komen zoals
“schizofrenie is een ziekte zoals diabetes, je moet gewoon accepteren dat je je hele
leven de medicijnen nodig hebt tot het einde der tijden”, die vreselijk misleidend
zijn, maar het punt dienen om mensen te overtuigen om samen te werken. Deze
specifieke diagnose is degene die het meest verband houdt met medicatie die veel
mensen die zijn gediagnosticeerd met “schizofrenie” hebben overgenomen in hun
vocabulaire termen zoals “drugs gereguleerd”.

Ten slotte is er kritiek geuit op de consistentie van de symptomen tussen verschil-
lende mensen. Veel mensen die deze diagnose delen, hebben bijvoorbeeld een
verscheidenheid aan verschillende kenmerken en uit observatie weten we dat veel
ervaringen die worden beschreven als onderdeel van schizofrenie niet per se altijd
angst of functieverlies veroorzaken.
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Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties

1. American Psychological Association’s Dictionary, “Schizofrenie”

2. Online Etymologie Woordenboek, “Schizofrenie”

3. Schizofrenie | Mental Health Foundation
Gedetailleerde informatie over de klinische term, misvattingen eromheen en voorgestelde
manieren om ondersteuning te krijgen.

4. Schizofrenie hernoemen
Een artikel dat het proces van het hernoemen van “schizofrenie” in Korea, Taiwan, China, Hong
Kong en Maleisié volgt en de huidige situatie in deze landen presenteert.

5. Onderzoekers pleiten ervoor om schizofrenie te hernoemen
Een artikel dat specifieke redenen opsomt waarom de term “schizofrenie” moet worden gewi-
jzigd.


https://dictionary.apa.org/schizophrenia
https://www.etymonline.com/word/schizophrenia
https://www.mentalhealth.org.uk/explore-mental-health/a-z-topics/schizophrenia
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6998908/
https://www.madinamerica.com/2019/03/researchers-make-case-rename-schizophrenia/

/l - STEREOTYPE

Definities volgens officiéle bronnen

Volgens de Oxford Learner’s Dictionary verwijst “stereotype” naar “een vast idee of beeld
dat veel mensen hebben van een bepaald type persoon of ding, maar dat vaak niet waar
is in werkelijkheid en pijn en belediging kan veroorzaken” 1.

Het woord ontstond in 1798 en duidde op een “methode van afdrukken vanaf een plaat”.
Het komt “van Griekse stereo’s “solid” (zie stereo-) + Frans type “type” (zie type (n.)). [...].
Wat betekent “beeld bestendigd zonder verandering” wordt voor het eerst opgetekend
1850” 2.

Hoe de term eigenlijk in verschillende contexten wordt gebruikt

Sociale psychologie definieert stereotypen als “... vooral efficiénte, sociale kennisstructuren
die door de meeste leden van een sociale groep worden geleerd” (Hamilton en Sherman,
1994). 3. Ze kunnen als “sociaal” worden beschouwd omdat ze worden gecreéerd, gedeeld
en onderhouden binnen een grote groep mensen. Ze zijn ook “efficiént” omdat ze de groep
die ze adopteert in staat stellen om indrukken, vooroordelen en opmerkingen te genereren
over de persoon of groep mensen die objecten van dat stereotype zijn (Corrigan en Watson,
2002). 4.

In de context van geestelijke gezondheid vinden we het concept van stereotype als on-
derdeel van de vier processen die naast elkaar voorkomen in de definitie van stigma: “

- het labelen van menselijke verschillen;

- stereotypering van dergelijke verschillen;

- het scheiden van degenen die het label ‘ons’ hebben gekregen;

- en statusverlies en discriminatie van degenen die zijn gelabeld (Link en Phelan,
2001)". 5.

Het stereotype vertegenwoordigt daarom het “cognitieve” deel van het discriminatieproces,
gevolgd door het emotionele en uiteindelijk het gedragsmatige.

Als zodanig is “stereotype” geen woord dat in het dagelijks leven wordt gebruikt, omdat
mensen zich over het algemeen niet bewust zijn van hun stereotiepe ideeén en ze geloven
dat ze de waarheid zijn.

Afgezien van sociale wetenschappen, is “stereotype” als term soms te vinden in de media in
de context van educatieve programma’s of campagnes tegen stigma en discriminatie.
Enkele veel voorkomende voorbeelden van stereotypen over mensen met geestelijke ge-
zondheidsproblemen zijn:

- Mensen met geestelijke gezondheidsproblemen zijn gewelddadig en gevaarlijk

- Mensen met psychische problemen zijn “chronisch ziek”

- Geestelijke gezondheidsproblemen zijn erfelijk
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Kritische elementen van de term en van
hoe deze daadwerkelijk wordt gebruikt

Het concept van stereotype heeft niet alleen een negatieve waarde: h 2t
vertegenwoordigt het vasthouden aan een gedachte die een specifiek 2
groep mensen kenmerkt en verenigt. Over het algemeen dienen ze hat
doel van de cognitieve economie. Ze vergemakkelijken onze interactic
met de wereld, omdat we niet alles hoeven te overdenken. Het problc¢em
ontstaat wanneer we vergeten dat ze sociaal geconstrueerd zijn en we¢: ze
voor absolute waarheden aannemen.

Veel stereotypen zijn stereotypen die voortkomen uit vooroordelen of uit
ongemotiveerde angsten jegens bepaalde mensen die een “stigma” he:b-
ben, een eigenschap die hen anders maakt dan anderen. En als zodanig
zijn stereotypen producten van machtsonevenwichtigheden en helpen ze
ook om ze in stand te houden (de machtsonevenwichtigheden).

Mentale uitdagingen als stigma waren al beschreven door Goffman: een
‘merkteken’ dat maakt dat degenen die het ‘bezitten’ minder waardigheid
(en dus minder rechten) verdienen dan de rest van de bevolking. 5. En
dit is precies hoe mensen met geestelijke gezondheidsproblemen zich
voelen over de stereotypen om hen heen. Ze geloven dat die valse ste-
reotypen de reden zijn voor sociale uitsluiting en schending van mensen-
rechten.

Met betrekking tot de specifieke stereotypen die hierboven zijn genoemd,
hadden mensen uit de focusgroepen een paar dingen te zeggen:

- Over het geweld : “niet alleen zijn we niet gewelddadiger dan
de rest, maar we lopen een hoger risico op gewelddadig gedrag, van di-
rect geweld van mensen om ons heen, tot het institutionele geweld, tot
het emotionele geweld van uitsluiting”.

- Over de chroniciteit : “het maakt niet uit wat er met je gebeurt
nadat je het label hebt gekregen, dat zul je altijd zijn. Soms veranderen
dingen in het leven en ervaar je niet meer dezelfde moeilijkheden, maar
toch kom je niet van de diagnose af".

- Over de erfelijkheid : “iedereen vertelt je dat je moeilijkheden
erfelijk zijn, waarschijnlijk had je moeder het of zo, maar soms had je ge-
woon een moeilijk leven”.

Het grootste probleem met die stereotypen is niet of ze de waarheid ver-
tegenwoordigen of niet, maar de manier waarop ze de reguliere dialoog
zijn binnengegaan, wat ertoe leidt dat mensen sterke overtuigingen heb-
ben over kwesties waar ze geen kennis van hebben.



Wat betreft het woord “stigma”, zelfs voor
“stereotype” geloven we niet dat het moet worden
gewijzigd of vervangen door andere woorden. In
plaats daarvan is het noodzakelijk om beslissende
en voortdurende acties te ondernemen om de
valse stereotypen met betrekking tot mentale
uitdagingen en de mensen die ze hebben ervaren
uit te roeien. Drie belangrijke acties om stigma te
bestrijden worden in de literatuur beschreven:

- protest - onderwijs - contact

Geestelijke gezondheidsvoorlichting, cam-
pagnes tegen discriminatie, zorgpaden

en psychotherapie, slechts enkele van de
manieren waarop mensen de
mogelijkheid kunnen hebben om hun
vaak onjuiste informatie over deze
kwesties te “corrigeren”.

Nog effectiever is het contact met mensen die men-
tale problemen hebben ervaren en die daardoor hun
getuigenis kunnen geven. Zo stuiten we opnieuw op
de noodzaak van sociale inclusie. Zelfs de eenvoudig-
ste interactie, bijvoorbeeld een eenvoudig gesprek, is
een zeer krachtige methode om iemands stereotype
op een kritische manier opnieuw te evalueren.

Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties

1. Oxford Learner’s Dictionary, “Stereotype” 4. Inzicht in de impact van stigma op mensen met een
psychische aandoening, Corrigan & Watson

2. Online Etymologie Woordenboek, “Stereotype” Dit artikel integreert het onderzoek naar stigma in de geestelijke
gezondheid met het algemene onderzoek naar stereotypen en

3. Handboek van sociale cognitie, Hoofdstuk “Stereo- vooroordelen.

typen”, Hamilton & Sherman . . .

Het hoofdstuk van het boek “Handbook of social cognition” 5. Stigma, Link & Phelan conceptualiseren

beoordeelt wat we weten over stereotypen uit sociaal psychol- ~ Een paper die pleit voor een terugkeer naar het conceptvan

ogisch onderzoek, met name vanuit het oogpunt van sociale het stigma dat ontstaat vanuit het sociologische perspectief - in

cognitie. tegenstelling tot de meer recente standpunten.

6. Het doorbreken van de stereotypen rond geestelijke
gezondheid

Een artikel over veel voorkomende stereotypen in de geestelijke
gezondheid en de effecten die ze hebben op mensen met gees-
telijke gezondheidsproblemen.


https://www.oxfordlearnersdictionaries.com/definition/english/stereotype_1?q=stereotype
https://www.etymonline.com/word/stereotype
https://www.taylorfrancis.com/chapters/edit/10.4324/9781315807096-7/stereotypes-david-hamilton-jeffrey-sherman
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1489832/
https://www.montefiore.org/documents/Original-Article-Conceptulalizing-Stigma.pdf
https://www.tmsallentownpa.com/mental-health/breaking-down-the-stereotypes-surrounding-mental-health/
https://www.tmsallentownpa.com/mental-health/breaking-down-the-stereotypes-surrounding-mental-health/

Definities volgens officiéle bronnen

Cambridge Dictionary definieert “stigma” als “een sterk gevoel van afkeuring dat de meeste
mensen in een samenleving over iets hebben, vooral als dit oneerlijk is"https://dictionary.cam-
bridge.org/dictionary/english/stigma 1.

Voor de American Psychological Association is “stigma” “de negatieve sociale houding die verbon-
den is aan een kenmerk van een individu dat kan worden beschouwd als een mentale, fysieke of

sociale tekortkoming. Een stigma impliceert sociale afkeuring en kan oneerlijk leiden tot discrimi-
natie en uitsluiting van het individu.” 2.

Hoe de term eigenlijk in verschillende contexten wordt gebruikt

b. Hoe de term eigenlijk in verschillende contexten wordt gebruikt
‘Stigma’ is een academische term die in 1963 werd geintroduceerd door de Amerikaanse socioloog
Goffman. Goffman gebruikte de term om die attributen aan te duiden (etnisch, religieus, fysiek, enz.)

Dat duidde op degenen die ze bezaten als “... bezoedeld, afgeprijsd”. Stigmatisering leidt tot discrim-
inatie en verlies van waardigheid als gevolg van vooroordelen door andere leden van de samenleving.
Stigma wordt ook sterk geassocieerd met geestelijke gezondheidscontexten, omdat veel mensen elke
dag worden gediscrimineerd vanwege een psychiatrische diagnose.

Het fenomeen van stigmatisering is het gevolg van het gebrek aan kennis (stereotypen, onwetendheid
of verkeerde informatie), attitudes (vooroordelen) of gedrag (discriminatie).

Acht verschillende soorten stigma’s met betrekking tot geestelijke gezondheid zijn beschreven in de
wetenschappelijke literatuur: publiek stigma, structureel stigma, zelfstigma, gevoeld of waargenomen
stigma, ervaren stigma, labelvermijding, beleefdheidsstigma en spiritueel stigma.

De term is extreem transversaal en wordt gebruikt om situaties van discriminatie te beschrijven, niet
alleen op het gebied van gezondheid. Enkele voorbeelden zijn:

- De Organisatie voor Veiligheid en Samenwerking in Europa (OCSE) heeft verklaard dat
uitingen van intolerantie en discriminatie van moslims de afgelopen jaren lijken te zijn toegenomen.

3.

- Het artikel gepubliceerd door Gillen-O'Neel en collega’s (2011) gaf aan dat kinderen van
etnische minderheden een hoger stigmabewustzijn rapporteerden dan Europees-Amerikaanse kin-
deren. 4.

- De Pan American Health Organization (PAHO) beschrijft als stigma tegen homoseksu-
aliteit en onwetendheid over genderidentiteit zijn wijdverspreid, zowel in de samenleving als geheel en
binnen gezondheidssystemen. 5.

Discriminatie in de gezondheidsstelsels kan onder andere leiden tot regelrechte weigering om zorg te
verlenen, zorg van slechte kwaliteit en respectloze of beledigende behandeling. De medische gebieden
die voornamelijk worden getroffen door stigma zijn infectieziekten (met name HIV), oncologie, licha-
melijke handicaps en geestelijke gezondheid.

Hoewel, zoals hierboven te zien is, “stigma” het onderwerp is geweest van veel onderzoek en alge-
meen wordt erkend als een fenomeen dat mensen op veel negatieve manieren beinvloedt, zeiden
mensen uit onze focusgroepen dat al dit werk op geen enkele manier hun persoonlijke ervaringen

kan beschrijven. In het bijzonder vermelden ze dat ze het gevoel hebben dat hun hele identiteit wordt
gewist en dat ze slechts door één element worden beoordeeld. Ze voelen het stigma in elk aspect van
hun leven en dat dit soms nog moeilijker is om mee om te gaan in vergelijking met de gezondheidsuit-
dagingen zelf.
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Kritische elementen van de term en van
hoe deze daadwerkelijk wordt gebruikt

Wij geloven niet dat de term stigma verkeerd of ongepast wordt
gebruikt in de context van geestelijke gezondheid of van sociale
wetenschappen in het algemeen.

Integendeel, het probleem dat ermee gepaard gaat, is dat de gevol-
gen ervan dramatisch zijn en zeker worden onderschat ( sociale uit-
sluiting, verlies van genegenheid en werk in het gezin, een afname
van het gevoel van eigenwaarde en de verslechtering van psycho-
pathologie, bijvoorbeeld suicidaal gedrag). Het probleem is dus niet
het woord zelf, maar het feit dat de manier waarop het wordt ge-
confronteerd met het publieke, sociale en politieke debat - dat niet
vruchtbaar is.

Er wordt veel geld uitgegeven aan onderzoek en campagnes over
“stigma”, maar dit kan soms nog meer discriminatie veroorzaken,
omdat het het idee verder kan versterken dat mensen met geesteli-
jke gezondheidsproblemen iets anders zijn.

Daarom kan het problematisch zijn om te proberen “stigma te be-
strijden” zonder een inclusieve omgeving te creéren, de traditionele
verhalen te veranderen of mensen met geestelijke gezondheidsuit-
dagingen echte keuzes te bieden.
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Het is niet onze bedoeling om het woord ‘stig-
ma’ te veranderen of alternatieven voor te
stellen. Aan de andere kant geloven we dat
het creéren en verspreiden van inclusieve
activiteiten stigmatisering en discriminatie
kan verminderen, zelfs als dit niet hun directe
doel is.

In veel landen zijn antistigmacampagnes
ondernomen met de actieve betrokkenheid

van collega’s (voorbeeld: “Time to Change”

in Engeland 7. ) met als doel het onderwerp
stigma onder de aandacht te brengen van

een andere groep mensen (burgers, leraren,
politiediensten, gezondheidswerkers, advocaten,
enz.) om het bewustzijn over deze kwestie en de
gevolgen ervan te vergroten.

Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties
1. Cambridge Woordenboek, “Stigma”

2. American Psychological Association’'s Woordenboek, “Stigma”

3. Discriminatie van moslims tegengaan
Een artikel over de acties van de Organisatie voor Veiligheid en Samenwerking in Europa (OCSE)

om stigmatisering tegen moslims te bestrijden.

4. Etnisch stigma, academische angst en intrinsieke motivatie in de middelbare kindertijd
Een onderzoek dat het bewustzijn en effect van etnisch stigma onderzoekt.

5. De ervaringen van moslimvrouwen met stigma, discriminatie en misbruik worden geasso-

cieerd met depressie in Amerika
Een artikel over de impact van stigmatisering en discriminatie op de geestelijke gezondheid van
moslimvrouwen.

6. LGBT-voorstanders zeggen dat stigma en discriminatie belangrijke barriéres voor de gezond-
heid zijn

De website van de Pan American Health Organization (PAHO), schrijft over stigmatisering en dis-
criminatie in de LHBT+ gemeenschap.

7.Tijd om te veranderen
De offici€le website van de Britse anti-stigma campagne.

8. Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity
Het baanbrekende boek over stigma van Goffman (1963).


https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/stigma
https://dictionary.apa.org/stigma
https://www.osce.org/odihr/countering-discrimination-against-muslims
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3170141/
https://www.uab.edu/news/health/item/8393-muslim-women-s-experiences-with-stigma-discrimination-and-abuse-are-associated-with-depression-in-america
https://www.paho.org/en/news/13-12-2016-lgbt-advocates-say-stigma-and-discrimination-are-major-barriers-health
https://www.paho.org/en/news/13-12-2016-lgbt-advocates-say-stigma-and-discrimination-are-major-barriers-health
https://www.time-to-change.org.uk/
https://www.freelists.org/archives/sig-dsu/11-2012/pdfKhTzvDIi8n.pdf

- SUICIDAAL

Definities volgens officiéle bronnen

Volgens de Merriam - Webster Dictionary kan “suicidaal” worden gekarakteriseerd als
iets of iemand die:
“ - gevaarlijk vooral voor het leven

- destructief voor de eigen belangen

- met betrekking tot of van de aard van suicide

- gekenmerkt door een impuls om zelfmoord te plegen” 1.
Bovendien kan men in het woordenboek van de American Psychological Association de
volgende vermeldingen vinden:

Suicidale gedachten: “gedachten over of een preoccupatie met het doden van
zichzelf, vaak als een symptoom van een major depressive episode. De meeste geval-
len van zelfmoordgedachten gaan niet over tot een poging tot suicidaale. 2.

suicidaliteit: “het risico op zelfmoord, meestal aangegeven door zelfmoordge-
dachten of -intentie, vooral zoals blijkt uit de aanwezigheid van een goed uitgewerkt
suicidaal plan.” 3.

Hoe de term wordt eigenlijk in verschillende contexten gebruikt

Klinisch gezien verwijst het woord naar mensen die aanhoudende gedachten hebben
om zichzelf van het leven te beroven. Meestal wordt het gezien als een symptoom van
een “stoornis” (bijv. “depressieve stoornis) en het wordt zelden onder de microscoop
gelegd om te begrijpen wat dat voor elke persoon zou kunnen betekenen. In sommige
gevallen wordt het ook beschouwd als een manier om aandacht te krijgen of een poging
om iets extreems te voelen.

De media hebben hun eigen rol gespeeld in het versterken van dit verband tussen po-
gingen om het leven te beéindigen met geestelijke gezondheidsproblemen en / of spec-
ifieke stoornissen. Het is bijvoorbeeld een veel voorkomende praktijk dat wanneer een
persoon zijn leven neemt, de media heel hard proberen een niet-gediagnosticeerde
stoornis achter deze daad te vinden.

Sociaal gezien wordt het woord “suicidaal” zelden gebruikt, hoewel grappen over het
nemen van ons leven, wanneer onder “extreme” verveling of schaamte vrij gebruikelijk
zijn.

Volgens onze focusgroepen is het erg belangrijk om onderscheid te maken tussen de
daad van zelfmoord en de aanhoudende gedachten van het nemen van iemands leven,
die al dan niet tot daadwerkelijke zelfmoord kunnen leiden. Deze scheiding is belangrijk
omdat het onderscheid kan maken tussen de mensen die te maken hebben met chro-
nische gevoelens van wanhoop en leegte en degenen die zelfmoord kiezen als oplossing
voor de aanwezigheid van abrupte, extreme stress, bijvoorbeeld na een financiéle in-
eenstorting.
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Kritische elementen van de term en van
hoe deze daadwerkelijk wordt gebruikt

Zelfmoord wordt over het algemeen sociaal en juridisch vero-
ordeeld (zie de uitdrukking “ zelfmoord plegen”), om nog maar
te zwijgen van het feit dat het in de christelijke religie als een
zonde wordt beschouwd. Vanwege deze perceptie is er veel
schaamte rond zelfmoord die de familie kan beinvioeden van
een persoon die er daadwerkelijk toe bezig is, maar ook voor
de persoon die er voortdurend aan denkt. Alsof het iets heel
ergs en egoistisch is om over na te denken. Als gevolg hiervan
kan het bijvoeglijk naamwoord “suicidaal” stigmatiserend zijn
voor de persoon.

Bovendien kan deze karakterisering connotaties van angst
creéren voor professionals in de geestelijke gezondheidszorg,
die bijgevolg hun werk kunnen beinvloeden. In gewone woor-
den, wanneer een persoon als “suicidaal” wordt bestempeld,
kunnen professionals bevooroordeeld tegenover hen zijn, uit
angst dat ze zichzelf zullen schaden en de professional on-
voldoende of incompetent zullen bewijzen. Deze angst kan
leiden tot drastische maatregelen, gericht op de behandeling
van het “symptoom”, bijvoorbeeld zware kalmerende medica-
menteuze behandeling en dus het verbergen van de omstan-
digheden en gevoelens die ertoe kunnen leiden dat een per-
soon dit soort gedachten heeft.

Mensen die dergelijke ervaringen hebben gehad, vermelden
dat ze eenzaambheid, leegte, verdriet en wanhoop voelden en
dat ze dachten dat ze geen andere optie of uitweg hadden. Ze
geloven dat het woord hun ervaring niet beschrijft, omdat het
zich op het verkeerde deel richt en het niet naar die gevoelens
verwijst.

Ten slotte, en uiteraard, is de manier waarop media reageren
op zelfmoorden die proberen de actie te pathologiseren en te
verbinden met uitdagingen op het gebied van geestelijke ge-
zondheid, zoals hierboven vermeld, niet acceptabel.
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Over het algemeen hoeft het woord niet noodzakeli-
jkerwijs te worden vervangen, maar in plaats daarvan
moet het met voorzichtigheid en strikt in klinische
contexten worden gebruikt.

Als alternatief kunnen we ervoor kiezen om een
meer beschrijvende manier van spreken te gebruik-
en, bijvoorbeeld door te zeggen dat de persoon “re-

gelmatig aan zelfmoord denkt”, “geen wil heeft om
te leven” of “levensbedreigende geestelijke gezond-
heidsuitdagingen ervaart”

Gekscherend, maar in een poging om de wanhoop te
benadrukken die achter een zelfmoord zou kunnen
zitten, stelden mensen uit de focusgroepen de term

“depressief tot de dood” voor.

Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties

1. Merriam-Webster Woordenboek, “Suicidaal”

2. American Psychological Association’s Woordenboek, “Suicidale Ideatie”
3. American Psychological Association’s Dictionary, “Suicidaliteit”

4. Mythes over zelfmoord
Een artikel over enkele populaire misvattingen over zelfmoord van het “Samaritanen”

Suicide Prevention Center in New York.

5. Taal is belangrijk als we het over zelfmoord hebben
Basisinformatie over hoe je op een niet-stigmatiserende manier over zelfmoord kunt

praten.

6. lemand ondersteunen die zich suicidaal voelt
Richtlijnen over hoe je mensen op een inclusieve en empowerende manier kunt onders-
teunen, wanneer ze gedachten hebben over zelfmoord.


https://www.merriam-webster.com/dictionary/suicidal
https://dictionary.apa.org/suicidal-ideation
https://dictionary.apa.org/suicidality
https://samaritansnyc.org/myths-about-suicide/
https://www.wellpower.org/language-matters-when-talking-about-suicide/
https://www.mind.org.uk/information-support/helping-someone-else/supporting-someone-who-feels-suicidal/talking-about-suicidal-feelings/

Definities volgens officiéle bronnen

Volgens het woordenboek van de American Psychological Association kunnen “symp-
tomen” beschrijven:

“1. elke afwijking van het normale functioneren die wordt beschouwd als indicatief voor
fysieke of mentale pathologie. Zie disease; disorder; syndrome.

2.in het algemeen, elke gebeurtenis die wijst op een andere gebeurtenis; Een reeks
stakingen is bijvoorbeeld een symptoom van economische onrust.” 1.

Hoe de term wordt eigenlijk in verschillende contexten gebruikt

Over het algemeen worden “symptomen” beschouwd als indicaties van problematische
situaties. Zoals gezien vanuit de officiéle definitie, zouden we kunnen zeggen dat een
“symptoom” de schijnbare manifestatie is van een onderliggende aandoening. Dat geldt
zowel voor het medische als voor het maatschappelijke gebruik van het woord. Daarom
gebruiken de artsen in een klinische context het symptoom (bijv. lage bloeddruk) als een
indicatie om de pathologie te vinden die het veroorzaakt.

In contexten van geestelijke gezondheid zijn symptomen echter zelf de criteria voor de
diagnoses en niet alleen de indicaties die ons dieper laten kijken om de onderliggende
aandoeningen te vinden.

Dit creéert de paradox dat de “symptomen” zowel de oorzaak als de uitdrukking zijn van
de geestelijke gezondheidsuitdagingen. Men kan bijvoorbeeld de diagnose “schizofrenie”
hebben omdat ze stemmen horen (symptoom), en tegelijkertijd is de verklaring waarom
ze stemmen horen het feit dat ze “schizofrenie” hebben.

In de psychiatrie en psychologie kunnen “symptomen” een verscheidenheid aan ervar-
ingen omvatten, zoals ongewone overtuigingen, gevoelens die als “extreem” worden
beschouwd en specifiek gedrag dat, wanneer ze in verschillende combinaties worden
samengevoegd, de verschillende “stoornissen” creéren.

Symptomen hebben over het algemeen een negatieve betekenis, in de zin dat ze worden
verondersteld leed te veroorzaken voor de persoon en hun dagelijks leven te beinv-
loeden. Psychiatrische medicatie en/of behandeling zijn meestal gericht op het mini-
maliseren van die symptomen.
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Kritische elementen van de term en van
hoe deze daadwerkelijk wordt gebruikt

Het woord “symptoom” wordt gebruikt om te verwijzen naar specifieke
aandoeningen die niet de norm zijn - in een bepaalde tijd en plaats. Hoe
we de genoemde symptomen begrijpen en erop reageren, kan een groot
verschil maken in het leven van mensen.

Mensen met geestelijke gezondheidsproblemen vermelden dat de m:ni-
er waarop symptomen meestal worden behandeld in de traditionele
psychiatrische procedures hen “gesteriliseerd” maakt, omdat ze meestal
worden gezien als een “vakje om te controleren” terwijl hun persoonlike
ervaring verloren gaat. Bovendien is het niet ongewoon om onenigheid
tegen te komen tussen professionals in de geestelijke gezondheidszorg
over wat een symptoom is en wat moet veranderen en wat niet, wat “nor-
maal” is en wat niet.

Op een meer radicale manier van denken, suggereren de herstelmodel-
len en mensen met geestelijke gezondheidsproblemen dat we de manier
waarop we “symptomen” in het algemeen begrijpen, moeten heroverwe-
gen. Ongewone ervaringen, extreme staten van zijn of andere manieren
waarop geestelijke gezondheidsuitdagingen zich manifesteren, zijn niet
noodzakelijkerwijs problematische entiteiten die men moet verwijderen
of op zijn minst moet leren negeren. Integendeel, “symptomen” hebben
een doel: ze zijn een manier van communicatie.

Mensen met geestelijke gezondheidsproblemen geloven dat hun “symp-
tomen” wijzen op hun worstelingen in het leven en hun trauma'’s uit het
verleden en vaak dienen ze als coping-mechanismen in een uitdagende
wereld.

Daarom zijn symptomen voor mensen met geestelijke gezondheidsprob-
lemen niet noodzakelijkerwijs iets slechts dat ze moeten uitroeien, maar
ze kunnen ook een andere taal zijn die we moeten leren begrijpen om te
begrijpen wie we zijn.
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Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties

1. American Psychological Association’s Dictionary, “Symptoom”

2. Betekenis geven aan ongewone ervaringen

Op deze site van de OASIS Mental Health Service (UK) kan men een beschrijving vinden van en-
kele van de meest voorkomende manieren waarop mensen hun ervaringen begrijpen.

3. Stemmen accepteren en ermee werken: de aanpak van Maastricht
Een artikel over de Maastrichtse aanpak van het horen van stemmen die zich richt op het werken
met de stemmen in plaats van ze weg te werken.

4. Hearing Voices Netwerk

De officiéle site van het internationale “Hearing Voices Network”, een peer-georiénteerde or-
ganisatie die informatie, ondersteuning en begrip biedt aan mensen die stemmen horen en hun
familie / vrienden.

5. Paranoia kan door de hersenen worden gebruikt om ons te beschermen

Een artikel over een academisch artikel dat betoogt dat paranoia niet alleen een pathologisch
symptoom is, maar eigenlijk is het een nuttige functie van de hersenen die is ontworpen om ons
te beschermen tegen bedreigingen.



https://dictionary.apa.org/symptom
https://www.meandmymind.nhs.uk/unusual-experiences/making-sense-of-unusual-experiences/
http://www.dirkcorstens.com/maastrichtapproach
https://www.hearing-voices.org/
https://www.ucl.ac.uk/brain-sciences/news/2019/jan/paranoia-may-be-used-brain-protect-us

X - THERAPIE

Definities volgens officiéle bronnen

Volgens de Cambridge Dictionary is “therapie” “een behandeling die iemand helpt om
beter te worden, sterker te worden, speciaal na een ziekte en / of geestelijke uitdaging.
Voorbeelden van verschillende soorten therapieén kunnen zijn: beroepstherapie, praat-
en groeps-therapie, en of lid worden van een club kan een therapie zijn voor eenzaam-
heid 1.

Het woord is afkomstig van “van het Moderne Latijnse therapia, van het Griekse thera-
peia” “genezen, genezen, dienst aan de zieken; een wachten op, dienst,” van Therapeuein
“Genezen, medisch behandelen”, letterlijk “bijwonen, dienst doen, zorgen voor™ 2.

Hoe de term eigenlijk in verschillende contexten wordt gebruikt

Het woord “therapie” wordt meestal gebruikt om een interventie aan te duiden die plaats-
vindt om iets te verbeteren of het in de vorige toestand te brengen, bijv. Logopedie voor
kinderen om duidelijker te kunnen spreken of fysiotherapie na de operatie om weer te kun-
nen lopen. In die zin zijn er veel verschillende soorten “therapieén” voor veel verschillende
soorten situaties en zoals we kunnen zien, hebben we altijd een “probleem” nodig dat de
therapie kan oplossen.

Met betrekking tot geestelijke gezondheidsuitdagingen zijn er twee hoofdtherapieén waar
men gebruik van kan maken: farmacotherapie en psychotherapie. Farmacotherapie is de
behandeling van geestelijke gezondheidsuitdagingen met medicijnen waarbij het doel de
onderdrukking en de vermindering van de “symptomen” is. Mensen met geestelijke gezond-
heidsproblemen praten vaak over psychiatrische medicijnen en noemen hen het “noodzake-
lijke kwaad".

In psychotherapie zijn er veel verschillende denkrichtingen en men kan benaderingen vin-
den van meer praktisch, gericht op de uitdagingen zelf, tot het begrijpen en accepteren van
zichzelf, tot het maken van veranderingen in het leven. Psychotherapie wordt in de loop der
jaren steeds populairder en nu is het gebruikelijk dat mensen naar therapie gaan zonder
ernstige geestelijke gezondheidsproblemen te hebben en met als doel zichzelf beter te be-
grijpen. Eris nog steeds een stigma rond psychotherapie, maar het wordt over het alge-
meen als een goede zaak beschouwd om voor jezelf te doen.

In een maatschappelijke context krijgt het woord “therapeutisch”, dat verwant is aan “ther-
apie”, tegenwoordig een bredere betekenis en verwijst het niet alleen naar situaties waarin
men moet samenwerken met een professional. Mensen vinden dus steeds meer wat hen
helpt of wat goed voor hen is en ze gaan het gebruiken als een vorm van zelfzorg met thera-
peutische implicaties.
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Kritische elementen van de term en van
hoe deze daadwerkelijk wordt gebruikt

Volgens mensen met geestelijke gezondheidsproblemen is “therapie”
een procedure die toestemming, samenwerking en “samenwerken”
vereist. Anders is het gewoon een interventie met controversiéle
uitkomsten. En dit is vaak het probleem in de traditionele context
van geestelijke gezondheid, omdat de gangbare praktijk niet altijd de
mening van de persoon omvat en in veel situaties krijgt de persoon
niet eens genoeg informatie of antwoorden. Op die manier wordt

de “therapie” op een bepaalde manier gedwongen en dat beperkt de
voordelen die het zou kunnen hebben.

Dit is vooral een probleem met farmacologische therapie, zowel in

de context van de geestelijke gezondheid als in de algemene genee-
skunde, waar de artsen meestal medicijnen voorschrijven zonder
mensen te informeren over hun (bijwerkingen) en over andere opties.
Toch kan het ook voorkomen in psychotherapie wanneer een arts of
een psycholoog zijn diensten aanbiedt zonder voldoende informatie
te geven over zijn aanpak, zodat de persoon kan beslissen of dit is
wat hij op dit moment nodig heeft.

Over het algemeen heeft het hele idee van “therapie” het concept
van de expert mogelijk gemaakt. Degene die weet wat het beste is
en hulp kan bieden en degene die om hulp vraagt. Dit creéert een
machtsevenwicht dat, hoewel het in sommige gevallen nuttig of zelfs
noodzakelijk kan zijn, ook iets is dat we niet mogen vergeten.

Over het sociale gebruik van het woord kunnen we zeggen dat voor
jezelf zorgen erg belangrijk is en het vinden van wat helpt echt een
verschil kan maken in het welzijn in het algemeen, maar dit mag de
behoefte aan externe hulp in sommige situaties niet overschaduwen.
En natuurlijk, wanneer professionele hulp wordt gebruikt, moeten de
persoonlijke technieken die men heeft worden omarmd in de thera-
peutische procedure. Dus officiéle “therapie” en persoonlijke thera-
peutische procedures moeten samenwerken en elkaar niet uitsluiten.
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i Wat we voorstellen
| |

We moeten het woord in een bredere betekenis geb-
ruiken die zowel officiéle als niet-officiéle interventies
omvat die zich richten op algemeen welzijn.

Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties
1. Cambridge Woordenboek, “Therapie”

2. Online Etymologie Woordenboek, “Therapie”

3. Een gids voor verschillende soorten therapie

Basisinformatie over de meest voorkomende vormen van psychotherapie.

4. Het machtsverschil en waarom het zo belangrijk is in therapie

Een uitgebreid artikel over de machtsdynamiek in de psychotherapeutische setting.

5. Geinformeerde toestemming in counseling: voordelen, proces en uitzonderingen

Praktische informatie over geinformeerde toestemming in counseling.

7. Jazmin Ali over yoga en haar ervaringen

Een video van de trauma-overlevende Jasmin Ali, pratend over het therapeutische gebruik van
yoga en meditatie in haar herstel van geestelijke gezondheidsproblemen.


https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/therapy
https://www.etymonline.com/word/therapy
https://www.healthline.com/health/types-of-therapy
https://www.goodtherapy.org/blog/power-differential-why-it-matters-so-much-in-therapy-1009154
https://www.aspacebetween.com.sg/blog/informed-consent-counseling
https://www.aspacebetween.com.sg/blog/informed-consent-counseling

- TRAUMA

Hoe de term eigenlijk in verschillende contexten wordt gebruikt

Tegenwoordig wordt het woord meestal gebruikt in geestelijke gezondheidscontexten om de
impact aan te geven die een uitdagende situatie op een persoon kan hebben. Het is belan-
grijk op te merken dat het “trauma” de reactie op deze situatie is en niet de situatie zelf ( die
“traumatisch” wordt genoemd). Het is algemeen aanvaard dat trauma’s persoonlijk zijn en

in verschillende situaties kunnen voorkomen. Dit betekent dat mensen getraumatiseerd
kunnen raken, zowel door grote, levensbedreigende gebeurtenissen die gewoonlijk als “trau-
matisch” worden beschouwd als door aandoeningen die mogelijk niet als ernstig worden
beschouwd.

Traumatische reacties variéren van emotioneel tot cognitief en gedragsmatig en zijn niet alti-
jd gemakkelijk te identificeren.

Voor mensen met geestelijke gezondheidsproblemen is het woord verbonden met pijn en
wanhoop. Het verwijst naar iets dat er nog steeds is, een wond die nog open is en hen bein-
vloedt. Maar hoewel het een negatief woord is, vinden mensen met geestelijke gezondhe-
idsproblemen het nuttig om erover te praten. In het bijzonder hebben ze het gevoel dat ze
door het trauma te herkennen, hun weg naar herstel hebben gevonden.

In de traditionele psychiatrische praktijk worden trauma’s meestal niet in aanmerking ge-
nomen, omdat de focus ligt op het verminderen van de symptomen, maar de laatste tijd
richten steeds meer benaderingen zich erop (bijvoorbeeld trauma-geinformeerde therapie)
die wijzen op de noodzaak om mentale uitdagingen in de context te plaatsen die ze hebben
gecreéerd.
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Kritische elementen van de term en van
hoe deze daadwerkelijk wordt gebruikt

Wat we moeten aanpakken is dat hoewel het algemeen wordt aar-
vaard dat traumatische situaties subjectief zijn, het woord vanda:ig
de dag te veel wordt gebruikt en dat kan een verlies van betekeni:;

veroorzaken.

Bovendien moeten we bij het werken met mensen die traumatiscae
situaties hebben overleefd, in gedachten houden dat mensen ver-
schillende manieren hebben om met pijn om te gaan, afhankelijk
van hun achtergrond.

Dit betekent dat we geen aannames moeten doen en mensen onder
druk moeten zetten om ze te accepteren, noch hun ervaringen en
het gevoel dat ze ervan hebben gemaakt moeten minimaliseren.

Onze rol moet die van de “liefdevolle getuige” zijn en niet die van
de expert die zal beslissen over wat traumatisch is of die zal blijven
graven totdat ze het trauma vinden.
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Wat we voorstellen

Wat we voorstellen is dat wanneer we iemanc
ondersteunen, we altijd moeten proberen
contact met hen te maken. We moeten eerlijk
zijn en mensen accepteren zonder te oordel-

en.

Trauma'’s uit het verleden kunnen tijdens
deze procedure optreden en het is belangrijk
om ze te erkennen, maar we moeten altijd
het standpunt van de persoon volgen en
proberen het onze niet te forceren.

Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties
1. American Psychological Association’s Woordenboek, “Trauma”

2. Online Etymologie Woordenboek, “Trauma”

3. Trauma | Mental Health Foundation
Algemene informatie over trauma.

4. Wat is emotioneel en psychologisch trauma?
Een uitgebreid artikel over traumatische situaties en het effect dat ze kunnen hebben op

mensen.

5. Wat is trauma-geinformeerde therapie?
Een artikel over de Trauma - Geinformeerde Therapie die rekening houdt met een trau-

matisch verleden.


https://dictionary.apa.org/trauma
https://www.etymonline.com/word/trauma
https://www.mentalhealth.org.uk/explore-mental-health/a-z-topics/trauma
https://www.sunshineclinic.org/blog/emotional-and-psychological-trauma-what-is-it-and-how-to-heal/
https://www.verywellmind.com/trauma-informed-therapy-definition-and-techniques-5209445

J- WELZYN

Definities volgens officiéle bronnen

De Cambridge Dictionary definieert “welzijn” als “de staat van gezond zijn en
happy. “ 1. Terwijl het woordenboek van de American Psychological Associa-
tion het beschrijft als “een staat van geluk en tevredenheid, met lage niveaus
van nood, over het algemeen een goede fysieke en mentale gezondheid en
vooruitzichten, of een goede kwaliteit van leven.” 2

Zoals blijkt uit de definities, heeft welzijn een nogal vage betekenis en kan het
zeer subjectief zijn.

Hoe de term eigenlijk in verschillende contexten wordt gebruikt

Welzijn is een veelgebruikte term in de volksgezondheid en het meten ervan kan bele-
idsmakers helpen de effecten van verschillende beleidsmaatregelen vorm te geven en
te vergelijken. Onderzoekers en beleidsmakers gebruiken verschillende aspecten van
welzijn: fysiek, economisch, sociaal, ontwikkelings- en activiteit, emotioneel, psycholo-
gisch, tevredenheid met het leven, domeinspecifieke tevredenheid, boeiende activiteit-
en en werk.

Het is ook een term die steeds meer de aandacht krijgt van organisatie- en arbeidspsy-
chologie - wat betekent dat “welzijn” de bedrijfsdiscussie is binnengekomen. In deze
context wordt het welzijn van de werknemers een doel, omdat het gerelateerd is aan
betere werkprestaties.

In het dagelijks leven is “welzijn” de laatste jaren populair geworden, omdat het ook

door de media is gepromoot. Sommige van de betekenissen die individuen toekennen
aan hun eigen welzijn zijn gerelateerd aan de vervulling van behoeften, gezondheid,
innerlijke vrede en / of doel.




Kritische elementen van de term en van hoe deze
daadwerkelijk wordt gebruikt

De woordenboekdefinities van welzijn zijn per definitie onto-
ereikend, aangezien welzijn zo'n breed en persoonlijk begrip
is dat het erg moeilijk is om het in een paar enkele regels te
vatten.

Hoewel het geluk omvat, omvat het ook andere dingen, zoals
hoe tevreden mensen zijn met hun leven als geheel, hun
gevoel van doel en hoeveel controle ze voelen.

Het feit dat de betekenis van welzijn zo subjectief is, kan
zowel gunstig als riskant zijn voor de term. Aan de ene kant
kan het heel machtig zijn voor individuen om hun welzijn te
definiéren volgens hun eigen criteria en normen, niet die ge-
dicteerd door bepaalde instellingen, sociale conventies of de
meningen van andere mensen. Eigenlijk is de enige manier
om welzijn te bereiken als het zelfgedefinieerd en zelfgestu-
urd is.

Integendeel, wanneer welzijn wordt opgedrongen, bijvoor-
beeld wanneer de instellingen verantwoordelijk zijn voor het
welzijn van het individu, voor hun eigen agenda, wordt de
persoonlijke betekenis verworpen en gaat het bekrachtigen-
de aspect ervan verloren.



Het gebruik van de term welzijn op een
krachtige manier is het respecteren van de
betekenis die het heeft voor elk individu en

het erkennen van hun recht om het in die
vorm na te streven.

Ondersteun mensen altijd om hun eigen
doelen te definiéren en een leven te
creéren dat betekenisvol en bevredigend
voor hen is.

Vergeet niet dat welzijn een dynamische
procedure is en geen statisch doel, dat in
de loop van de tijd kan veranderen.

Links - bronnen voor verder diepgaand leren / referenties
1. Cambridge Woordenboek, “Welzijn”

2. American Psychological Association’s Dictionary, “Welzijn"”

3. Hoe meet je welzijn?
Een gids over welzijn in organisaties door de New Economics Foundation (2012).

4. Manieren om welzijn te bereiken
Een website gewijd aan welzijn, die informatie en suggesties biedt.

5. Duurzame ontwikkelingsdoelen
“Zorgen voor een gezond leven en welzijn bevorderen voor iedereen op alle leeftijden” is

het 3e doel voor duurzame ontwikkeling van de Verenigde Naties.
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https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/well-being?q=wellbeing
https://dictionary.apa.org/well-being
https://neweconomics.org/2018/01/how-do-you-measure-wellbeing
https://www.5waystowellbeing.org.au/about-wellbeing/
https://www.un.org/sustainabledevelopment/health/

